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PROLOGO DEL DIRECTOR
GENERAL

Mientras escribo estas lineas, la pandemia de COVID-19 tiene al mundo en vilo y muestra
pocos signos de remitir. En menos de cinco meses, mas de 4 millones de personas se han
infectado y casi 300 000 personas han perdido la vida, y las cifras siguen subiendo. Este
nuevo virus se ha cobrado un terrible precio en vidas y medios de subsistencia en todo el
mundo explotando las lagunas de los sistemas de salud y magnificando las desigualdades.
Sus efectos politicos, econémicos y sociales se dejaran sentir durante los préximos afios.

Ya se han suspendido las campafias de inmunizacion contra la poliomielitis, el sarampion, el
coleray otras enfermedades prevenibles mediante vacunacién, y corren peligro los avances
logrados con tanto esfuerzo contra el VIH, el paludismo y la tuberculosis. El nimero total

de muertes resultantes de las perturbaciones de la salud publica causadas por la COVID-19
podria ser muchas veces mayor que el nimero de muertes causadas directamente por la
enfermedad.

La pandemia es una ilustracion grafica de las interconexiones vitales de la labor de la OMS
respecto de cada una de las metas de los «tres mil millonesy: preparacién y respuesta ante
emergencias, cobertura sanitaria universal y poblaciones mas sanas. Como nos recuerda la
COVID-19, las esferas de trabajo de la Organizacién son interdependientes y ninguna puede
existir sin las demas.

En el presente informe de resultados se expone la labor vital que realizamos y se muestra el
modo en que, incluso cuando respondemos a un evento o crisis de salud publica, también
trabajamos para apoyar a los paises en la satisfaccion de las necesidades sanitarias de sus
poblaciones, el fortalecimiento de sus sistemas y la planificacion ante imprevistos.

Ahora que la pandemia acapara los titulares, es facil olvidar que la OMS esta haciendo
frente simultaneamente a otras maltiples amenazas para la salud, tanto antiguas
como recientes.

A medida que trabajamos para responder a esta pandemia, también debemos prepararnos
para la siguiente. Ahora es una oportunidad para sentar las bases de unos sistemas de salud
mas fuertes y resilientes en todo el mundo.

La pandemia es un claro recordatorio de la necesidad de una inversion urgente y sostenida
en los trabajadores y sistemas de salud como la mejor defensa contra las crisis sanitarias,
tanto las crisis importantes a gran escala como las que se producen a nivel individual y a las
que se enfrentan millones de personas cada dia.

La salud es una opcién politica. Nos enfrentamos a amenazas compartidas y tenemos la
responsabilidad compartida de actuar. Si hay algo que estamos aprendiendo de la COVID-19
es que invertir ahora salva vidas —y dinero— mas adelante.

El compromiso de la OMS no solo consiste en reunir a los paises para poner fin a esta
pandemia, sino también en construir un mundo mas sano, mas seguro y mas justo para
todos en todas partes.




RESUMEN DE

ORIENTACION

GENERAR IMPACTO EN CADA PAIS

Exactamente 70 afios después de la fundacién de la OMS, y con el impulso de los cambios
en el panorama sanitario mundial del siglo XXI, la Organizacién emprendi6 un proceso de
transformacion en las seis regiones y las 149 oficinas sobre el terreno. En 2019, la OMS
adopto una nueva estrategia y mision, asi como nuevas prioridades y metas, con el objetivo
general de generar impacto en cada pais.

En el 13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023 (13.° PGT) se ha articulado lo que el
mundo necesita de la OMS: Promover la salud, preservar la seguridad mundial y servir a las
poblaciones vulnerables.

El baremo para determinar si la nueva estrategia basada en los datos logra sus objetivos
es elimpacto en los paises. Las ambiciosas metas de los «tres mil millonesy, que estan
alineadas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, se establecieron en torno a tres
prioridades estratégicas:

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.

EI13.° PGT hace hincapié en los cambios estratégicos ampliando el liderazgo, centrando los
bienes mundiales de salud publica en el impacto en los paises y sirviéndose de un enfoque
integrado que evita la compartimentacion de los programas.

Sibien los resultados recogidos en el presente informe estan alineados con los compromisos
del bienio 2018-2019 en el marco del plan estratégico anterior —que definia la planificacion

y presupuestacion de la labor— en el presente informe se examinan los logros y retos de

la OMS a través del prisma de la nueva estrategia. Ello contribuira a establecer los valores de
referencia de la situacion en la que nos encontramos con respecto a las nuevas metas de los

«tres mil millonesy.

Son muchos los ejemplos que describen la contribucién de las actividades a largo plazo

de la OMS a la generacion de impacto en los paises. La labor de la Organizacion se lleva a
cabo en todos los paises, grandes y pequefios, e incluso en Estados fragiles y afectados por
conflictos; abarca todas las afecciones y enfermedades; y sirve a todas las personas, jévenes
y mayores.

En el presente informe se muestran los resultados de un proceso ascendente —que se inicia
en el ambito de pais— para hacer seguimiento de los progresos y notificar los logros y los
retos en la ejecucidn del presupuesto por programas 2018-2019, antes de la crisis provocada
por el brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19).

El reto que tenemos por delante es enorme, pero el mundo esta en mejor posicion que nunca
para enfrentarse a esta crisis de salud publica sin precedentes. La OMS seguiréa dirigiendo a
los paises, no solo para derrotar la COVID-19, sino también para cambiar la trayectoria de la
salud mundial y construir un mundo mas saludable, seguro y justo para todos.

LOGRAR LA COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL PARA
1000 MILLONES MAS DE PERSONAS

La OMS ha transformado la definicién de cobertura sanitaria universal, que ha dejado de
ser un objetivo para considerarse un movimiento, aduciendo que es un imperativo moral,
econémico y desde el punto de vista de la seguridad. La falta de acceso a una atencion de
salud asequible genera pobreza y entorpece el crecimiento econémico, mientras que los
sistemas de salud débiles pueden ser fisuras por las que se propagan las enfermedades.

El liderazgo de la OMS en este ambito esta en la base de varias primicias histéricas. En la
Asamblea General de las Naciones Unidas de 2019, los paises aprobaron una declaracion
politica que incluye compromisos integrales en materia de salud. Asimismo, la OMS abogé
por primera vez en favor de la cuestion en la cumbre del G20 celebrada en Osaka en junio
de 2019y en la Asamblea de la Unién Interparlamentaria celebrada en Belgrado en octubre
de 2019.

Varios paises han logrado avances en el camino hacia la cobertura sanitaria universal con
el apoyo y conocimientos especializados de la OMS. Grecia, la India y Kenya han puesto

en marcha ambiciosos programas para ampliar la cobertura, mientras que China, Egiptoy
Filipinas han adoptado disposiciones legislativas importantes para promover la cobertura
sanitaria universal, y el Gobierno de Ucrania ha incrementado su cuota de contribucién ala
financiacion de la atencién primaria de salud.

Sibien el acceso a los servicios sanitarios ha aumentado, el mundo sigue estando muy lejos
de la meta de los 1000 millones y la proteccion financiera se ha debilitado, como se indica
en el Informe de monitoreo global de la proteccion financiera en relacion con la salud 2019,
elaborado por la OMS. En 2015, 930 millones de personas dedicaron a la salud el 10% del
consumo de los hogares, una cifra que va en aumento. La respuesta de la OMS ha sido crear
un programa especial sobre atencion primaria de salud y ampliar el apoyo que ofrece a

los paises.

Un componente fundamental de la cobertura sanitaria universal es la disponibilidad de
medicamentos accesibles y asequibles, que la OMS impulsa a través de la precalificacion.
En 2018-2019, la OMS precalificé 213 productos, algunos de ellos pioneros y que pueden
cambiar las reglas del juego, como un farmaco biosimilar contra el cancer de mama, una
vacuna contra el ebola crucial en las actividades de respuesta y una insulina biosimilar
para diabéticos.

Las dréasticas reducciones de los precios de los antiviricos, con el apoyo de la OMS, han
permitido que mas personas puedan adquirir medicamentos contra las hepatitisBy Cy
que mas paises traten de eliminar la hepatitis C, ademas de hacer posible también que
paises como China los incluyan en la cobertura de seguro universal. Un programa piloto
para la primera vacuna mundial contra el paludismo puede salvar la vida de muchos nifios
en el futuro; unos 200 000 nifios ya han sido vacunados en Ghana, Kenya y Malawi.
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Elacceso a servicios de salud esenciales y de calidad es fundamental para reducir la
mortalidad materna e infantil, que ha disminuido considerablemente desde el afio 2000,
debido en parte al aumento del nimero de nacimientos en los centros de salud y a una
mayor voluntad politica. La mayor cobertura y acceso también han ayudado a varios paises
(Egipto, Ghana, Iran (Republica Islamica del), Kiribati, México, Nepal y el Yemen) a alcanzar
objetivos de eliminacion en una enfermedad tropical desatendida en 2018-2019. Malasia, las
Maldivas y Sri Lanka también han logrado la eliminacién de la transmisién maternofilial del
VIHy la sifilis congénita.

Aln queda mucho por hacer para seguir ampliando la cobertura con el fin de poner fina

las epidemias de importantes enfermedades transmisibles. Entre los logros crecientes
cabe incluir la expansion de los autoanalisis del VIH, un nivel de tratamiento contrala
tuberculosis superior al que ha habido nunca, la expansion del tratamiento curativo contra
la hepatitis C a los paises de ingresos bajos y medios, y la prestacion de tratamiento

contra al menos una enfermedad tropical desatendida a 1000 millones de personas;

ahora bien, llegar a bolsas aisladas de cobertura para no dejar a nadie rezagado sigue
siendo un reto formidable. Pese a que 116 millones mas de nifios recibieron en 2018 un
conjunto basico de vacunas, es poco probable que se alcancen las metas mundiales parala
eliminacion del sarampidn, la rubéola y el tétanos neonatal previstas para finales de 2020.

Se han logrado progresos considerables en el fortalecimiento de la capacidad de integrar
intervenciones contra las enfermedades no transmisibles en la atencion primaria de salud,
en particular intervenciones contra la hipertensidn, las cardiopatias, el cancer infantil y la
salud mental. Gracias a la potenciacion del conjunto de instrumentos HEARTS, mas de
700 000 personas reciben tratamiento contra la hipertensién. Con todo, los progresos
siguen siendo insuficientes para cumplir las metas, mientras que la prevalencia de la
diabetes, el sobrepeso y la obesidad sigue en aumento.

LOGRAR MEJOR PROTECCION FRENTE A EMERGENCIAS
SANITARIAS PARA 1000 MILLONES MAS DE PERSONAS

Para «preservar la seguridad mundialy, la OMS se ha enfrentado a brotes y respondido

a necesidades sanitarias en crisis humanitarias durante el bienio 2018-2019, asi como a
desastres naturales y conflictos como los de Mozambique, la Reptiblica Arabe Siria y el
Yemen. Recientemente la OMS ha adoptado un enfoque mas practico ante las emergencias,
desplegando personal sobre el terreno en crisis complejas.

La OMS también trabaja en la deteccion, evaluacién, comunicacion, prevencion y preparacion
ante emergencias de salud publica. Durante 2018-2019, la OMS capt6 miles de «sefiales» de
amenazas para la salud publica cada mes, de las que mas de 980 (en 140 paises) se considero
que constituian emergencias a las que se respondid, de ser necesario.

Tras el brote de la enfermedad por el virus del Ebola en la Republica Democratica del Congo,
la OMS coordiné una intervencién compleja y de gran envergadura, dificultada todavia mas
por la violencia, la movilidad de la poblacion y la falta de centros de salud. Tras 18 meses

de intervenciones, la Republica Democrética del Congo consiguid llevar a cero el nimero

de casos de enfermedad por el virus del Ebola. Miles de intervinientes de primera linea se
enfrentaron a riesgos considerables para vencer al virus, al igual que hacen los intervinientes
contrala COVID-19 en estos momentos. Lamentablemente, la OMS perdié a cinco
intervinientes.

Pese al temor de que la enfermedad se propagara a los paises vecinos, ello nunca ocurrid.
El brote se contuvo con ingentes esfuerzos de preparacion a un costo de US$ 18 millones en
Uganda, una fraccion del costo total de la respuesta, que ascendio a US$ 1000 millones.

Como se ha puesto de manifiesto en la pandemia de COVID-19, un brote epidémico puede
poner a una nacion de rodillas, especialmente si la resiliencia del sistema de salud es
débil. Con demasiada frecuencia, ante un brote el mundo reacciona con miedo, en lugar de
prepararse. Invertir en la preparacion permite salvar vidas y ahorrar dinero.

En noviembre del 2019, la Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacién publicé su primer
informe, en el que advertia de que el mundo estaba peligrosamente mal preparado para
una «amenaza muy real de una pandemia fulminante sumamente mortifera provocada
por un patdgeno respiratorioy, un riesgo que sigue siendo muy real. Hace 15 afios se
ratificé el Reglamento Sanitario Internacional (2005), un instrumento que nunca ha sido
tan pertinente como en estos momentos. El mundo debe hacer mas para prepararse
contra pandemias aplicando plenamente el Reglamento. Muchos paises todavia necesitan
fortalecer sus capacidades basicas para prevenir, detectar y responder a amenazas. En
2018-2019, la OMS realiz6 su 100.2 evaluacion externa conjunta, un ejercicio de preparacién
en los paises. El Reglamento Sanitario Internacional (2005) constituye el tinico marco
internacional juridicamente vinculante para protegerse y responder ante la propagacién
internacional de enfermedades.

Algunas crisis nunca llegan a los titulares de los periédicos porque las actividades de
prevencion han funcionado. El nimero de casos se ha reducido en importantes puntos
criticos del célera, como Somalia, Sudan del Sur y el Yemen. En el &mbito mundial, los casos
de célera descendieron en un 60% en 2018 gracias a la administracion de 18 millones de
dosis de la vacuna. La vacunacion masiva contra la fiebre amarilla protegié a mas de

100 millones de personas contra la enfermedad en 2018-2019. Ademas, en 2019 unos

500 millones de personas recibieron la vacuna contra la gripe estacional.

En el caso de algunas enfermedades, es necesario reforzar los programas de vacunacion.
En los dos ultimos afios se han producido varios brotes de sarampidn. La erradicacién de
la poliomielitis también se ha enfrentado a retos. Los 175 casos de infeccion por poliovirus
salvaje detectados en 2019 en el Afganistan y el Pakistan constituyen el nimero mas
elevado desde 2014.
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LOGRAR MEJOR SALUD Y BIENESTAR PARA 1000 MILLONES
MAS DE PERSONAS

La OMS aboga por promover la salud mas que el mero tratamiento de la enfermedad,
especialmente entre grupos de poblacion vulnerables. Ello implica trascender la vision
biomédica de la salud para identificar las causas fundamentales de los resultados sanitarios,
incluidos determinantes como la equidad, las cuestiones de género, los derechos, la
educacion y el medio ambiente. Dado que estos determinantes se encuentran a menudo
fuera del sector de la salud, para abordarlos se requiere colaboracion multisectorial.

Cuando las sociedades son mas limpias y seguras y prestan mayor apoyo, promueven
poblaciones mas sanas. El liderazgo de la OMS ha ayudado a establecer compromisos
politicos en los paises con el fin de cumplir lo dispuesto en las directrices de la OMS sobre
la calidad del aire, abordar el problema del cambio climatico y mejorar la salud. En la
Cumbre sobre la Accion Climatica de las Naciones Unidas, celebrada en 2019, 50 paises
—en representacion de mas de 1000 millones de personas— respondieron al llamamiento
de la OMS de ofrecer a los ciudadanos aire limpio de aqui a 2030, comprometiéndose a
observar las recomendaciones de la Organizacion. El nimero de ciudades que monitorean
las mediciones de la calidad del aire a través de una base de datos de la OMS sobre la calidad
del aire se ha cuadruplicado desde 2011, hasta llegar a las 4300 en 2018. Treinta paises ya
han logrado progresos considerables en el cumplimiento de sus compromisos de mejorar el
acceso al agua potable, el saneamiento y la higiene (ASH) en los centros de salud.

El Convenio Marco de la OMS sobre el Control del Tabaco viene protegiendo a un nimero
creciente de personas contra los dafios del tabaco desde su ratificacién hace 15 afios. En
estos momentos, aproximadamente dos tercios de la poblacién mundial estan protegidos
por al menos una medida de control del tabaco en el marco del conjunto de instrumentos
«MPOWER» de la OMS.

La OMS y la Alianza Internacional de Alimentos y Bebidas concluyeron un acuerdo histoérico,
por el que la asociacion se ha comprometido a eliminar las grasas trans de produccion
industrial del suministro mundial de alimentos de aqui a 2023. Cincuenta y cuatro paises han
promulgado leyes para eliminar las grasas trans del suministro de alimentos, siguiendo el
conjunto de instrumentos REPLACE de la OMS. Con el apoyo de la Organizacién, 60 paises
aplican ahora un impuesto a las bebidas azucaradas.

Se ha puesto en marcha una nueva herramienta para analizar los puntos fuertes y débiles
de los sistemas nacionales de inocuidad alimentaria y dar prioridad a intervenciones, junto
con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO).

La OMS ha colaborado también con la FAO y la Organizacién Mundial de Sanidad Animal en
un acuerdo tripartito para fortalecer las medidas contra la resistencia a los antimicrobianos.
Las alianzas con la sociedad civil y otros asociados han ayudado a mejorar la seguridad vial
en Chile, Eslovenia, Kazajstan, Malasia y Trinidad y Tabago.

Con todo, la labor de promover la salud y el bienestar se enfrenta a un reto considerable para
atraer laatenciony las inversiones que merece dadas sus repercusiones en la morbilidad y

la mortalidad. Sibien la OMS se enorgullece de su largo historial en materia de promocién de
la salud y de prevencion, es ahora cuando empieza a consolidar su estrategia para abordar
estos determinantes de la salud en consonancia con el 13.° PGT.

DAR A LA OMS LOS MEDIOS PARA SERVIR MEJOR A LOS
PAISES

Habida cuenta del cambiante panorama sanitario mundial de los dos tltimos decenios,

la OMS es perfectamente consciente de que debe ser agil e innovadora, y responder y
adaptarse a las necesidades del siglo XXI. A través del liderazgo del Director General, y con
el apoyo de los Directores Regionales, la OMS ha hecho oir su voz, abogando por progresos
acelerados en cuestiones sanitarias fundamentales. Ha llevado su diplomacia sanitaria
alos mas altos rangos gubernamentales en los ambitos nacional y mundial y a 6rganos
internacionales y regionales, como el G20 el G7 y la Unién Africana, lo que se ha plasmado
en compromisos concretos para promover la agenda sanitaria dentro y fuera del sector de
la salud.

La OMS encuentra formas innovadoras de colaborar con sectores y alianzas ajenos al sector
de la salud. En el marco del Plan de accién mundial a favor de una vida sana y bienestar

para todos, la OMS se asocié con otros 11 organismos sanitarios mundiales para alinearse y
concentrarse en el apoyo a los paises. Varias alianzas sanitarias innovadoras han ampliado
lainfluencia de la OMS: se ha asociado con la FIFA en proyectos dirigidos a nifios y adultos
joévenes y con Google para producir GoogleFit, una aplicacion de seguimiento de la actividad
fisica.

La necesidad de guiarse por la ciencia y los datos probatorios a la hora de abordar nuevos
problemas urgentes como la COVID-19 es cada vez mas importante en la era de las noticias
falsas y lainformacién errénea.

La nueva Division Cientifica de la Sede refleja el compromiso de la OMS de situarse en

la vanguardia de la ciencia y producir normas y criterios de categoria mundial basados

en datos cientificos. La pandemia de COVID-19 muestra que la Division Cientifica podria
desempefiar una funcion crucial en una respuesta de base cientifica a la crisis. La nueva
Division de Datos y Ejecucién de la Sede y las estructuras homdlogas de las oficinas
regionales ponen de relieve la gran importancia que concede la OMS a la generacion de
impacto y a la capacidad de medirlo a través de su nuevo marco de resultados y sistema de
medicion.

La OMS ha elaborado instrumentos digitales eficaces de gestion para el apoyo durante
emergencias, como la herramienta Go.Data para investigar brotes; e-SPAR, una plataforma
para ayudar a los paises a presentar informes anuales en virtud del Reglamento Sanitario
Internacional (2005); y EMS2, un sistema de flujos de informacién.

Con el fin de prestar mejor apoyo a los paises, se han redisefiado procesos y se ha dado
prioridad a los bienes de salud ptblica mundiales con los que generar impacto en el primer
examen de la capacidad del personal para llevar a cabo sus tareas, con el objetivo de lograr
una mejor alineacién del personal de la OMS en el &mbito nacional.

Prestar apoyo a los paises es y seguira siendo una de las prioridades primordiales de la OMS
en el largo camino contra la COVID-19. NingUn pais puede resolver la crisis por si solo; por
ello la OMS seguira compartiendo experiencias, conocimientos técnicos, recursos y apoyo
técnico con los paises. El virus sera vencido gracias a la solidaridad entre todos los paises
del mundo.
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EL PRESUPUESTO POR
PROGRAMAS 2018-2019 FUE
EL ULTIMO Y EL MAYOR DE
LOS TRES PRESUPUESTOS
POR PROGRAMAS (2014-2019)
DEL DUODECIMO PROGRAMA
GENERAL DE TRABAJQ,
2014-2019

EN 2018-2019 LA OMS
LLEVO A CABO
PROGRAMAS POR UN
VALOR SUPERIOR A
US$ 5300 MILLONES

RESUMEN DE LA

EJECUCION DEL
PRESUPUESTO

El presupuesto por programas 2018-2019 fue el Gltimo y el mayor de los tres presupuestos
por programas (2014-2019) del Duodécimo Programa General de Trabajo, 2014-2019. El
presupuesto por programas aprobado por la Asamblea de la Salud para 2018-2019 ascendio
aun total de US$ 4422 millones y se presenté en dos segmentos distintos:

US$ 3400 MILLONES US$ 1020 MILLONES
Presupuesto por programas Erradicacion de la poliomielitis; Programa
basicos Especial de Investigaciones y Ensefianzas

sobre Enfermedades Tropicales, y Programa
Especial de Investigaciones, Desarrollo
y Formacion de Investigadores sobre
Reproducciéon Humana

En comparacion con los dos primeros presupuestos por programas del Duodécimo
Programa General de Trabajo, el presupuesto por programas 2018-2019 aprobado:

fue el mayor presupuesto;
no incluyd ninguna suma presupuestada para la Respuesta a brotes epidémicos y crisis
y operaciones de escala variable;

* incluy6 todo el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS en el segmento de
programas basicos.

Si se tienen en cuenta todos los segmentos operacionales del presupuesto por programas
2018-2019 (Programas basicos, Erradicacion de la poliomielitis, Programas especiales

y Respuesta a brotes epidémicos y crisis), la OMS llevé a cabo programas por un valor
superior a US$ 5300 millones. En el marco de todo el periodo del Duodécimo Programa
General de Trabajo, los niveles de financiacion y ejecucion absolutos del presupuesto por
programas 2018-2019 fueron los mas altos de los tres bienios (figura 1).

La ejecucion de los programas basicos en 2018-2019 represent6 el 57% de la ejecucion
total. El segmento de Respuesta a brotes epidémicos y crisis y operaciones de escala
variable fue el segundo nivel de operaciones en importancia (representé el 22% de la
ejecucion total), mientras que el segmento de Erradicacion de la poliomielitis represento
el 19% y el segmento de Programas especiales solo el 2% de la ejecucion total (figura 2).
En las Regiones de Africa y el Mediterraneo Oriental, el segmento de Respuesta a brotes
epidémicos y crisis y operaciones de escala variable y el segmento de Erradicacion

de la poliomielitis representaron mas del 50% de la ejecucion total y hasta el 77% en

la Region del Mediterraneo Oriental. Por consiguiente, quedé claro que la falta de un
segmento presupuestario aprobado para la Respuesta a brotes epidémicos y crisis y
operaciones de escala variable en 2018-2019 dio lugar a una subrepresentacion del
20%, aproximadamente, en el nivel de operaciones de la OMS en comparacion con el
presupuesto aprobado. Como se estipula en la resolucion WHA72.1 (2019) de la Asamblea
de la Salud, en el presupuesto por programas 2020-2021 figurara un presupuesto
estimado para el segmento de Planes de respuesta humanitaria y otras peticiones.



Todas las oficinas principales, con la Gnica excepcion de la Oficina Regional para las
Américas,! consiguieron financiar casi por completo todo su presupuesto por programas
2018-2019 aprobado —la Regidén de Europa tuvo el nivel mas bajo, un 94% (figura 3).
También hubo una estrecha armonizacion en el nivel de financiacién entre las principales
oficinas. De manera semejante, la ejecucion del presupuesto por programas aprobado
estuvo bien alineada entre las principales oficinas, con excepcion de la Oficina Regional
para las Américas, y en todos los casos el nivel de ejecucion en 2018-2019 fue superior al de
2016-2017. La ejecucién de los fondos disponibles fue superior al 90% en todas las oficinas
principales sin excepcion.

En 2018-2019, la OMS tuvo el nivel de financiacién mas alto del periodo del Duodécimo
Programa General de Trabajo, tanto en lo que respecta al presupuesto por programas
aprobado como al segmento de Respuesta a brotes epidémicos y crisis y operaciones de
escala variable (figura 4). El presupuesto basico se financié en un 49% mediante fondos
institucionales flexibles? y contribuciones voluntarias tematicas (fondos asignados a un alto
nivel a areas prioritarias pero en las que hay un margen importante de discrecién para su
utilizacion seglin las necesidades®) y en un 51% mediante contribuciones voluntarias para
fines especificados. La Organizacién también se beneficié en 2018-2019 de un aumento del
3% en la cuantia de contribuciones sefialadas en comparacién con bienios anteriores, de
conformidad con la resolucion WHA70.5. Ademas, el nivel absoluto de los fondos tematicos
aumenté casi 2,5 veces en comparacién con 2014-2015.

!Lamodalidad de financiacion de la Oficina Regional de la OMS para las Américas difiere de la de las
demas oficinas regionales; mientras que los recursos de las demas oficinas regionales se movilizan
a nivel mundial o por las oficinas regionales y en los paises, los recursos de aquella se movilizan
integramente a nivel mundial.

2 Contribuciones sefialadas, contribuciones voluntarias basicas y gastos de apoyo a programas.

3 Denominadas contribuciones voluntarias basicas en los estados financieros comprobados
(documento A73/25).

EN 2018-2019, LA OMS
TUVO EL NIVEL DE
FINANCIACION MAS
ALTO DEL PERIODO DEL
DUODECIMO PROGRAMA
GENERAL DE TRABAJO
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La corriente de financiacion a lo largo del bienio 2018-2019, que se obtiene comparando la
financiacion del primer trimestre con la del octavo, se distribuyé de forma mas uniforme;
a medida que fue desarrollandose el bienio, el aumento en el nivel de contribuciones
voluntarias para fines especificos y contribuciones voluntarias tematicas condujo a una
financiacién de alrededor del 90% del presupuesto basico al final del primer afio, y una
financiacion de todo el presupuesto al final del bienio. El mayor nivel de contribuciones
sefialadas, el aumento en la financiacion tematica y la mayor previsibilidad y corriente

de fondos fueron los factores destacados en 2018-2019, lo que dio a la Administracion
de la OMS el margen necesario para lograr una mejor alineacién de recursos y resultados
del presupuesto por programas, asi como un aumento de los recursos y de los niveles de
organizacion, lo que a su vez produjo una ejecucion mas completa y mejor armonizada
del presupuesto.

Los fondos institucionales flexibles representan una importante fuente de financiacion
que permite a la OMS tener capacidad operacional ante los gastos de personal y las
actividades criticas dentro del presupuesto por programas aprobado. La Secretaria sigui6
aplicando el principio de la asignacion estratégica de fondos flexibles para mejorar el
equilibrio equitativo de la financiacion de las &reas programaticas en todas las categorias
de todas las oficinas principales. Como resultado de ello, en 2018-2019 se observé

una mayor dependencia de la financiacion flexible en la categoria «Enfermedades no
transmisiblesy, en la categoria «Promocién de la salud en el curso de la vida» y en el
Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, entre las categorias técnicas (figura 5).
Eso demostro el compromiso de la Organizacidn de apoyar iniciativas en esas importantes
areas sin suficientes contribuciones voluntarias para fines especificados. Por otra parte,
la categoria 1 recibi6 el nivel mas bajo de fondos flexibles porque contaba con suficientes
contribuciones voluntarias.

FIGURA 5. PROPORCION DE LOS TIPOS DE FINANCIACION EN LA FINANCIACION DEL
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2018-2019, POR CATEGORIA (EN PORCENTAJE)
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¢DE DONDE PROCEDE LA FINANCIACION DE LA OMS?

Dos son las fuentes principales de financiacion para el presupuesto por programas: las
contribuciones voluntarias y los fondos flexibles, que comprenden las contribuciones
seflaladas, los gastos de apoyo a programas y las contribuciones voluntarias basicas.

Los 20 principales contribuyentes, cuyas contribuciones representan el 77% de los
ingresos totales para 2018-2019, se resumen en la figura 6. Se trata en su mayor parte de
los principales donantes del presupuesto por programas de la OMS del bienio anterior, con
la excepcion de Kuwait.

Con todo, el orden de los donantes ha variado respecto de 2018-2019, asi como la
composicion de su financiacion: se ha producido un aumento notable en las contribuciones
voluntarias tematicas. En los estados financieros de la auditoria pueden encontrarse los
analisis detallados de los ingresos de la OMS para 2019;* en el portal web del presupuesto
por programas de la OMS figura informacion sobre los contribuidores de la OMS y el flujo de
financiacién de una contribucién a los resultados.®

4A73/25
Shttp://open.who.int/2018-19/home

Del total de fondos procedentes de contribuciones voluntarias para 2018-2019,

US$ 181,5 millones se destinan a la cuenta de contribuciones voluntarias basicas. En
la figura 7 se resume la financiacién por donante. Los fondos aportados a la cuenta
han aumentado en este bienio en US$ 33,5 millones, o un 23%, gracias a que varios
contribuyentes importantes han aumentado sus contribuciones. Las contribuciones
voluntarias basicas junto con las contribuciones voluntarias tematicas ofrecen una
financiacion flexible importante que permite a la Organizacién avanzar en la mejora del
equilibrio de la financiacion de los resultados del presupuesto por programas.

Enresumen, en 2018-2019, con el apoyo de sus donantes, la OMS logré una mejor
alineacién de los recursos entre categorias y oficinas principales, una mayor financiacion
del presupuesto por programas y mayores niveles de ejecucion. Se introdujeron muchas
mejoras estructurales que permitieron obtener unos resultados mas robustos en la
ejecucion del presupuesto, como una mejor calidad y previsibilidad de los recursos gracias,
en gran parte, al desarrollo de una financiacion tematica, y una mayor atencién ala
distribucién y aplicacion de los fondos a nivel mundial y a la asignacién estratégica de los
recursos. Con todo, sigue habiendo importantes dificultades:

+  Laplenafinanciaciony ejecucion del presupuesto aprobado para ciertas categorias en
algunas oficinas principales muestra que los niveles presupuestarios, si no se ajustan,
proporcionaran poca flexibilidad para responder a cualquier necesidad o prioridad que
surja en el futuro.

«  Aunque lafinanciacién de categorias histéricamente infrafinanciadas, como
Enfermedades no transmisibles, mejoré en 2018-2019, lo que demostré una mejor
alineacion de los niveles de financiacion y ejecucién de sus areas programaticas, se
necesitara tomar mas medidas para mantener esa tendencia.

»  Esnecesario seguir trabajando para distribuir de forma mas equitativa los fondos
entre las principales oficinas. La sede sigue siendo la oficina principal mejor financiada,
especialmente en el segmento de programas basicos. Es necesario establecer
mecanismos para que las contribuciones voluntarias movilizadas a nivel mundial se
distribuyan de manera oportunay equitativa entre todas las oficinas principales. Si se
hace, podran reorientarse fondos flexibles a la mayoria de las zonas con financiacion
insuficiente.

«  Varias areas técnicas siguen dependiendo en gran medida de fondos institucionales
flexibles. Mientras esa dependencia persista en un entorno de financiacion flexible
limitada, habra una disparidad en la financiacion a un nivel mas bajo, por ejemplo entre
los productos o los centros presupuestarios.

«  Sise produjese una laguna importante de financiacién en las actividades de
erradicacion de la poliomielitis en 2020-2021, podria ser necesario adelantar la fecha
de transicion de las funciones esenciales de salud publica financiadas por el programa
de lucha contra la poliomielitis al presupuesto por programas basicos y la financiacién
basica de la OMS y recurrir a los mismos recursos flexibles finitos de la Organizacion.

A partir de la experiencia de 2018-2019, se han puesto en practica diversas soluciones para
aprender de esos problemas y hacerles frente en el futuro. Aunque esa labor todavia esta en
curso, las ideas mas significativas presentadas hasta la fecha son:

«  Enel13.° Programa General de Trabajo y en el presupuesto por programas 2020-2021,
la OMS dejo de utilizar resultados por enfermedades concretas para adoptar una
estructura de resultados integrada. Con ello se espera, entre otras cosas, alcanzar
mayores niveles de planificacion y alineacion transversal tanto de presupuesto como
de recursos, es decir, un mejor aprovechamiento de los presupuestos infrautilizados o
de las areas programaticas con exceso de financiacion para lograr objetivos comunes.

EN 2018-2019, CON EL
APOYO DE SUS DONANTES,
LA OMS LOGRO UNA
MEJOR ALINEACION DE
LOS RECURSOS ENTRE
CATEGORIAS Y OFICINAS
PRINCIPALES, UNA

MAYOR FINANCIACION
DEL PRESUPUESTO POR
PROGRAMAS Y MAYORES
NIVELES DE EJECUCION
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LA TRANSPARENCIA HA
SIDO FUNDAMENTAL PARA
FOMENTAR LA CONFIANZA
CON LOS ESTADOS
MIEMBROS Y OTROS
DONANTES.

LA OMS OFRECE
CONTINUAMENTE
INFORMACION SOBRE

LA LABOR DE LA
ORGANIZACION,
FINANCIACION Y AVANCES
EN SU PRESUPUESTO POR
PROGRAMAS EN EL PORTAL
WEB DE ESTE PRESUPUESTO
DE LA OMS: HTTP://OPEN.
WHO.INT/2020-21/HOME
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Las estructuras organizativas, especialmente en la Sede, se han ajustado para
fomentar una soluciéon mas flexible de la gestién de los recursos con miras a favorecer
la obtencién de resultados transversales e interprogramaticos.

La estrategia de movilizacion de recursos de la OMS, presentada al Consejo Ejecutivo
en enero de 2020,° tiene por objeto fortalecer el método de la OMS para movilizar
recursos, algo esencial para que la Organizacion cumpla su mandato y alcance sus
objetivos. Uno de los objetivos principales de |a estrategia es mejorar la calidad de la
financiacion que recibe la OMS. En 2019, se dio mucha mas prioridad al fomento de

la flexibilidad y previsibilidad, haciendo mas hincapié en la financiacion tematica y
estratégica. Los aumentos de la financiacion tematica en 2018-2019 fueron un buen
indicativo inicial de esa tendencia en auge.

Se esta poniendo en marcha una soluciéon mas centralizada para gestionar las
subvenciones institucionales con miras a aplicar una solucion organizativa mas
coherente y homogénea en todo el ciclo de gestion de las subvenciones —desde su
concepcion hasta su finalizaciéon— con el objetivo de seguir mejorando la credibilidad,
transparenciay eficiencia de la OMS.

El personal directivo superior de las regiones y de la Sede participara de forma mas
activa en la determinacion de las asignaciones de recursos en todos los niveles y

todas las prioridades estratégicas hasta el nivel de los productos. Con ello se pretende
obtener una distribucién mas equitativa y oportuna de los fondos, en consonancia con
las necesidades determinadas y sobre la base del principio de la asignacion estratégica
de los recursos.

Como parte de la labor de transicién relativa a la poliomielitis, se esta fomentando una
interaccién mas integrada entre los programas basicos y el programa de erradicacion
de la poliomielitis para examinar de modo mas completo y estratégico todos los
elementos que debera promover la OMS como parte de su labor basica en el futuro.

Por dltimo, es importante sefialar que la transparencia ha sido fundamental para fomentar
la confianza con los Estados Miembros y otros donantes. Esto, a su vez, se ha reflejado en un
mejor nivel de financiacion del presupuesto por programas. La OMS sigue proporcionando
mas informacion al respecto en su portal sobre el presupuesto por programas.” Mediante
ese instrumento y otros de presentacién de informes, su labor se ha dado a conocer auna

escala mas amplia, lo que ha mejorado su perfil, su responsabilidad y su credibilidad.

5Documento EB146/29.
7 http://open.who.int/2018-19/home.
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COLERA:
se suministraron a 10 paises
20,8 millones de dosis de vacuna
anticolérica oral

1 DE CADA
3 ESTADOS PARTES
tienen capacidades de prevencidén
y respuesta limitadas

Todos los afios, MAS DE
200 MILLONES DE PERSONAS

se ven afectadas por emergencias

i

LOS CASOS DE COLERA
DISMINUYERON

UN 60% EN 2018
(incluidos los de Haiti, la Republica
Democratica del Congo y Somalia)

45 PAISES indicaron
que CARECIAN DE UN
MECANISMO NACIONAL para

financiar la aplicacién del RSI

SOLO EL 50% DE LOS ESTADOS
PARTES tenian «capacidades de
preparacion operacional» que permitan
una RESPUESTA EFICAZ z 1as

emergencias

ENFERMEDAD POR
EL VIRUS DEL EBOLA:
300 000 personas vacunadas durante
las operaciones de respuesta llevadas
a cabo en la Republica Democratica
del Congo

FIEBRE AMARILLA:

108 millones de personas vacunadas

%0

USS$ 554 millones

USS$ 456 millones

SE HAN ALCANZADO LOS CERO
CASOS DE ENFERMEDAD
por el virus del Ebola después
de 18 meses de actuacion

La OMS respondié a
55 EMERGENCIAS en mis
de &4& PAISES vy territorios
en 2019

s

USS 423 millones
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EL PROGRAMA DE EMERGENCIAS SANITARIAS DE LA OMS
REUNE LOS ACTIVOS DE LA ORGANIZACION EN LA SEDE Y EN
LAS OFICINAS REGIONALES Y EN LOS PAISES PARA APOYAR
A ESTOS EN LA PREPARACION, PREVENCION, RESPUESTA Y
RECUPERACION ANTE TODOS LOS PELIGROS QUE SUPONEN
LAS EMERGENCIAS SANITARIAS. DEBIDO AL CAMBIO
CLIMATICO SE ESTAN PRODUCIENDO NUEVAS CRISIS QUE
OBLIGAN A LAS POBLACIONES A DESPLAZARSE: A DIA DE HOY
ESTAS ASCIENDEN CASI A 70 MILLONES DE PERSONAS. EN
COLABORACION CON SUS ASOCIADOS, LA OMS DESEMPENA
UN PAPEL DE LIDERAZGO FUNDAMENTAL EN VELAR POR QUE
SE LOGRE UNA RESPUESTA INTERNACIONAL RAPIDA.

PRINCIPALES LOGROS

En 2019, en el marco del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, se investigaron
500 eventos en 140 paises y territorios, de los cuales un 66% correspondieron a eventos
infecciosos, un 14% a desastres naturales y un 7% a eventos relacionados con productos
quimicos, radioldgicos o nucleares o eventos relativos a la inocuidad de los alimentos.

En el poco tiempo que lleva en vigor, menos de cuatro afios, la trascendencia del Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS en el mundo ha sido considerable. Se han logrado enormes
avances en su liderazgo ante las emergencias sanitarias, a pesar de las dificultades relativas
ala puesta en practica del programa de transformacién y al nimero cada vez mayor de crisis
mundiales. La OMS ha reforzado su liderazgo en el marco de esas emergencias al coordinar con
éxito crisis complejas y prolongadas y al asumir una funcién operacional mas sélida.

PREPARACION ANTE EMERGENCIAS

Las epidemias y pandemias suponen una amenaza para la seguridad sanitaria y acarrean
riesgos en todo el mundo, independientemente de la situacion econémica. En 2020 se ha
puesto de manifiesto lo devastadora que puede ser una pandemia. El dafio que ha supuesto

la COVID-19 no se limita a la pérdida de vidas humanas sino que ha producido también la
destruccion de medios de vida, una sobrecarga de trabajo entre los trabajadores de la salud

y la perturbacién de la economia mundial. Por lo tanto, es imperioso que los paises inviertan
todo lo necesario en la preparacion ante emergencias para reducir al minimo las consecuencias
de las epidemias y las pandemias. Solo unos pocos paises habian invertido lo suficiente en la
preparacion ante una pandemia como para adelantarse a las consecuencias de la COVID-19.

BENEFICIOS DE LA PREPARACION ANTE UNA PANDEMIA

En 2019, en el primer informe anual de la Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacion,

un grupo de expertos convocado por el Banco Mundial y la OMS, se alert6 a los dirigentes del
mundo sobre la urgente necesidad de invertir recursos en «crear sistemas sélidosy con los
que eludir posibles amenazas devastadoras para la salud. Los expertos advirtieron del «riesgo
agudoy de una pandemiay dejaron claro que el mundo no estaba preparado.

Hoy, mientras el mundo se tambalea por la enorme devastacion humana, econémicay social de
la pandemia de COVID-19, la necesidad de mejorar la preparacion es mas urgente que nunca.
Unvirus esta provocando mas muertes y dafios que algunos ataques terroristas y guerras de
los ultimos tiempos.

En ocasiones anteriores, los paises y los donantes han mostrado poco interés una vez que las
pandemias han terminado y el miedo y el panico han desaparecido. Por ejemplo, los donantes
apoyaron apropiadamente las operaciones de respuesta contra el ebola, pero no la preparacion
regional ante esa enfermedad: a principios de diciembre de 2019, la OMS solo habia recibido el
10% de los fondos necesarios.

El gasto dirigido a la preparacién es una inversién muy rentable. En diversos estudios se ha
demostrado que cada ddlar invertido en preparacion equivale a mas de US$ 2 durante una
emergencia.'El Consejo Ejecutivo, en su 146.2 reunién celebrada en febrero de 2020, adopté
la resolucién EB146.R10 sobre el fortalecimiento de la preparacion frente a emergencias
sanitarias, en la que se recomienda que la Asamblea de la Salud adopte una resolucién en

la que se pida a las partes interesadas la adopcién de una serie de medidas para mejorar la
preparacion.

Thttps://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Return%200n%20Investment%20for%20
Emergency%20Preparedness%20Study.pdf.

CADA ANO, MAS DE

200 MILLONES DE PERSONAS
SE VEN AFECTADAS

POR SITUACIONES DE
EMERGENCIA, Y 130 MILLONES
DE ELLAS NECESITAN
ASISTENCIA HUMANITARIA

«Hay un riesgo muy alto de que se
produzca una pandemia de rdpida
propagacién y altamente letal de un
patégeno respiratorio, y que mueran
entre 50 y 80 millones de personas
y se destruya casiun 5% de la
economia mundial. Una pandemia
mundial de ese calibre seria algo
catastroéfico que crearia caos,
inestabilidad e inseguridad. A pesar
de ello, el mundo no esta preparado
ante esa amenaza».

Informe de la Junta de Vigilancia
Mundial de la Preparacion,
septiembre de 2019
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REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL (2005):

PREVISTO PARA AYUDAR A LA COMUNIDAD
INTERNACIONAL A PREVENIR AMENAZAS AGUDAS PARA
LA SALUD PUBLICA Y RESPONDER A ELLAS

Reglamento Sanitario Internacional (2005)

UN FACTOR QUE IMPULSA LA SEGURIDAD SANITARIA
MUNDIAL

«Emergencia de
salud publica de importancia internacional»

Los Estados Partes
informan a la Asamblea
Mundial de la Salud sobre
sus progresos en la
aplicacion del RSI,

en particular su capacidad
para:

» detectar, evaluar y
notificar eventos y
presentar informes

sobre ellos

* responder de modo
rapido y eficaz a los
riesgos para la salud
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todos los Estados Partes

INSTAURACION DE LAS CAPACIDADES BASICAS
REQUERIDAS POR EL RSI

Proérroga hasta 2014 del
plazo limite para que
todos los Estados Partes

dispongan de
capacidades para
cumplir los requisitos de
vigilancia y respuesta

Segunda prérroga hasta
2016 del plazo limite para
que todos los Estados

Partes dispongan de
capacidades para cumplir
los requisitos de
vigilancia y respuesta

Tercer y definitivo plazo
limite para que todos los
Estados Partes dispongan

de capacidades para
cumplir los requisitos de
vigilancia y respuesta

Propagacion internacional de poliovirus naturales
D

Enfermedad por
el virus del Ebola

Virus de Zika y aumento
observado de trastornos
neurolégicos y
malformaciones congénitas
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LAS CAPACIDADES BASICAS HAN MEJORADO, PERO NO LO
SUFICIENTE

Marco
de seguimiento y evaluacion del RSI planes de accidn nacionales sobre seguridad
sanitaria puntos de referencia de la OMS

Autoevaluacion para la presentacion anual de informes de los Estados Partes

Todos los Estados Partes
han notificado sus
capacidades basicas

al menos una vez, pero
todos deberian hacerlo
una vez al afio

Propagacion internacional de poliovirus naturales

Enfermedad por el virus del Ebola en la Reptiblica Democratica del Congo
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LA PREPARACION OPERACIONAL AYUDA A DETENER LA PROPAGACION

DEL EBOLA

Al confirmarse el brote de ebola el

1 de agosto de 2018 en Nord Kivu
(Republica Democratica del Congo),
hubo temores de que se produjera
una propagacion a los nueve paises
vecinos, entre ellos Uganda. Dada la
regularidad con la que se producen
movimientos transfronterizos de
personas y bienes, y las deficiencias
de los sistemas nacionales de salud,
el riesgo era muy elevado.

Uganda tiene una larga y porosa
frontera con la Republica
Democratica del Congo, a través de
la cual se produce una importante
actividad comercial. Algunas
zonas afectadas en la Republica
Democratica del Congo estaban a
tan solo 30 km de distancia de la
frontera. Gracias a una evaluacion
rapida se determiné que el riesgo
regional era alto. En la evaluaciéon
se tuvo en cuenta la alta densidad
de poblacién en Nord Kivu y los

distritos cercanos de Uganda.

La OMS envio sobre el terreno
equipos para respaldar las
actividades de preparacion,

prestar apoyo técnico, evaluar la
preparacion utilizando una lista

de verificacién propia y ayudar a
elaborar y aplicar planes nacionales
de emergencia. Se intensificé la
vigilancia de la enfermedad por

el virus del ebola y se formé a
equipos de respuesta rapida. La
preparacion operacional de Uganda
para la enfermedad aumento del
53% al 84%, segun la evaluacion de
las misiones multiinstitucionales
especiales realizada entre mayo de
2018 y enero de 2019.

Se comenzd a trabajar en los siete
pilares de preparacidén ante el
ebola. Se establecid un centro de
operaciones y al menos un centro de
tratamiento de la enfermedad, con
un equipo capacitado para realizar
entierros de forma segura. Se formé
a un equipo de respuesta rapida en
la deteccién temprana de casos y

se vacuno al personal sanitario de
primera linea. Se proporcionaron
suministros esenciales (como
equipos de proteccion e
instrumentos de vigilancia). Gracias
a una comunicacién y coordinaciéon
rapida entre autoridades de todas
las jurisdicciones y a las labores

de deteccién en los puntos de
entrada, asi como a las posteriores
actividades de respuesta, fue
posible reducir el nivel de riesgo.

En Uganda se invirtieron

US$ 18 millones en la preparacion
contra la enfermedad por el virus
del Ebola. Si se hubiera producido
un brote, se habria gastado mucho
mas en las tareas de respuesta:

al menos US$ 31 millones, sobre
la base de un gasto de US$ 15 per
capita durante seis meses.
Ademas, en Uganda se llevo a
cabo una evaluacién externa
conjunta en 2017 que fue muy util
para aumentar la preparacién
operacional y determinar cudles
eran las carencias.

En junio de 2019, tres miembros
de una familia de la Republica
Democratica del Congo que habian
entrado en Uganda en busca

de atencion médica fallecieron

de ebola. En este dltimo pais se
localizaron a unos 108 contactos a
los que se les hizo un seguimiento.
La enfermedad no se propagé
después de ese evento ni de otros
eventos detectados en las zonas
fronterizas. Eso demuestra la labor
que habia realizado Uganda para
mejorar su capacidad de vigilancia
y respuesta. Los esfuerzos de
preparacion dieron sus frutos para
prevenir una epidemia de ebola en
la region y en el mundo.

El Reglamento Sanitario Internacional (2005) nunca ha sido mas relevante. Es necesario
aprovechar todo su potencial y aplicarlo plenamente. Hay que intensificar la labor de
capacitacion de los paises, para lo cual se necesitan firmes compromisos politicos y
financieros. Adelantarse a las pandemias de rapida propagacion requiere un esfuerzo
intenso, inversiones y solidaridad.

También es necesario perfeccionar los instrumentos que se utilizan actualmente para
evaluar las capacidades de los paises requeridas por el Reglamento Sanitario Internacional
(2005). Es posible que se necesite una herramienta para medir la preparacién de los
sistemas de salud y su capacidad de recuperacion, a fin de comprobar su resistencia. Los
sistemas de salud deben ser lo suficientemente resistentes como para superar las posibles
perturbaciones y tener capacidad para hacer frente a un gran aumento de la demanda en
caso de crisis sanitaria.

La seguridad sanitaria mundial debe seguir siendo un objetivo prioritario. Y es que el riesgo
de que se produzca una segunda ola de COVID-19 o una nueva pandemia sigue presente.

El Reglamento Sanitario Internacional (2005) sigue siendo el Ginico marco juridicamente
vinculante en la OMS para la proteccién y la respuesta ante la propagacion internacional de
enfermedades.

DIVERSAS
INVERSIONES
CONTRIBUYERON A
LA PREPARACION
DEL SISTEMA DE
SALUD COREANO

La respuesta de la Republica de
Corea ante la COVID-19 mostré un
sistema de salud publica que se
habia beneficiado recientemente
de méas de US$ 250 millones en
inversiones. De resultas de una
evaluacidn externa conjunta
realizada en 2017 y de las
recomendaciones de la OMS tras

el brote de enfermedad por el
coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV) en 2015, el pais mejoré
su vigilancia de la morbilidad,

los sistemas de laboratorio, la
capacitacion de los trabajadores de
la salud y la prevencidon y el control
de las infecciones.
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EN EL ULTIMO BIENIO, SE
PROTEGIO A 108 MILLONES
DE PERSONAS DE LA FIEBRE
AMARILLA EN AFRICA
GRACIAS A CAMPANAS DE
VACUNACION
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PREVENCION DE EPIDEMIAS Y PANDEMIAS

La OMS trabaja en estrategias mundiales con asociados de diversos ambitos para preveniry
controlar amenazas infecciosas de alto riesgo y para evaluarlas a nivel regional y nacional.

ELIMINAR LAS EPIDEMIAS DE FIEBRE AMARILLA

En 2019, 59 millones de personas fueron vacunadas en el marco de campafias preventivas
masivas. La estrategia Eliminar las epidemias de fiebre amarilla (EYE), puesta en marcha
en 2017, representa un hito importante en la lucha contra las enfermedades reemergentes.
El objetivo de esa iniciativa sin precedentes es, con ayuda de asociados, vacunar a

1000 millones de personas para 2026 en paises africanos de alto riesgo.

Recientemente se actualizo la estrategia en respuesta a los cambios en la epidemiologia

de la enfermedad, a la reaparicién de mosquitos y al incremento en el riesgo de que se
produjeran brotes urbanos y la enfermedad se propagase a nivel internacional. Todavia hay
tres paises de alto riesgo que no han introducido la vacuna en su programa de inmunizacién
sistematica: Etiopia, Sudan del Sur y Uganda. Se calcula que se ha protegido a 125 millones
de personas en Africa gracias a la combinacién de campafias rutinarias, preventivas y
reactivas.

NIGERIA ACELERA LA APLICACION DEL PROGRAMA EYE

Para 2021, mas de 85 millones de personas estaran protegidas contra la fiebre amarilla en
Nigeria, un pais prioritario para la Estrategia EYE. Ya se ha vacunado a mas de 46 millones
de personas en el marco de las actividades de respuesta ante los brotes y en campafias
preventivas de vacunacion masiva. Se seguira trabajando para aplicar plenamente el plan
decenal de EYE.

DISMINUCION MASIVA DE CASOS DE COLERA

Esa disminucion se debi6 en parte a las campafias de vacunacion masiva impulsadas por

la estrategia de 2018 Acabar con el célera: una hoja de ruta mundial para 2030,
elaborada por la OMS y sus asociados. En el tltimo bienio se envi6 a los paises un minimo de
41 millones de dosis de vacuna oral contra el célera. Desde que se cre6 la reserva de vacuna
oral contra el célera en 2013 con la financiacién de la Alianza Gavi para las Vacunas, se han
enviado casi 60 millones de dosis a todo el mundo. La OMS ha entregado por transporte
aéreo toneladas de suministros.

En 2018, 34 paises notificaron a la OMS medio millén de casos de colera, aproximadamente,
y casi 3000 muertes. La mayoria de los casos (se calcula que unos 370 000), se notificaron
en el Yemen. En el Gltimo bienio se vacund a mas de 3 millones de personas vulnerables en
tres campafias de vacunacién masiva en Somalia, el Sudany el Yemen, lo que dio lugar

a una importante disminucion de nuevos casos y de muertes en esos focos.

Sudan del Sur puso fin a sumas largo brote de célera, pasando de 16 000 casos en

2017 a cero casos. Eso demuestra que es posible detener brotes persistentes en zonas
endémicas. En enero de 2020, Haiti notificd un afio completo sin ningtin caso de célera.
En el Yemen se utiliz6 por primera vez la vacuna oral contra el célera, pero la destruccion
de las infraestructuras de agua y saneamiento en el pais ha dificultado la lucha contra la
enfermedad.

Bangladesh, Nigeria, la Republica Unida de Tanzania, Somalia, Sudan del Sury
Zambia también han realizado importantes avances en la elaboracion de planes de accion
nacionales en consonancia con la estrategia para Acabar con el célera.

HAITI, LIBRE DE COLERA DURANTE UN ANO

Después de casi diez afios de infeccion, Haiti ha notificado no haber registrado ningtin caso
de célera durante todo un afio. El tltimo caso notificado fue el de un nifio de cinco afios en
enero de 2019, que sobrevivid.

El nimero de infectados desde que se inici¢ el brote en octubre de 2010 ha sido 820 000, y
el de fallecidos casi 10 000. Mas de un tercio de la poblacion carece de servicios basicos de
agua potable, y dos tercios cuentan con servicios de saneamiento limitados o inexistentes.
Para que se certifique la eliminacion, el pais debe estar libre de célera durante un total de
tres afos.

La Regién de las Américas de la OMS presté apoyo al Ministerio de Salud en diversas
esferas, entre ellas epidemiologia, vigilancia y actividades de laboratorio. La deteccién y las
pruebas rapidas fueron fundamentales. En el marco del proyecto Labo Moto del Ministerio
se utilizaron motocicletas para que las enfermeras de campo pudiesen transportar con
rapidez muestras desde centros de tratamiento a laboratorios. Eso hizo que el porcentaje
de pruebas realizadas de casos sospechosos aumentara del 21% en 2017 al 95% en 2019.

SE INVESTIGO LA APARICION DE UN GRUPO DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN ALGUNAS ALDEAS
DE LA REPUBLICA DEMOCRATICA POPULAR LAO

En enero de 2019 se notificé un grupo de casos de enfermedades respiratorias en una
zona remota de la provincia de Phongsaly, en la Reptiblica Democratica Popular Lao. A
mediados de febrero se habian notificado 417 casos y 16 muertes entre las minorias de
nueve aldeas, las cuales carecian de un acceso adecuado a servicios de salud y tenian
problemas de agua y saneamiento.

Se enviaron muestras al Centro Nacional de Laboratorios y Epidemiologia del pais, al

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas del Japény alos Centros para el Control y
la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos. También se hizo un seguimiento de
los informes de muertes de aves de corral. Segtin una evaluacion rapida, se determiné que
el riesgo era alto a nivel provincial, dada |a tasa de letalidad y lo poco que se conocia sobre

el patégeno. Se volvié a evaluar el riesgo después de que se confirmara en el laboratorio que

las muestras eran, en su mayoria, de gripe estacional por A(HIN1)pdmQ9.

SE HAN REALIZADO
AVANCES SIGNIFICATIVOS
EN LA PREVENCION Y EL
CONTROL DEL COLERA

A NIVEL MUNDIAL: EL
NUMERO DE CASOS HA
DISMINUIDO EN UN 60% EN
2018 EN PARTICULAR EN
LOS FOCOS PRINCIPALES
COMO LA REPUBLICA
DEMOCRATICA DEL CONGO,
SOMALIA'Y EL YEMEN
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EN 2019 SE VACUNO A
UNOS 500 MILLONES
DE PERSONAS
CONTRA LA GRIPE
ESTACIONAL

LA MENINGITIS SE HA
REDUCIDO EFICAZMENTE
EN EL «CINTURON DE LA
MENINGITIS» DE AFRICA:
NO SE HA PRODUCIDO
NINGUN BROTE EN LOS
ULTIMOS TRES ANOS. SE
ESTA TRABAJANDO EN
LA IMPLANTACION DE
UNA PLATAFORMA DE
VIGILANCIA INTEGRADA
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MILLONES DE PERSONAS VACUNADAS CONTRA LA GRIPE

Gracias al Marco de Preparacion para una Gripe Pandémica, se aseguraron mas de

400 millones de dosis de vacuna antipandémica, mas del cuadruple de la cantidad
disponible en la pandemia de 2009. La OMS recaud6 US$ 200 millones para fortalecer la
capacidad nacional de preparacién en 72 paises. De ellos, 39 paises estan recibiendo apoyo
para elaborar planes de preparacion ante una pandemia de gripe que se vinculen a sus
planes de accién nacionales de seguridad sanitaria.

Se llevd a cabo una campafia de vacunacion con 3000 dosis de vacuna contra la gripe
estacional. Se realizaron campafias de sensibilizacion de la comunidad y se suministraron
multivitaminas a madres, con suplementos de vitamina A para casos graves de lactantes.

El evento puso a prueba la preparacion del sistema, algo indispensable para responder ante
una pandemia.

En marzo de 2019, la OMS puso en marcha la Estrategia Mundial contra la Gripe
2019-2030, un marco general para abordar la preparacion contra la gripe de manera
integral mediante el refuerzo de la capacidad de prevencion, control y preparacion.

La OMS ha reconocido ocho nuevos centros nacionales de lucha contra la gripe, con lo que
el nimero total asciende a 147 en 124 paises. En 2019, los laboratorios del sistema mundial
recogieron mas de 3 millones de muestras, que sirvieron de base para seleccionar la cepa
vacunal contrala gripe y apoyar la gestion del riesgo de esta enfermedad.

En 2018-2019, la OMS apoy6 la inmunizacion de mas de 50 millones de personas en

campafias de vacunacion preventiva o reactiva en 13 paises africanos, gracias a lo cual pudo

confirmarse la eliminacién de la epidemia de meningococo del serogrupo Ay controlarse
siete brotes importantes debidos a otros serogrupos.

El Grupo Internacional de Coordinacion de la Provision de Vacunas coordina

el suministro de vacunas y antibiéticos de emergencia a los paises durante brotes
importantes. Vela por que haya tratamientos disponibles, asegurando reservas y
negociando precios justos; por que los paises necesitados tengan acceso a esos
tratamientos; y por que estos se asignen de forma equitativa. Durante el tltimo bienio,
la OMS y sus asociados suministraron 34 millones de dosis de vacunas de emergencia
contra la fiebre amarilla, el cdlera y la meningitis, destinadas a 25 millones de personas
en 17 paises.

APRENDIZAJE EN TIEMPO REAL PARA LOS ENCARGADOS
DE LA RESPUESTA

En el Gltimo bienio, el nimero de inscripciones a los cursos de la nueva plataforma web
interactiva de la OMS, OpenWHO, aumenté de forma extraordinaria. Como resultado, mas
trabajadores de primera linea y personas encargadas de la toma de decisiones pudieron
acceder a conocimientos para salvar vidas. Mediante OpenWHO, la OMS y sus asociados
principales pueden ofrecer conocimientos sobre la contencién de brotes y la gestion de
emergencias sanitarias a un gran niumero de encargados de la respuesta en primera linea.

A finales de 2019, se habian registrado 150 000 inscripciones, procedentes de todos los
paises, alos 70 cursos de OpenWHO.org. Para que un mayor nimero de gente pudiese
acceder alos cursos, estos se ofrecieron en 21 idiomas.

Algunos cursos estuvieron dirigidos a trabajadores de primera linea durante una situacion
de respuesta real, como el brote de la enfermedad por el virus del Ebola en la Republica
Democratica del Congo. Casi 20 000 trabajadores de primera linea participaron en el curso
de salud y seguridad ePROTECT para la respuesta a la enfermedad.

LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA SE REFORZO
OFRECIENDO UNA
FORMACION PRESENCIAL
A 1500 PERSONAS EN

25 PAISES
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EN 2019:

SE DETECTARON CASI
100 000 SENALES DE
AMENAZA PARA LA
SALUD PUBLICA

SE INVESTIGARON
500 EVENTOS EN TODO
EL MUNDO

SE REALIZARON

64 EVALUACIONES
RAPIDAS DE RIESGOS
EN 33 PAISES

DETECCION RAPIDA DE EVENTOS

Para salvar vidas es fundamental detectar y verificar con rapidez las posibles emergencias
sanitarias. La OMS cuenta con un sistema de vigilancia de eventos en todo el mundo que
funciona las 24 horas del dia para detectar cualquier amenazay evento de salud publica.

Se desarrollaron diversas innovaciones en el marco del Programa de Emergencias
Sanitarias de la OMS, entre ellas:

+ laplataforma de inteligencia epidemiolégica de fuente abierta, para reforzar la
deteccion precoz de cualquier emergencia o evento grave de salud publica;

el sistema de cartografia de la disponibilidad de recursos de salud, para evaluary
controlar el acceso a la atencion sanitaria;

« el sistema de pronta alerta y respuesta, para recopilar con rapidez datos de campo
mediante un instrumento desarrollado para ese fin (utilizado en emergencias en cuatro
paises);

« elanalisis geoespacial, para respaldar la toma de decisiones con informacion en
mapas e infografias.

LUCHAR CONTRA LAS «INFODEMIAS»

Al tiempo que gestiona la pandemia de COVID-19, la OMS esta teniendo que hacer frente

al problema de la profusién de informacién, alguna correctay otra no, que dificultaala
gente encontrar fuentes fiables con las que orientarse. Debido a la elevada demanda

de informacién oportunayy fiable sobre la COVID-19, la OMS ha establecido la Red de
Informacion sobre Epidemias (EPI WIN), en la que colaboran estrechamente equipos
técnicos y equipos especializados en redes sociales para detectar informacién falsa, bulos y
rumores, y responder ante ellos con informacion concreta y pruebas para actuar.

RESPONDER A LAS EMERGENCIAS
SANITARIAS

HACER FRENTE A LAS DIFICULTADES MAS COMPLEJAS

El mundo esta intentando superar emergencias sanitarias de magnitud y forma
desconocidas hasta la fecha. Cada afio se producen mas de 200 brotes; en muchos de
ellos se presentan problemas particulares y en otros se trata de enfermedades nuevas que
aparecen en zonas vulnerables.

La OMS respondié a emergencias de grado 3 (el grado mas alto en la escala de gravedad)
en Mozambique, la Replblica Democratica del Congo y el Yemen, asi como a emergencias
prolongadas de gran escala en Nigeria, la Reptblica Arabe Siria, Somalia y Sudan del Sur.
Todas las emergencias de grado superior se gestionan a través del sistema de gestion de
incidentes de la OMS.

Se han realizado importantes progresos en la gestion de brotes epidémicos. La OMS ha
adaptado y optimizado sus operaciones cuando ello ha sido necesario. El Fondo de la OMS
para Contingencias relacionadas con Emergencias permite a la OMS responder con
rapidez —a menudo en 24 horas o menos— con fondos no asignados a fines especificos, lo

que proporciona una flexibilidad crucial. En 2019 se desembolsaron US$ 83 millones del
Fondo para agilizar las actividades de respuesta a emergencias de la OMS. El mecanismo
del Proyecto de investigacion y desarrollo ha dado prioridad a las investigaciones

para proporcionar una respuesta eficaz, en particular mediante la precalificacion de
medicamentos y vacunas.

CADA ANO, MAS DE 200 MILLONES DE PERSONAS
SE VEN AFECTADAS POR SITUACIONES DE
EMERGENCIA, Y 130 MILLONES DE ELLAS
NECESITAN ASISTENCIA HUMANITARIA

EN 2019 SE FACILITARON
1328 PRODUCTOS

DE INFORMACION
GEOESPACIAL PARA LAS
CRISIS DE LA ENFERMEDAD
POR EL VIRUS DEL EBOLA,
LA ENFERMEDAD POR

EL VIRUS DE ZIKA, LA
FIEBRE AMARILLA EL
COLERA K EL SARAMPION,
LA MENINGITIS, LA PESTE,
LA CRISIS DE INSEGURIDAD
ALIMENTARIA DEL CUERNO
DE AFRICA Y OTRAS CRISIS
HUMANITARIAS

LA ORGANIZACION
RESPONDIO A

55 EMERGENCIAS

EN MAS DE &4 PAISES
Y TERRITORIOS EN 2019



https://extranet.who.int/publicemergency
https://extranet.who.int/publicemergency
https://extranet.who.int/publicemergency
https://extranet.who.int/publicemergency

ORGANIZAR UNA RESPUESTA

EFICAZ AL BROTE DE EBOLA

Enfermedad por el virus del Ebola en la Republica Democratica del Congo

1 de agosto

4 de agosto

8 de agosto

10 de agosto

21 de agosto

7 de noviembre

20 de noviembre

24 de marzo

3 de junio

11 de junio

14 de julio

17 de julio

28 de agosto

19 de diciembre

17 de febrero

2 de marzo

10 de abril



MOVILIZACION DE EXPERTOS

CENTRARSE EN LO BASICO: PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES

SUPERAR LOS OBSTACULOS PARA EL TRANSPORTE DE
SUMINISTROS CONTRA EL EBOLA




CONSTRUIR PUENTES PARA LA COMUNIDAD TENACIDAD Y VALOR DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS




EL PRECIO MAS ALTO POR PRESERVAR LA SEGURIDAD
MUNDIAL

Dr. Richard Valery Mouzoko Kiboung

EL DR. TEDROS DIRIGIO LA LUCHA SOBRE EL TERRENO

AVANCES CIENTIFICOS INNOVADORES: UN FACTOR DE
CAMBIO RADICAL

proyecto de investigacion y desarrollo

vacuna rVSV-ZEBOV contra el ebola

Dos medicamentos en fase de investigacion

estudios socioldgicos

GeneXpert

UNA TAREA HERCULEA PARA LLEGAR AL FINAL
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TAMBIEN SE ENVIARON
MEDICAMENTOS PARA

10 000 PERSONAS
DESTINADOS A LA ATENCION
DE TRAUMATISMOS Y LA
ATENCION PRIMARIA

DE SALUD

RESPUESTA A LOS DESASTRES

Ademas de su papel en los brotes, el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS
también responde a los desastres, cuya frecuencia y gravedad se prevé que aumenten como
consecuencia del cambio climatico.

CUIDAR DE LA SALUD TRAS UN CICLON

En marzo de 2019, el ciclén tropical Idai golpe6 a tres paises africanos afectando a

1,6 millones de personas y dafiando gravemente 55 establecimientos sanitarios. La OMS
respondi6 con rapidez para evitar que los brotes de enfermedad supusieran una segunda
catastrofe, para lo cual desplegd un equipo de expertos para colaborar con los ministerios
de salud, asi como 20 equipos médicos de emergencia para proporcionar atencion vital.
También se enviaron medicamentos para 10 000 personas destinados a la atencion de
traumatismos y la atencién primaria de salud.

La OMS ayudd al Ministerio de Salud de Mozambique a mantener las competencias directas
de coordinaciény notificacion en relacidon con todas las actividades, lo que constituye un
ejemplo de coordinacién en el ambito local. La OMS coordind a mas de 48 asociados del
Grupo de Accion Sanitaria y despleg6 a expertos de todos los niveles de la OMS y de la
Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos para ayudar a establecer
un sistema de vigilancia de enfermedades. En respuesta al aumento de casos de célera,

la OMS y sus asociados suministraron inmediatamente mas de 800 000 dosis de vacuna
oral contra esta enfermedad en una campafia de vacunacién masiva que alcanzé un
porcentaje de cobertura notificado del 98,5% y evit6 asi un desastre en potencia. También
se proporcionaron unos 900 000 mosquiteros tratados con insecticida para prevenir un
aumento de los casos de paludismo.

PREVENCION DE CRISIS SANITARIAS EN ENTORNOS
FRAGILES

Alrededor de una cuarta parte de la poblacién mundial —dos mil millones de personas— vive
en entornos fragiles, en conflicto y vulnerables, donde pueden faltar servicios de salud
basicos. Aproximadamente el 70% de todos los casos relacionados con brotes epidémicos
—como los asociados al célera, el sarampion o la fiebre amarilla—, asi como el 60% de las
muertes maternas prevenibles y aproximadamente la mitad de todas las muertes infantiles,
tienen lugar en este tipo de entornos.

La funcion de la Organizacién como proveedor de Gltimo recurso de servicios de salud y su
capacidad de desplegar personal de refuerzo han demostrado ser cruciales.

DOCUMENTACION DE LOS ATAQUES CONTRA LA ATENCION SANITARIA

En la Repiiblica Arabe Siria, entre
2016 y 2019 se confirmaron en
total 494 ataques contra centros
sanitarios, de los que el 68% se
registraron en el noroeste del pais,
una zona donde solo permanecen
abiertos la mitad de los centros
sanitarios. La OMS denuncia

estos ataques, recopila pruebas

al respecto y promueve practicas
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optimas para la proteccion de la
atencion sanitaria en el marco de
la iniciativa Ataques contra la
Atencion Sanitaria.

datos recogidos por este sistema
se han utilizado en diversos foros
como base probatoria para iniciar
un didlogo sobre la necesidad de
proteger a los centros sanitarios
y a los civiles frente a los ataques
y de adoptar medidas de caracter
politico y técnico al respecto.

Dicha iniciativa ha puesto en
marcha el Sistema de Vigilancia
de Ataques contra la Atencién
Sanitaria, que documenta este tipo
de ataques en diferentes paises. Los

o o e

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BASICOS EN EL YEMEN

EN EL YEMEN, LA OMS

Y SUS ASOCIADOS

HAN PROPORCIONADO
ASISTENCIA SANITARIA A
10 MILLONES DE PERSONAS

En el Yemen, que sufre la peor crisis
humanitaria del mundo, 20 millones
de personas necesitan asistencia
sanitaria. La OMS colabora con

el Ministerio de Salud Publicay

el Ministerio de Poblacién para
cubrir deficiencias criticas en la
prestacion de atencidn sanitaria
béasica. La OMS proporciona ayuda
directa a 49 hospitales y apoya a
mas de 3000 centros sanitarios
junto con sus asociados.

En respuesta al mayor brote de
cdlera nunca registrado

(casi 2,3 millones de casos al

final de 2019), la OMS amplié sus
operaciones y apoyo la creacién de
333 equipos multidisciplinarios

de respuesta rapida. En 2019, la
OMS suministré 6261 botiquines
contra el céleray 476 391 unidades
de solucidn de lactato de Ringer
con el correspondiente material de
infusién intravenosa y garantizé
el suministro de unos 19 millones
de litros de agua no contaminada
a los establecimientos de atencidn
sanitaria y centros de tratamiento
de la diarrea. Ademas, en las
campanas llevadas a cabo

en distritos de alto riesgo se

administraron 3,1 millones de dosis

de vacuna oral contra el célera.

La OMS también puso en marcha

el puente aéreo médico de las
Naciones Unidas para transportar a
pacientes que necesitaban atencién
médica no disponible en Yemen a
centros de otros paises acordados
de antemano. Gracias a los
inmensos esfuerzos diplomaticos
de las Naciones Unidas y de algunos
Estados Miembros, en febrero de
2020 tuvo lugar el primer vuelo

de este puente aéreo médico, que
transportoé a un grupo de pacientes
yemenitas desde Sanaa hasta
Amman (Jordania) para recibir
atencion especializada.

oo
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CIFRAS BASICAS PARA 2018-2019: PROGRAMA DE
EMERGENCIAS SANITARIAS DE LA OMS
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Por primera vez, en 2018-2019, el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS se integrd plenamente en el presupuesto del
Programa de la Organizacion. El presupuesto bienal completo de esta categoria ascendié a US$ 554 millones, es decir, el 16% del
presupuesto basico aprobado por la Asamblea de la Salud para 2018-2019. Fue la tercera categoria técnica mas importante, después
de las enfermedades transmisibles y los sistemas de salud.

Tras su establecimiento en 2016, han sido necesarios cierto tiempo y recursos para establecer una dotacién de personal adecuada y
para ampliar las actividades del Programa en los tres niveles. Aunque persisten varios problemas, al final del bienio se lograron buenos
progresos, que se pusieron a prueba durante el brote de ebola en la Republica Democratica del Congo. Al final del bienio, el Programa
estaba respondiendo a mas de 60 emergencias clasificadas como activas.

Al final del bienio se habia financiado el 82% del presupuesto aprobado para el Programa, incluidas las asignaciones de fondos
institucionales flexibles a un nivel equiparable a los de las otras dos categorias técnicas no financiadas en su totalidad. La incapacidad
para financiar integramente el presupuesto del Programa contindia siendo uno de los principales obstéaculos para consolidar la
capacidad de preparacion y respuesta en todas las regiones.

Ninguna oficina principal se financié por completo en 2018-2019; sin embargo, con excepcién de la Sede y de la Region de Asia
Sudoriental, todas las oficinas regionales aumentaron el nivel de financiacién de sus respectivos presupuestos con respecto a
2016-2017. En las regiones de Africa y del Mediterraneo Oriental se registraron aumentos sustanciales, lo cual demuestra la buena
correlacion entre el nivel de las operaciones de emergencia y el apoyo técnico general necesario. En la Regién de Africa, el Programa
de Emergencias Sanitarias de la OMS ocup6 el segundo lugar de las categorias técnicas en cuanto al nivel de financiacion y ejecucion.

En el area programatica Preparacion de los paises para las emergencias sanitarias y Reglamento Sanitario Internacional (2005),
que fue la que obtuvo un porcentaje mas alto de su financiacion prevista (un 91%), se registré un aumento sustancial con respecto
a 2016-2017; fue la mayor area programatica de esta categoria en todas las regiones, excepto en la del Mediterraneo Oriental. El
area programatica Informacion sobre emergencias sanitarias y evaluacion de riesgos fue la menos financiada (un 66%). Aunque su
financiacién también mejoré en comparacion con 2016-2017, el incremento fue escaso y la proporcion de fondos procedentes de
contribuciones voluntarias para fines especificados fue significativamente inferior a la de las demas areas programaticas.
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La ejecucion del presupuesto aprobado del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS fue del 76%, al igual que en otras
categorias con un nivel de financiacién similar. No obstante, la ejecucién de los recursos disponibles fue elevada (un 93%). La
oficina principal (la Oficina de la OMS en la Region de Africa) y el area programatica (Preparacion de los paises para las emergencias
sanitarias y Reglamento Sanitario Internacional [2005]) mejor financiadas fueron también las que mas ejecutaron su presupuesto.

Por consiguiente, se comprob6 que habia una relacion directa entre la ejecucion, medida en relacién con el presupuesto del
Programa aprobado, y la disponibilidad de fondos: las areas con altos niveles de financiacion tenian niveles mas altos de ejecucion
presupuestaria. Lo mismo se observo en las categorias Enfermedades no transmisibles y Promocion de la salud en el curso de la
vida, lo cual indica que la capacidad de ejecutar el presupuesto previsto guarda relacion con el grado de obtencién de la financiacion
planificada.

En suma, aunque tanto la financiacién como la ejecucién del presupuesto del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS
aumentaron en 2018-2019, todavia tienen margen de mejora. Aunque la Secretaria dio prioridad al Programa en la distribucién de

los fondos tematicos e institucionales flexibles, que representaron cerca del 48% de la financiacion en 2018-2019, esos recursos no
bastaron para financiar de forma plenay equitativa el presupuesto en todas las areas y oficinas principales. Es necesario aumentar los
recursos voluntarios para ejecutar por completo el Presupuesto por programas previsto y garantizar que 1000 millones de personas
mas estén mejor protegidas contra las emergencias sanitarias actuales y futuras.

CIFRAS BASICAS PARA 2018-2019: RESPUESTA A BROTES Y
CRISIS Y OPERACIONES AMPLIABLES A UNA ESCALA MAYOR

[ 6 ok
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PORCENTAJE DEL GASTO POR SEGMENTOS EN 2018-2019
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Debido a que el segmento Respuesta a brotes y crisis y operaciones ampliables a una escala mayor depende de los eventos que surjan,
no se le asignd una partida en el presupuesto aprobado por la Asamblea de la Salud para 2018-2019, puesto que es dificil prevery
planificar un nivel de actividad concreta. Por consiguiente, no se pueden comparar la financiacion y la ejecucion de este segmento con
respecto a un presupuesto aprobado. Como se establece en la resolucion WHA72.5, el Presupuesto por programas para 2020-2021
incluird un presupuesto estimado para este segmento que permitira obtener una representacion presupuestaria completa del costo
de las actividades de la OMS, que es alrededor de un 20% mas elevado si se incluye este segmento.

En 2018-2019, la OMS destin6 US$ 1158 millones a la respuesta a brotes y crisis y operaciones ampliables a una escala mayor, de los
cuales el 88% se ejecutd en las regiones de Africa y del Mediterraneo oriental. La Region del Mediterraneo Oriental fue la que recibio
y utilizé mas fondos humanitarios (el 54% del total), mientras que, en el conjunto de las regiones, el area programatica Respuesta a
brotes y crisis y operaciones ampliables a una escala mayor representé cerca del 50% de las actividades.

Larespuesta a brotes y crisis y operaciones ampliables a una escala mayor se financian predominantemente con contribuciones
voluntarias. En circunstancias excepcionales, la Secretaria concedi6 un préstamo de emergencia y asigné fondos flexibles para
garantizar la continuidad de las actividades.

La Asamblea Mundial de la Salud estableci6 en 2015 el Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias como un mecanismo
de financiacién rapida para responder a estas con inmediatez y mantener la continuidad de actividades criticas que salvan vidas. En
2018-2019 se puso a disposicion la suma de US$ 120 millones para la respuesta inmediata a los brotes de enfermedades y las crisis
humanitarias con consecuencias sanitarias en los paises. El evento mas financiado a través del Fondo para Contingencias fue la
respuesta al brote de ebola en la Reptblica Democratica del Congo. Se prevé que, en la medida de lo posible, la financiacion del Fondo
para Contingencias se reembolsara cuando se disponga de otras fuentes de financiacion. De los US$ 120 millones entregados en
2018-2019, al final del bienio se habian reembolsado US$ 46 millones.

Se ha demostrado que el Fondo para Contingencias es una fuente inestimable de financiacion para las operaciones de respuesta
inmediata. Sin embargo, a pesar de haber logrado profundizar y ampliar su base de recursos, el modelo actual de reabastecimiento
de este Fondo no es completamente sostenible, pues depende en su totalidad de las contribuciones directas de unos pocos donantes
establecidos. La Secretaria esta estudiando otros medios y fuentes de financiacion para los futuros bienios.

En el portal del presupuesto por programas de la OMS (http://open.who.int/2018-19/our-work/category/12/about/programme-
outcomes y http://open.who.int/2018-19/home) pueden consultarse mas detalles sobre la financiacién del presupuesto por
programas, el nivel de ejecucion para esta categoria y los logros alcanzados en cada area programatica, con inclusion de los
indicadores correspondientes.
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Puesta en marcha de estrategias para
mejorar la seguridad del paciente

en 91 PAISES

LA COBERTURA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
BASICOS debe por lo menos
duplicarse para 2030

Establecimiento de cuentas
nacionales del personal de salud

en 42 PAISES

Los Estados Miembros tienen que
aumentar el gasto en ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD por
lo menos en un 1% de su producto

interno bruto con el fin de reducir los
gastos sanitarios catastréficos

«Las personas y las economias también estdn mejor protegidas

frente a los riesgos para la seguridad sanitaria gracias a un sélido

sistema de atencidn primaria de la salud... La atencién primaria
de la salud es la primera linea de defensa contra los brotes y las

emergencias sanitarias.»

DR. TAKESHI KASAI

Director Regional de la OMS para el Pacifico Occidental

SISTEMAS DE SALUD

Los organismos nacionales de
reglamentacion garantizaron las
funciones basicas de reglamentacion
de los medicamentos y las vacunas

en 68 PAISES

Es necesario contratar y

capacitar a 18 MILLONES
DE TRABAJADORES
SANITARIOS en todo el mundo
para prestar los servicios de salud
esenciales

Presupuesto por programas
aprobado:

Aumento del indice de cobertura de
servicios de un promedio mundial de
4£5/100 en 2000 =
66/100 en 2017

Notificacién de progresos en
materia de proteccidn financiera

por 88 PAISES

Fondos disponibles: Gasto:

(105% del presupuesto (95% del presupuesto por programas,
por programas) 90% de los recursos disponibles)




SISTEMAS DE SALUD

LA COBERTURA
SANITARIA UNIVERSAL
BASADA EN LA ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD
ES UN CONCEPTO
UNIFICADOR

La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha recordado al mundo la
importancia de la preparacidn, de contar con sistemas de salud sélidos y resilientes a
las perturbaciones y de garantizar sistemas que puedan mantener los servicios de salud
esenciales sin generar dificultades financieras, especialmente en periodos de crisis.

La cobertura sanitaria universal basada en la atencién primaria de la salud es un concepto

unificador; una plataforma para la prestacion integrada y centrada en las personas de
los servicios de salud; y uno de los mas poderosos igualadores sociales entre todas las
opciones normativas. Es la maxima expresion de la equidad. No se deja que las personas

que no pueden pagar la atencién sanitaria tengan una mala salud o mueran como resultado

de una afeccién prevenible o tratable. Solo quedan 10 afios para alcanzar la meta de los

Objetivos de Desarrollo Sostenible consistente en lograr la cobertura sanitaria universal; la

meta de los 1000 millones mas de personas para 2023 sera un hito fundamental.

AYUDAR A UCRANIA A LOGRAR LA COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL
MEDIANTE AMPLIAS REFORMAS DE LA FINANCIACION DE LA SALUD

DECISION DE FINANCIARLAS
CON LOS INGRESOS
FISCALES PARA QUE TODA
LA POBLACION ESTE
CUBIERTA, INCLUIDA LA
TERCERA PARTE DE LA
FUERZA DE TRABAJO QUE
ESTA DESEMPLEADA O
TRABAJA EN EL SECTOR
INFORMAL

En los dltimos dos anos, 29 millones
de ciudadanos -mas de dos tercios
de la poblacion- se han dado de
alta con un médico. Esta eleccién
de proveedor es fundamental para
garantizar la competencia entre los
proveedores publicos y privados
que son financiados por el nuevo
organismo unico de adquisiciones:
el Servicio Nacional de Salud de
Ucrania. A estos pacientes también
se les garantiza una lista de
servicios de atencidén primaria de
la salud.

La transformacién comenzé con la
aprobacion de la Ley de garantias
financieras para la atencion de la
salud de 2017, que tiene por objeto
mejorar el acceso de la poblacion

a la atencién primaria de la salud
y reducir los gastos directos de
quienes buscan atencion médica.
La OMS desempeii6 un papel
importante en la configuracién de
esas reformas, en particular en la
decision de financiarlas con los
ingresos fiscales para que toda la
poblacidn esté cubierta, incluida la
tercera parte de la fuerza de trabajo
que esta desempleada o trabaja en
el sector informal.

La parte del presupuesto
gubernamental destinada a la salud
aumento casi un 50% entre 2016 y
2019, pasando del 9,8% al 14,6%.
Los bajos niveles de gasto publico
en atencion de la salud, junto con
una infraestructura hospitalaria
sobredimensionada antes de
estas reformas, habian dado
lugar a que los pacientes tuvieran
que hacer frente a importantes
pagos directos por la mayoria

de los servicios ambulatorios y
de hospitalizacion, asi como por
todos los medicamentos a nivel
ambulatorio.

Al mismo tiempo se puso

en marcha un programa de
medicamentos asequibles con el
fin de proporcionar gratuitamente
medicamentos esenciales para
enfermedades cronicas a mas de
6,6 millones de ucranianos por
conducto de farmacias contratadas
por el Servicio Nacional de Salud
de Ucrania. La evaluacion y las
recomendaciones normativas

de la OMS fueron decisivas para
prorrogar este programa hasta
2019. Entre 2018 y 2020, el monto
del gasto publico asignado a este
programa se duplicé con creces.
Los proximos pasos incluyen la
capacitacion de los proveedores de
atencion primaria y la ampliacién
del sistema de adquisiciones para
cubrir la atencion hospitalaria.

PRINCIPALES LOGROS

COMPROMISO DE ALTO NIVEL CON LA COBERTURA
SANITARIA UNIVERSAL

La declaracién politica de la reunion de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal

de 2019 es el instrumento mas exhaustivo jamas adoptado por las Naciones Unidas

sobre el derecho de todas las personas a acceder a los servicios de salud y una poderosa
declaracién del mundo que queremos. Los jefes y representantes de 193 Estados y
gobiernos mostraron una sélida vision politica y el compromiso de garantizar la cobertura
sanitaria universal para las personas a las que prestan servicio.

Sobre la base de la Declaracion de Astana adoptada en la Conferencia Mundial sobre
Atencion Primaria de Salud de 2018, |a declaracién politica subraya la importancia que

los dirigentes mundiales han atribuido al logro de la cobertura sanitaria universal y los
objetivos conexos en el marco del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar una vida
sanay promover el bienestar de todos a todas las edades). En ella se describen las medidas
concretas que deberian adoptar los gobiernos y todas las partes interesadas.

COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL: ¢EN QUE PUNTO NOS
ENCONTRAMOS?

El Informe mundial de seguimiento de 2019 (2019 Global Monitoring Report) evidencié
un aumento del indice de cobertura de servicios de un promedio mundial de 45/100 en
2000 a 66/100 en 2017.

Todas las regiones y grupos de ingresos han registrado mejoras, aunque el ritmo de
los progresos se ha ralentizado desde 2010; ademas, los progresos ocultan grandes
desigualdades que estan dejando atras a los mas vulnerables.

Aunque la disminucion de la pobreza mundial ha impulsado el aumento de la utilizacion y la
cobertura de los servicios de salud, el aumento conexo del gasto sanitario directo ha dado
lugar, por el contrario, a que mas personas estén experimentando dificultades financieras,
lo que ha empujado a muchos a la pobreza. La incidencia de los gastos sanitarios
catastroficos ha aumentado todos los afios desde 2000 hasta 2015.

En el Informe se indica que los progresos deben acelerarse considerablemente, ya que es
necesario que, como minimo, la cobertura se duplique entre 2019 y 2030. Los paises deben
contratar y capacitar a 18 millones de trabajadores sanitarios a nivel mundial, no solo para
alcanzar las metas relativas a la cobertura sanitaria universal, sino también como inversion
en capital humano y desarrollo sostenible.

En el Informe se sefiala que la mayoria de los paises no invierten lo suficiente en la atencién

primaria de salud. Se hace un claro llamamiento a los gobiernos para que aumenten el gasto

en atencién primaria de salud en al menos un 1% de su producto interno bruto. La inversion
de US$ 200 000 millones adicionales al afo en la ampliacion de la atencion primaria de la

salud en los paises de ingresos bajos y medios podria salvar 60 millones de vidas, aumentar

la esperanza media de vida en 3,7 afios para 2030 y contribuir considerablemente al
desarrollo socioeconémico.

LOS JEFES Y
REPRESENTANTES DE

193 ESTADOS Y GOBIERNOS
MOSTRARON UNA SOLIDA
VISION POLITICA Y

EL COMPROMISO DE
GARANTIZAR LA COBERTURA
SANITARIA UNIVERSAL
PARA LAS PERSONAS A LAS
QUE PRESTAN SERVICIO

LLAMAMIENTO A LOS
GOBIERNOS PARA QUE
AUMENTEN EL GASTO
EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD EN AL MENOS
UN 1% DE SU PRODUCTO
INTERNO BRUTO
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LA NUEVA LEY DE SEGURO DE ENFERMEDAD DE EGIPTO CUBRIRA A

TODAS LAS PERSONAS

TODOS LOS EGIPCIOS
ESTARAN CUBIERTOS DE
MANERA OBLIGATORIA POR
SU PERTENENCIA A UNA
FAMILIA

La ley de seguro universal de
enfermedad de Egipto, aprobada
en 2018, tiene el potencial de lograr
un progreso significativo hacia la
cobertura sanitaria universal. Se
estd aplicando durante un periodo
de 15 anos y estd ayudando a
garantizar que todas las personas
tengan acceso a los servicios de
salud de calidad que necesitan sin
sufrir dificultades financieras.

La OMS ha sido un asociado clave

a todos los niveles, ya que ha
brindado un estrecho apoyo durante
la elaboracion y posterior aplicacién

de la ley y ha ayudado a elaborar el
documento de politica.

En virtud de la ley, todos los
egipcios estaran cubiertos
de manera obligatoria por su
pertenencia a una familia.

Anteriormente, solo el 58% de

la poblacidn estaba cubierta. Se
espera que el Estado subvencione
al 30%-35% de la poblacion, en
particular los pobres y vulnerables,
con financiacion procedente de los
pagos de los empleados del sector
formal, los impuestos sobre el
tabaco, los peajes de las carreteras
y los impuestos de sociedades.

Es importante senalar que se
establecerd un sistema de pagador
unico que tendrd un enorme
potencial para redistribuir los
fondos desde las personas con
menores necesidades y riesgos
sanitarios hasta las de mayores
necesidades y riesgos sanitarios.

El principal desafio sera garantizar
el acceso equitativo a los servicios
de salud durante el largo proceso
de aplicacion, en el que los
acuerdos de cobertura variaran.

La OMS ha ayudado a elaborar
opciones para mejorar el sistema
de financiacion de la salud;

ha respaldado una evaluacion
exhaustiva de los acuerdos de
adquisicién y gobernanza; y
también ha contribuido a fortalecer
el sistema de informacién
sanitaria, especialmente en

lo que respecta a los registros
meédicos. Posteriormente, el
Organismo de Seguro Universal de
Enfermedad aprobd la combinacion
recomendada de métodos de pago
para los diferentes niveles de
atencion.

Una importante ensefianza de esta
experiencia es que la colaboracion
continua de la OMS ha sido vital
para el progreso constante realizado
en Egipto.

PLANES FISCALES INNOVADORES PARA FINANCIAR LA ATENCION DE
LA SALUD EN EL GABON

NUEVO IMPUESTO AL
CONSUMO DEL 1% SOBRE LA
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS

El Gaboén inici6 el camino hacia la
cobertura sanitaria universal en
2007 mediante el establecimiento
de un programa nacional de seguro
de enfermedad. El aumento de la
financiacion publica ha dado lugar
a una importante disminucién de
los pagos de bolsillo y de los pagos
directos de los hogares. El Plan
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para personas sin recursos del
Gabon, que es un fondo totalmente
subvencionado para los grupos

de ingresos bajos, se financio
hasta 2017 mediante un conjunto
de impuestos que comprendia un
impuesto del 10% sobre el volumen
de negocios anual de las empresas
de telefonia madvil y un impuesto
del 1,5% sobre las transferencias
monetarias internacionales
individuales.

En 2017, el impuesto a las empresas
de telefonia movil se suprimio a
raiz de la presion ejercida por la
industria y se sustituyo por un
nuevo impuesto al consumo del 1%
sobre la adquisicion de bienes y
servicios.

El amplio paquete de beneficios
incluye las consultas de

atencion primaria, la atencion
hospitalaria, los medicamentos y
las evacuaciones médicas, con un
copago del 20% excepto para los
pobres. En los dos ultimos anos,

la OMS ha seguido prestando

apoyo al Gabon en cuestiones de
gestion de las finanzas publicas

en el ambito de la salud, elemento
bésico de un entorno propicio para
la reforma de la financiacion de la
salud y el avance hacia la cobertura
sanitaria universal. La OMS formulo
recomendaciones fundamentales
para mantener los activos de la
reforma y mejorar el disefio y la
ejecucion de los presupuestos.

Los avances regionales mas destacados son los siguientes:

Regién de Africa

Se establecié en 27 paises una mayor
capacidad para elaborar cuentas
nacionales de salud con el fin de
evidenciar una serie de necesidades
normativas, como la elaboracion de
planes de transicién en el Congo

y el apoyo a la promocién de una
mayor inversion en salud en Burkina
Faso. Tomando como fuente la Base
de Datos sobre el Gasto Sanitario
Mundial, se elabord la tarjeta de
puntuacion de la salud en Africa en
estrecha colaboracién con la Unién
Africana.

Region de Europa

Estonia y Lituania aplicaron las
recomendaciones normativas y
ejecutaron nuevas politicas para mejorar
la proteccion financiera de los pobres y
los usuarios frecuentes de los servicios
de salud. En Estonia, el nimero de
personas que se beneficiaron del pago
directo de los gastos de prescripcion
aumentd considerablemente, pasando
de 3000 en 2017 a134 000 en 2018. El
nuevo sistema se puso en practica tras
un analisis de la OMS que demostrd
que las dificultades financieras se
debian a los pagos directos por los
medicamentos ambulatorios.

Region de las Américas

El «informe de la Comision de Alto

Nivel: Salud Universal en el Siglo XXI:
40 afios de Alma-Atay proporciond una
estrategia para actuar con respecto
alos determinantes sociales y crear
espacios especificos parainvolucrar a
las comunidades. Se puso en marcha un
pacto regional sobre atencién primaria
de salud para la cobertura sanitaria
universal.

Region de Asia Sudoriental

Se prestd asistencia técnica a
Bangladesh, Sri Lanka y Timor-Leste
para el disefio de paquetes de servicios
basicos, la cual incluy6 estudios de
viabilidad y de costos. Con el fin de
fundamentar la elaboracién de nuevos
modelos de prestacion de servicios mas
integrados, se realizaron analisis de
eficiencia interprogramatica en Bhutan
y Sri Lanka. Estos analisis permitieron
detectar duplicaciones y desajustes
especificos de las responsabilidades
funcionales en los distintos programas,
lo que ayud6 a promover la financiacion
sostenible de esos servicios con
recursos nacionales y a fundamentar las
reformas de todo el sistema de salud.

Regiones del Mediterraneo
Oriental y Africa

Se aplicé un analisis diagnostico del
enfoque sistematico de la financiacién
de la salud en paises en situacién de
fragilidad y afectados por conflictos,
como el Afganistan. El nexo entre la
asistencia humanitaria y la asistencia
para el desarrollo proporcioné un marco
integrado de planificacion y ejecucion.

Region del Pacifico Occidental

El programa de accion sobre el
fortalecimiento de los marcos juridicos
para la salud proporciona orientacion
sobre la elaboracion, aplicacién y
evaluacion de leyes sanitarias. En
Filipinas se promulg6 una nueva ley
sobre la atencién sanitaria universal.
Se redactaron leyes sobre la atencion
sanitaria basicay la promocion de la
salud en China, sobre la fiscalizacion
del alcohol en Vanuatu y sobre el
control de las enfermedades infecciosas
en Viet Nam.

160 PAISES CUENTAN CON UNA POLITICA, ESTRATEGIA O PLAN NACIONAL
INTEGRAL PARA EL SECTOR DE LA SALUD CON METAS Y OBJETIVOS
ACTUALIZADO EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS
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EXISTENCIA DE SERVICIOS
DE SALUD INTEGRADOS
EN 90 PAISES

SISTEMAS DE SALUD MAS SOLIDOS Y MEJOR PREPARADOS

En el marco Equipo de Trabajo Conjunto sobre la Atencién Universal de Salud, Sudan

del Sur esta recibiendo un apoyo intensificado de tres niveles con el fin de fortalecer

su sistema de salud para prestar servicios sanitarios basicos y estar preparado frente
alas emergencias. El pais es sumamente vulnerable a eventos recurrentes de salud
publica, como brotes de enfermedad por el virus del Ebola. El Equipo de Trabajo Conjunto,
integrado por expertos en sistemas de salud y emergencias sanitarias, realizé

tres misiones sucesivas en 2019 y colaboré estrechamente con el Ministerio de Salud y los
asociados para determinar las esferas en que se podrian realizar intervenciones esenciales
para mejorar el funcionamiento del sistema de salud. Ello incluy6 la elaboracién de un
plan sin precedentes de recuperacién y rehabilitacion del sector de la salud en el cual se
establecieron prioridades sujetas a plazos con el fin de reforzar los seis componentes
basicos del sistema de salud y mejorar la preparacién y la resiliencia ante las emergencias
garantizando la continuidad de la prestacién de servicios.

Estalabor condujo a la elaboracién de un nuevo programa intensificado de asistencia
técnica para apoyar a los ministerios de salud en la aplicacion de planes de recuperacion

y rehabilitacion del sector de la salud, en la que participaron expertos en sistemas de
saludy en preparacion y emergencias de los tres niveles de la Organizacion. El programa
se centra en el fortalecimiento de los sistemas sanitarios con miras a la atencion primaria
de la salud y las funciones esenciales de salud publica, haciendo especial hincapié en los
colectivos vulnerables (mujeres, nifias), la preparacion frente a emergencias y la reduccion
de riesgos, la funcién de gobernanza de los ministerios de salud, y la coordinacién

con los asociados para el desarrollo. Ademas, el programa tiene por objeto prestar un
conjunto esencial de servicios de salud en 10 condados seleccionados, aumentar la tasa
de utilizacién de los departamentos de atencion ambulatoria, mejorar el desempefio de

los sistemas de informacion sobre gestion sanitaria (HMIS) y el software de informacién
sanitaria a nivel de distrito (DHIS2), mejorar la cobertura de la inmunizacion, y aumentar el
numero de partos atendidos por personal cualificado en 25 condados.

IMPULSO A LA COBERTURA .

SANITARIA UNIVERSAL EN LOS PAISES

El Ministerio de Salud lidera el esfuerzo

con una hoja de ruta de actividades

necesarias para que el sistema sanitario

sea resiliente, eficaz y sostenible

MEJORES DATOS SOBRE EL PERSONAL SANITARIO

Las cuentas nacionales del personal de salud puestas en marcha en 2016 permiten

alos paises recopilar datos de todos los sectores y comunicarlos periédicamente a

la plataforma de cuentas nacionales del personal de salud a través de un centro de
coordinacion designado. Este proceso sistematico, que incluye la validacion de los datos
nacionales, ha creado un sentimiento de propiedad de los datos a nivel nacional. Enla
actualidad, 193 paises disponen de datos de los dltimos cinco afios, en comparacion

con menos de 100 paises antes de la aplicacién de las cuentas nacionales del personal
de salud. Los documentos de orientacion normativa, complementados por talleres
organizados en todas las regiones, han posibilitado una aplicacion satisfactoria.

En el informe titulado Delivered by Women, Led by Men: A Gender and Equity Analysis
of the Global Health and Social Workforce (Prestacion de servicios por mujeres en

un sector liderado por hombres: analisis en materia de género y equidad del personal

de atencién sanitaria y social mundial) puso de relieve los obstaculos a la equidad de
género en cuatro esferas fundamentales: la segregacion ocupacional por sexo, el trabajo
decente, las diferencias salariales entre hombres y mujeres y el liderazgo. Ello dio lugar a
compromisos politicos para abordar esos obstaculos al mas alto nivel en diferentes foros
mundiales, como la Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer y la Asamblea

General de las Naciones Unidas.

INFORMES DESGLOSADOS
SOBRE EL PERSONAL
SANITARIO EN 161 PAISES

93 asesores sobre politicas de salud
trabajan sobre el terreno y 23 en las
oficinas regionales, con el apoyo de

siete donantes coordinados en

la OMS por el Grupo de

Trabajo Conjunto sobre

cobertura sanitaria

universal
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DOMINICA

El mayor énfasis en los
centros de salud
comunitarios coloca a
Dominica en una mejor
posicién para lograr la
cobertura sanitaria
universal después del
huracan Maria

ESTONIA

En Estonia, la poblacién El Gobierno de Nigeria ha
cubierta por un sistema de establecido un foro anual
pago de los medicamentos  para compartir novedades,

recetados integral que conocimientos y practicas

proporciona una mayor optimas en relacion con el
proteccién aumenté personal de salud
del 0,2% al 10%
entre 2017y 2018

NIGERIA

SAMOA TIMOR-LESTE

Se han realizado En Timor-Leste se ha
intervenciones enlaesferade  desarrollado un conjunto
las enfermedades no esencial de servicios
transmisibles: los comités de basado en un enfoque de
mujeres consiguieron cribar al  medicina de familiay en
92% de la poblacién en las cuentas de personal de
siete aldeas piloto de Samoa salud actualizadas
y determinaron que el 45% de aportadas al plan
las personas de riesgo debian estratégico nacional de
ser derivadas a una clinica recursos humanos para la
para recibir atencion salud 2020-2024

TUNEZ

La nueva politica de salud
tunecina tiene en cuenta
las aspiraciones y
necesidades expresadas
por 4000 ciudadanos en un
proceso participativo de
consulta que duré dos afios

Mas de
s

a
1200 millone
de personas
se benefician actualmente

en
115 paises
de las seis regiones
de la OMS
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LA CALIDAD DE LA ATENCION EN LA REPUBLICA UNIDA DE TANZANIA

Y NAMIBIA

EL NIGER REFUERZA SU PERSONAL SANITARIO PARA LLEGAR A LA
POBLACION SUBATENDIDA

SE ELABORARON HOJAS DE
RUTA PARA LA ACCION, QUE
SE ESTAN APLICANDO CON

EL APOYO DE LA OMS

En los dos ultimos anos, siete
paises de Africa han solicitado

la colaboracidén de la OMS para
elaborar y aplicar una politica y una
estrategia nacionales de calidad
con el fin de mejorar el desempeno
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EL PROYECTO HA
CONTRIBUIDO AL
APRENDIZAJE
INTERNACIONAL SOBRE
LA FORMA EN QUE LAS
MEJORAS EN LA SALUD
MATERNA, NEONATAL E
INFANTIL DERIVADAS DE
LA UTILIZACION DE UN
ENFOQUE DE SERVICIOS
DE SALUD INTEGRADOS Y
CENTRADOS EN LA PERSONA
PODRIAN APLICARSE EN
OTROS CONTEXTOS Y
ENTORNOS

de sus sistemas de atencién de

la salud. En agosto de 2019, la
Secretaria organizo un taller de tres
niveles para fomentar la capacidad
de las direcciones nacionales

de calidad a este respecto. Se
elaboraron hojas de ruta para la
accion, que se estan aplicando con
el apoyo de la OMS. La Republica
Unida de Tanzania forma parte de
la Red para Mejorar la Calidad de
la Atencidn a la Salud de la Madre,
el Recién Nacido y el Nifo, cuyo
objetivo es reducir a la mitad la
mortalidad materna y neonatal

y los mortinatos en los centros
sanitarios para 2022 y mejorar

la experiencia de los pacientes

en cuanto a la atencién recibida

en los centros sanitarios. Se han
establecido politicas y estructuras
de gobernanza de apoyo, se han
elaborado manuales de mejora

de la calidad y se ha capacitado

a instructores para apoyar a los
centros de salud.

En Namibia, la OMS apoyé la
elaboracion y aplicaciéon de un
marco para medir los efectos de las
intervenciones de calidad que esta
armonizado con el sistema nacional
de informacidn sobre gestion
sanitaria e incluye actividades a
nivel subnacional y de los centros
para mejorar los datos sobre la
calidad.

UTILIZACION DE ENFOQUES CENTRADOS EN LA

PERSONA EN MALI

En Mali, como parte de los esfuerzos
por aplicar el Marco sobre servicios
de salud integrados y centrados en
la persona, la OMS y sus asociados
apoyaron un proyecto para
promover y evaluar la aplicacion de
enfoques centrados en la persona
en los servicios de atencion de la
salud materna, neonatal e infantil.
En el proyecto, que se puso en
marcha en 2016, participaron 10
centros de salud comunitarios

de los distritos de Diéma y
Yélimané de la regién de Kayes.

El objetivo principal era promover
enfoques centrados en la persona
en las consultas clinicas de los
proveedores de atencién sanitaria
durante el embarazo y el parto en
los centros de salud periféricos,
sobre la base del enfoque de
mejoramiento de la calidad
consistente en establecer objetivos
mensurables, realizar pruebas en
pequena escala de los cambios

en los procesos de prestacién de
atencién y medir los resultados con
indicadores predefinidos.

El proyecto también tenia

como finalidad examinar si los
proveedores de atencidn sanitaria
tenian en cuenta las necesidades

y preferencias de los pacientes y si
estos recibian apoyo en la gestiéon
de su propia atencién. Entre los
principales logros alcanzados
figuran el aumento de la dignidad
y la privacidad de las embarazadas
durante el parto; la reduccion de
las lagunas en la prestacion de la
atencidn; la mejora de las relaciones
entre el proveedor y el paciente; la
reduccion de los tiempos de espera;
y la mejora de la gestidn de las
derivaciones segun las necesidades
de los pacientes. El proyecto

ha contribuido al aprendizaje
internacional sobre la forma en que
las mejoras en la salud materna,
neonatal e infantil derivadas de

la utilizacién de un enfoque de
servicios de salud integrados y
centrados en la persona podrian
aplicarse en otros contextos y
entornos.

11 500 EMPLEOS
ADICIONALES DE
PROFESIONALES
SANITARIOS EN TODO
EL PAIS

Sobre la base de las
recomendaciones de la Comisién
de Alto Nivel sobre el Empleo en el
Ambito de la Salud y el Crecimiento
Econdémico de las Naciones Unidas,
adoptadas por la Asamblea de

la Salud en su resolucion WHA70.6
(2017), el Niger colaboré con
diversos sectores y ministerios para
trasladar las recomendaciones de
la Comisidn al contexto nacional. El
plan nacional de accién resultante
para la inversion en el empleo

en el sector sanitario y social y el
crecimiento de la salud econdémica
2018-2021 se baso en la asistencia
técnica proporcionada por la OMS
respecto del andlisis del mercado
laboral sanitario, que demostro
que el empleo en el sector sanitario

g
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representa menos del 4% de

la fuerza laboral activa y esta
distribuido de manera desigual:
solo el 35% de los trabajadores
sanitarios ejercen su actividad

en las zonas rurales, donde se
encuentra el 60% de la poblacidn.
En el plan nacional de accién se
hace un llamamiento a favor de que,
para 2021, se creen 11 500 empleos
adicionales de profesionales
sanitarios en todo el pais y se dé
prioridad a la ampliacién de la
cobertura de los servicios de salud
a las zonas insuficientemente
atendidas. Los datos conexos se
validan a través de las cuentas
nacionales del personal de salud
para incrementar su disponibilidad,
exhaustividad y calidad.
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PRECALIFICACION DE MEDICAMENTOS
PRIORITARIOS EN BANGLADESH

En Bangladesh, habida cuenta de
que en 2015 el 67% de los gastos
sanitarios directos se destinaron
a medicamentos y de que la
asistencia internacional para la
adquisicion de medicamentos
estd disminuyendo, se necesitan
medicamentos prioritarios
asequibles y seguros. El pais
produce alrededor del 98% de

los medicamentos necesarios

a nivel local, pero ninguno de

los fabricantes precalificaba

los productos farmacéuticos
terminados. En 2016 se establecio
una coalicién de asociados
interesados para coordinar sus
esfuerzos con los de la OMS

a fin de apoyar la creacion de
capacidad local para fabricar

y regular los medicamentos.

La oficina de la OMS en el pais
desempend un papel fundamental
en la promocién y la prestacion de

asistencia técnica para generar
interés y mejorar la capacidad
tanto de los fabricantes locales de
medicamentos como del organismo
nacional de reglamentacién. El
equipo de inspeccién de la OMS
llevd a cabo la inspeccidn inicial

de la planta de fabricacion de
Beximco Pharmaceuticals, el
primer fabricante que solicité la
precalificaciéon en 2017. Dos anos
después, en enero de 2019, la OMS
precalifico el primer producto, la
lamivudina, un antirretrovirico
contra el VIH/sida. Actualmente se
estan evaluando otras solicitudes de
fabricantes locales.

LA OMS PRECALIFICO

EL PRIMER PRODUCTO,

LA LAMIVUDINA, UN
ANTIRRETROVIRICO CONTRA
EL VIH/SIDA

LA PRECALIFICACION AYUDA A PROPORCIONAR
PRODUCTOS DE CALIDAD GARANTIZADA A MILLONES DE
PERSONAS

El programa de precalificacion abarca medicamentos, vacunas, pruebas diagnésticas,

productos de control de vectores, equipos de cadena de frio, dispositivos de inmunizacién,

dispositivos de circuncisién masculina y dos pruebas para determinados medicamentos
contra el cancer y para la insulina humana. En el bienio 2018-2019 se precalificaron

326 productos, lo que proporciond orientacion sobre la calidad, la seguridad y la eficacia
o el rendimiento de los productos sanitarios.

Entre los principales logros cabe destacar los siguientes:

« laprecalificacion del primer producto bioterapéutico similar para el cancer
de mama;

* lainclusion en lalista de productos calificados de Ervebo, una vacuna contra la
enfermedad por el virus del Ebola, menos de 36 horas después de su aprobacién por
la UE;

» lapuestaenmarcha de la precalificacion experimental de la insulina humana para
aumentar el tratamiento de la diabetes en los paises de ingresos bajos y medios;

«  control de vectores: en menos de 18 meses de funcionamiento, se han convertido
71 productos incluidos en las listas del Plan OMS de evaluacidn de plaguicidas
(WHOPES) y se han precalificado seis productos, al tiempo que se elaboran nuevos
instrumentos para gestionar el rapido desarrollo de resistencia a los piretroides por
parte de los mosquitos;

» laprecalificacién de dos vacunas contra la poliomielitis, lo que impulsa los
esfuerzos de erradicacion de la enfermedad;

«  precalificacion de la primera prueba diagnéstica in vitropara el VIH a través del
mecanismo alternativo de evaluacién del rendimiento.

PASO HISTORICO EN LA PRECALIFICACION DE LA VACUNA
CONTRA EL EBOLA

La OMS precalificé la primera vacuna contra el ebola, lo que constituye un paso histérico
hacia la aceleracion de su autorizacion, acceso y distribucién en los paises con mayor
riesgo de brotes de ebola. Se trata del proceso de precalificacion de vacunas mas rapido
llevado a cabo por la OMS, ya que se completd 36 horas después de la aprobacion de

la Unién Europea. La vacuna precalificada cumple las normas de la OMS en materia de
inmunogenia, seguridad y eficacia. Noventa dias después de la precalificacion de la OMS,
Burundi, Ghana, la Reptiblica Democratica del Congo y Zambia autorizaron una vacuna
contrael ebola.

SE PRECALIFICARON
326 PRODUCTOS
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SE AMPLIA LA INVESTIGACION DESTINADA A MEJORAR LOS
PROGRAMAS DE SALUD EN NEPAL

TODOS LOS
NIVELES DE LA OMS
PRESTARON APOYO
TECNICO

Aligual que en muchos otros paises,
en Nepal existe un déficit critico de
investigacion para ayudar a aplicar
los programas e intervenciones

de salud publica mediante el
examen de los obstaculos y de lo
que funciona y lo que no. La sede

de la OMS cred la Iniciativa de
investigacion sobre la aplicacién

dirigida por los paises con el fin de
subsanar este déficit, empezando
por Nepal. Dado que los esfuerzos
por lograr la cobertura sanitaria
universal suelen fracasar en la
etapa de aplicacidn, la investigacion
sobre la aplicacién podria cambiar
las reglas del juego.

Todos los niveles de la OMS
prestaron apoyo técnico. Mediante
una serie de talleres se capacito6 a
los encargados de la formulacién
de politicas, los investigadores y
los directores de programas. Un
ano mas tarde, la capacidad de
Nepal para realizar investigaciones
de alta calidad sobre la aplicacién
habia mejorado considerablemente.
Se seleccionaron siete estudios,

entre ellos uno que tiene por objeto
aumentar la afiliacién al Plan Social
de Seguro de Enfermedad de Nepal,
que se puso en marcha en 2016
para reducir la carga financiera que
representan los gastos médicos.
Las conclusiones de los estudios se
aplicaran en 2020.

Esta experiencia demuestra que

un fuerte apoyo técnico, el tutelaje

y una cantidad relativamente
pequena de capital inicial por parte
de la OMS (de US$ 6500 a

US$ 9000 por estudio) pueden
ayudar a desarrollar una nueva
capacidad nacional sostenible

de investigacion en un corto periodo
de tiempo.

ADOPCION DE DECISIONES MEJOR FUNDAMENTADAS EN LA REPUBLICA
DEMOCRATICA POPULAR LAO

LA CAPACIDAD NACIONAL
SE FORTALECIO MEDIANTE
CURSOS Y SESIONES DE
FORMACION SOBRE EL
DHIS2 EN TODOS LOS
NIVELES DEL SISTEMA

DE SALUD

En 2018, la OMS determind la
necesidad de elaborar un enfoque
integrado de la utilizacién de

la plataforma del software de
informacion sanitaria a nivel de
distrito 2 (DHIS2, por sus siglas

en inglés), puesto en marcha en la
Republica Democratica Popular Lao
en 2013. Era necesario desarrollar
un sistema de informacion
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completo para la vigilancia de la
tuberculosis, la infeccién por el VIH
y otras enfermedades dentro de la
plataforma DHIS2.

La OMS obtuvo un compromiso
politico al mas alto nivel, mientras
que un decreto ministerial por el
que se refrendaba el DHIS2 como
plataforma nacional desencadend
su adopcion por 12 programas clave
de salud publica y una coordinacién
especifica con los asociados en

pro del desarrollo a fin de obtener
financiacion.

La capacidad nacional se fortalecio
mediante cursos y sesiones de
formacion sobre el DHIS2 en todos
los niveles del sistema de salud,

en particular a nivel local. Se
elaboré cuidadosamente un proceso
sistematico y riguroso para que

el Ministerio de Salud asumiera
plenamente la responsabilidad y
permitiera la agregacion de los
datos recopilados regularmente en
todos los centros de salud publica
del pais.

Ahora que los 12 programas clave
de salud publica estan utilizando la
misma plataforma, la informaciéon
recopilada servira de base para
analizar los servicios de salud,
prever las necesidades futuras

y evaluar el desempeno de los
trabajadores sanitarios. Esto
mejorara la calidad de la atencion
y permitird ahorrar costos al
proporcionar una base para la
adopcion de decisiones basadas en
datos cientificos.

APRENDER LAS DENOMINACIONES COMUNES
INTERNACIONALES Y MEJORAR LA CALIDAD DE LA
ATENCION

En 2019, la OMS puso en marcha la Escuela de las DCI para proporcionar formacién acerca
de las denominaciones comunes internacionales y contribuir a mejorar los resultados de
los tratamientos y la seguridad de los pacientes en todo el mundo. La Escuela de las DCI,
de caracter virtual, es una plataforma de colaboracién que vincula la innovacion, la labor
normativa, la investigacion y la educacién. Permite compartir cursos o informacion de
manera especifica con grupos de usuarios, sobre la base de diferentes perfiles de usuario
predefinidos.

Los objetivos de la Escuela de las DCI son abogar por la utilizacion correctay eficaz de las
denominaciones comunes internacionales; desarrollar y aumentar el interés en la ciencia
de la nomenclatura de los medicamentos; y cultivar el éxito futuro de la armonizacion de
los programas de nomenclatura en todo el mundo. Después de solo unos meses ha tenido
mas de 2500 visitantes, y varias universidades han establecido sitios piloto.

El aprendizaje de las denominaciones comunes internacionales ayudara a prevenir los
errores de medicacion y a aumentar el uso de estas denominaciones en la practica clinica.
Ello facilitara el intercambio y apoyara las politicas de sustitucién para ayudar a los
compradores de medicamentos a seleccionar el medicamento apropiado y el tratamiento
mas asequible entre los equivalentes terapéuticos.

PRESIONAR PARA OBTENER UNA BUENA RELACION
CALIDAD-PRECIO EN LOS MEDICAMENTOS ESENCIALES

Mas de 150 paises utilizan la Lista OMS de Medicamentos Esenciales para orientar sus
decisiones sobre qué medicamentos representan una mejor relacion calidad-precio,
basandose en la evidencia y el impacto en la salud. En 2019, el Comité de Expertos
recomendo afiadir los siguientes medicamentos:

«  cinco tratamientos contra el cancer que son considerados los mejores con respecto
alas tasas de supervivencia para tratar el melanomay el cancer de pulmon, sangre y
prostata;

«  tresnuevos antibidticos para el tratamiento de infecciones multirresistentes;

*  nuevos anticoagulantes orales para prevenir los accidentes cerebrovasculares, que
son particularmente ventajosos para los paises de bajos ingresos porque no requieren
una vigilancia regular como la que requiere la warfarina;

«  productos biolégicos y sus respectivos biosimilares para afecciones inflamatorias
crénicas como la artritis reumatoide y las enfermedades inflamatorias del intestino;

» lacarbetocina termoestable para la prevencion de la hemorragia posparto, que tiene
efectos similares a los de la oxitocina pero no requiere refrigeracion.

El Comité también actualizé las categorias de la clasificaciéon AWaRE para reforzar el
asesoramiento sobre qué antibidticos utilizar para las infecciones mas comunes y graves
afin de lograr mejores resultados terapéuticos y reducir el riesgo de resistencia a los
antimicrobianos.

=

DESPUES DE SOLO UNOS
MESES HA TENIDO MAS

DE 2500 VISITANTES, Y
VARIAS UNIVERSIDADES

MAS DE 150 PAISES
UTILIZAN LA LISTA OMS
DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES PARA
ORIENTAR SUS
DECISIONES
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EL OBJETIVO DE LA
DIVISION CIENTIFICA ES
AUMENTAR EL USO QUE
HACEN LOS PAISES DE
LAS ORIENTACIONES Y
LAS RECOMENDACIONES
DE LA OMS, MEJORAR

SUS CAPACIDADES

DE INVESTIGACION

Y FORTALECER LA
GOBERNANZA MUNDIAL Y
NACIONAL EN MATERIA DE
SALUD DIGITAL

Tres entidades de investigacion
acogidas por la OMS también

estdn vinculadas a la Divisién
Cientifica con el fin de garantizar
una colaboracién 6ptima entre
estos programas y la utilizacién
mas eficaz de sus recursos en el
fortalecimiento de la capacidad de
investigacion, especialmente en los
paises de ingresos bajos:

e Programa Especial UNICEF/
PNUD/Banco Mundial/OMS de
Investigaciones y Ensenanzas
sobre Enfermedades Tropicales

e Alianza para la Investigacion en
Politicas y Sistemas de Salud

e Programa Especial PNUD/
UNFPA/UNICEF/OMS/Banco
Mundial de Investigaciones,
Desarrollo y Formacion
de Investigadores sobre
Reproduccién Humana
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LA OMS SE MANTIENE A LA VANGUARDIA

En marzo de 2019, el Director General estableci6 la Division Cientifica para garantizar que
la OMS pueda explotar plenamente el poder de la ciencia y la innovacién para lograr un
impacto a nivel nacional y mantenerse a la vanguardia.

Los tres departamentos de la Division Cientifica

1. Investigacion en pro de la Salud. Moviliza agendas de investigacion centradas en los
resultados y dirigidas por los paises, coordina la investigacion interinstitucional de alta
calidad, e impulsa una traducciéon mas eficaz de los resultados de las investigaciones
en efectos sobre la salud en los paises.

2. Garantia de la Calidad de las Normas y Criterios. Garantiza que las normasy
criterios de la OMS se produzcan con una calidad constantemente alta y de manera
oportunay que su disefio y puesta en practica respondan a las necesidades de los
Estados Miembros.

3. Salud Digital e Innovacion. Posibilita la digitalizacion e innovacién de la OMS y presta
apoyo a las Oficinas Regionales para que aprovechen el potencial de la salud digital y la
innovacion.

Se ha elaborado una teoria del cambio para fortalecer la colaboracion entre las
tres entidades de investigacion.

Progresos

«  Sedecidio restablecer el Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias para que
proporcione a la OMS asesoramiento de alto nivel en materia de politicas cientificas.

«  Sehapublicado un compendio de caracteristicas deseadas de los productos para
articular las necesidades de productos no satisfechas.
Se ha elaborado una guia provisional sobre los aspectos éticos de la edicién genética.
Se han establecido nuevas normas para la consulta publicay la constitucién de
grupos de expertos con miras a la elaboracién de normas y criterios, con el fin de
garantizar que todas las normas y criterios de la OMS se elaboren sobre la base de las
metodologias mas avanzadas.

«  LaOMS se haunido a cOAlition S, una alianza mundial para el acceso abierto a las
publicaciones de investigacion.

SALUD DIGITAL

El proyecto de estrategia mundial de la OMS sobre salud digital ofrece un marco de accién
para facilitar la colaboracidén internacional en la reglamentacion, la evaluacién comparativa
y la certificacion de la inteligencia artificial y los dispositivos médicos de salud digital a fin
de lograr la salud para todos. En él se hace un llamamiento a favor de una reglamentacion
internacional de los datos sanitarios que unifique los datos sanitarios como un bien de
salud publica mundial, asi como principios equitativos de intercambio de datos para la
investigacion y la inteligencia artificial que protejan los derechos de los pacientes.

PROXIMA GENERACION DE NORMAS INTERNACIONALES

La undécima revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud Conexos (CIE 11) fue adoptada por la Asamblea de la Salud mediante
laresolucion WHA72.15 (2019). La CIE 11 contiene cédigos para nuevos tipos de canceres y
alergias, asi como actualizaciones sobre cuestiones tales como los incidentes de transito
y la armonizacion de los cédigos con el Sistema Mundial de Vigilancia de |a Resistencia a
los Antimicrobianos y el sistema de presentacion de informes sobre la seguridad de los
pacientes. La revision es el resultado de la tramitacion publica transparente

de 11000 solicitudes y del mantenimiento continuo. Ahora es totalmente digital y
multilingtie y se puede acceder a ella facilmente mediante la funcion de busqueda o la
interfaz de programacion de la aplicacién. Esto garantiza la interoperabilidad entre los
sistemas y también permite el uso en tiempo real de datos de salud publica y macrodatos.

Aunque se han mantenido los tipos de uso tradicionales, el CIE-11 también responde a

los usos clinicos solicitados por los Estados Miembros, entre los que cabe mencionar

los historiales individuales de los pacientes; el apoyo a la adopcion de decisiones en la
atencion primaria; la evaluacion de la calidad de los casos individuales y los resultados del
sistema de salud; y el reembolso y la financiacion del sistema de salud. Alrededor del 70%
de los sistemas que gestionan los gastos sanitarios y la asignacion de recursos utilizan la
CIE como base y es un instrumento esencial para lograr una mayor eficacia y eficiencia en
los paises.

La Secretaria de la OMS ha elaborado un conjunto de instrumentos para ayudar a los
Estados Miembros a aplicar la CIE-11 simplificando el acceso a la clasificacién por los
usuarios finales y su utilizacion. Hasta la fecha, 102 paises de las seis regiones de la OMS
han recibido capacitacion sobre el uso practico y la aplicacién de esta norma mundial
para lainformacion sanitaria de diagnéstico; 29 de esos paises se estan preparando
activamente para su aplicacién, y 10 estan llevando a cabo una aplicacién experimental a
nivel nacional en prevision de la entrada en vigor de la CIE 11 el 1 de enero de 2022.

DESAFIOS Y LECCIONES APRENDIDAS

Los paises deberian aumentar el gasto en atencién primaria de la salud por lo menos

en un 1% de su producto interno bruto con el fin de subsanar los déficits de coberturay
cumplir las metas de salud acordadas en 2015. Los paises, con el apoyo de la OMS, también
deberian intensificar sus esfuerzos por ampliar los servicios en todo el pais a fin de duplicar
la cobertura sanitaria de aqui a 2030.

La inversion de otros US$ 200 000 millones anuales en la ampliacion de la atencion
primaria de salud en los paises de ingresos bajos y medios podria salvar 60 millones

de vidas, aumentar la esperanza media de vida en 3,7 afios para 2030 y contribuir
considerablemente al desarrollo socioeconémico. Ello representaria un aumento de
alrededor del 3% con respecto alos US$ 7,5 billones que ya se gastan en salud en el mundo
cada afio.

En el caso de los paises mas pobres, muchos de los cuales estan afectados por conflictos,
la OMS deberia seguir prestandoles una asistencia cuidadosamente orientada a propiciar
una mejora duradera de los sistemas y servicios de salud mediante el fortalecimiento
sistematico de la atencion primaria de salud a nivel de todo el pais. La OMS seguira
prestando apoyo a todos sus Estados Miembros para alcanzar estos importantes objetivos.

LA SECRETARIA DE LA OMS
SEGUIRA PRESTANDO
APOYO A TODOS SUS
ESTADOS MIEMBROS

PARA ALCANZAR ESTOS
IMPORTANTES OBJETIVOS
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CIFRAS BASICAS PARA 2018-2019: SISTEMAS DE SALUD

[ 6 OF

Fondos disponibles: Gasto:
US$ 558 millones
(95% del presupuesto por programas,
90% de los recursos disponibles)

Presupuesto por programas
aprobado: USS 617 millones
USS 590 millones (105% del presupuesto
por programas)

PRESUPUESTO BASICO, FONDOS
DISPONIBLES Y GASTOS DESGLOSADOS POR
OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

GASTOS CON CARGO AL PRESUPUESTO POR
PROGRAMAS DESGLOSADOS POR OFICINA PRINCIPAL
Y AREA PROGRAMATICA (EN MILLONES DE USS$)

300
) ——) 38 5
Affica e 97,1
—) 36,1
- 355 250
Las Américas 29,9
28,5
oo 23 g 20
Sudoriental —0 46,’9 a
495 s
Europa Eé)g g 150
E
Mediterraneo ..4353'2 S
Oriental — 393 100
Pacifico .. 4%2'97
Occidental — 445
@ 2494
Sede . 2974
=il
0 50 100 150 200 250 300 350 Africa Asia Europa Mediterraneo Pacifico  Sede
En millones de US$ Amerlcas Sudoriental Oriental  Occidental
——@ Presupuesto aprobado por la Asamblea de la Salud . Politicas, estrategias Acceso amedicamentosy a
y planes nacionales de otras tecnologias sanitarias
salud y fortalecimiento de la
=@ Fondos disponibles (a 31 de diciembre de 2019) capacidad normativa
. Servicios de salud Informacién y datos
—@ Gastos integrados y centrados cientificos sobre los

enlapersona sistemas de salud

En 2018-2019, la categoria de Sistemas de salud fue financiada en un 105% y se ejecut6 el 95% de su presupuesto aprobado.
El alto nivel de financiacidn se atribuyd en parte a la Alianza para la colaboracion en pro de la cobertura sanitaria universal,
principalmente en el area programatica de Politicas, estrategias y planes nacionales de salud. En general, los niveles de
financiacion y gastos reflejan un compromiso mundial firme y creciente de fortalecer los sistemas y servicios de salud.

En todas las oficinas principales, los niveles de gastos aumentaron a un ritmo similar al de los niveles de financiacién, y el
presupuesto se ejecutd integramente en la Sede y casi en su totalidad en las Regiones de Africa y Europa. Los niveles de ejecucion
mas bajos en la Regién del Mediterraneo Oriental se deben a que algunas tareas esenciales del area programatica de los Sistemas
de salud se realizaron como parte de la labor de emergenciay de las actividades de erradicacion de la poliomielitis.
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COMPARACION DE 3 PRESUPUESTOS POR
PROGRAMAS BASICOS BIENALES EN EL MARCO
DEL DUODECIMO PROGRAMA GENERAL DE
TRABAJO (EN MILLONES DE USS)
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Los niveles de financiacion y gasto en las regiones se concentraron en el area programatica de Politicas, estrategias y planes nacionales
de salud y en el area programatica de Servicios de salud integrados y centrados en la persona. Con todo, en la Sede, los niveles de

gasto en el area programatica de Acceso a medicamentos y a otras tecnologias sanitarias y fortalecimiento de la capacidad normativa

y en el area programatica de Informacién y datos cientificos sobre los sistemas de salud —44% y 20% respectivamente— reflejan
laimportante labor en materia de normas, estandares y otros bienes de salud publica mundial que se llevé a cabo alli. Gran parte

de esa labor normativa sirvié de base sélida para la labor que realizaron las siete oficinas principales; el 71% de los gastos en el area
programatica de Politicas, estrategias y planes nacionales de salud y el 64% de los gastos en el area programatica de Servicios de salud
integrados y centrados en la persona se efectuaron a nivel de las oficinas regionales y las oficinas en los paises. Los beneficios de esa
estrategia se han reconocido plenamente en la planificacion integrada para 2020-2021, y en las metas de los «tres mil millones» se

ha prestado especial atencion a un enfoque basado en los sistemas, la inversidn en los paises respaldada por un importante liderazgo
mundial y regional, y los conocimientos técnicos y los bienes de salud publica proporcionados en el nivel de la Sede y las oficinas
regionales.

Considerando la tendencia general durante el periodo del Duodécimo Programa General de Trabajo (2014-2019), la financiaciény la
ejecucion de la categoria de sistemas de salud han mostrado una tendencia positiva: en términos absolutos, tanto la financiaciéon como
la ejecucion mejoraron casi un 20% entre 2014-2015 y 2018-2019.

En general se han obtenido dos conclusiones importantes de los logros alcanzados en la categoria de sistemas de salud en cuanto a los
niveles de financiacién y de gastos. La primera, que todas las areas programaticas fueron financiadas de manera similar. La segunda,
que las inversiones en la categoria de sistemas de salud fueron elevadas en todas las oficinas principales en 2018-2019, con una
ejecucion presupuestaria correlativa.

Para obtener informacién mas detallada sobre la financiacién del presupuesto por programas, la ejecucién de esta categoriay los
logros por esferas programaticas, incluidos los indicadores, véase el portal del presupuesto por programas de la OMS
(http://open.who.int/2018-19/our-work/category/04/about/programme-outcomes y http://open.who.int/2018-19/home).
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Se han evitado 18 MILLONES de
casos de POLIOMIELITIS por

virus naturales

NINGUN CASO NOTIFICADO
de pgliomielitis por virus naturales
en Africa en los dltimos tres anos

En 2019, se vacuné a
450 MILLONES de nifios contra

el poliovirus

Se ha evitado que 1,5 MILLONES

de ninos contrajeran la poliomielitis

Se han distribuido
2200 MILLONES de dosis de

vacunas

SI NO SE ERRADICA LA Se DETECTARON e investigaron
POLIOMIELITIS de los ultimos 100 000 CASOS de paralisis
reductos que quedan, podrian flacida aguda (F:asgs §gspechosos de
producirse hasta 200 000 _ poliomielitis)
NUEVOS CASOS CADA ANO Se han detectado 175 CASOS
de poliomielitis por VIRUS Los casos de poliomielitis por virus
NATURALES naturales de TIPO 1 aumentaron
en el AFGANISTAN y el
PAKISTAN

Se han DETECTADO 339 CASOS

de poliomielitis por VIRUS circulantes
de origen vacunal

B o os

US$ 1088 millones US$ 1018 millones

US$ 903 millones



ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS Y TRANSICION CONEXA

LAS REGIONES, CON EL APOYO DE LAS ALTAS INSTANCIAS DE LA SEDE,
HAN TOMADO LA INICIATIVA EN LA PLANIFICACION PARA MANTENER

EL PERSONAL Y LOS RECURSOS PARA COMBATIR LA POLIOMIELITIS
DESPLEGADOS A GRAN ESCALA POR MEDIO DE PLANES DE TRANSICION
DETALLADOS Y ESPECIFICOS PARA CADA PAIS, DADO QUE LOS
RECURSOS DE LA INICIATIVA SE CONCENTRAN CADA VEZ MAS EN LOS
PAISES ENDEMICOS Y EN LOS QUE SE PRODUCEN BROTES

Mientras haya un solo nifio infectado, los nifios de todos los paises corren el riesgo de
contraer la poliomielitis. Si no se erradica la poliomielitis en los ultimos reductos donde
la enfermedad sigue activa, en el plazo de 10 afios podrian producirse en todo el mundo
hasta 200 000 nuevos casos cada afio.

Los casos de poliomielitis por virus naturales han disminuido en un 99% desde 1988, y
han pasado de aproximadamente 350 000 casos a solo 175 casos notificados en 2019.
No obstante, esa cifra representa un retroceso con respecto a 2018, cuando Ginicamente
se registraron 33 casos. El objetivo prioritario de 2020 es reforzar el programa a fin de
reanudar el avance hacia la erradicacion total del poliovirus naturales en el Afganistany
el Pakistany detener la propagacion de poliovirus de origen vacunal, especialmente en el
Africa subsahariana.

El afio 2019 fue un afio dificil para la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis.
Los casos de poliomielitis por virus naturales aumentaron con respecto al afio anterior
en el Afganistany el Pakistan, los dos paises que siguen afectados, si bien se produjo

un nimero inesperado de brotes de poliovirus circulantes de tipo 2 de origen vacunal
(cVDPV?), principalmente en Africa, aunque también en algunas zonas del Oriente Medio
y Asia Sudoriental. Se han ideado y se estan aplicando nuevas estrategias para detener
los brotes de cVDPV2 y la transmision de virus naturales de la poliomielitis con el fin de
asegurar la erradicacion permanente de la poliomielitis en el mundo. La alianza de la
Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis también se fortalecié con la
incorporacion de GAVI, la Alianza para las Vacunas, como asociado principal.

Ha habido algunos avances alentadores. En Africa no se ha notificado ni un solo caso

de poliomielitis por virus naturales desde hace mas de tres afios, lo que significa que

la Region de Africa retine ahora las condiciones para que se certifique su erradicacion
en 2020. Ademas, se ha declarado oficialmente que el poliovirus natural de tipo 3

se ha erradicado a nivel mundial, dado que el tltimo caso se detect6 en 2012. Los
organismos internacionales de desarrollo manifestaron su compromiso permanente con
la erradicacion en el Foro Reaching the Last Mile, celebrado en Abu Dhabi, en el que se
comprometi6 un total de US$ 2600 millones para la iniciativa hasta 2023. Ademas de
ocuparse de recibir puntualmente las contribuciones prometidas, la Iniciativa para la
Erradicacién Mundial de la Poliomielitis solicita vivamente apoyo adicional para hacer
frente a brotes epidémicos y reponer las existencias de vacunas, lo que ha provocado un
aumento de las necesidades generales de recursos del programa. Las regiones, con el
apoyo de las altas instancias de la Sede, han tomado la iniciativa en la planificacién para
mantener el personal y los recursos para combatir la poliomielitis desplegados a gran
escala por medio de planes de transicion detallados y especificos para cada pais, dado
que los recursos de la Iniciativa se concentran cada vez mas en los paises endémicosy en
los que se producen brotes.

A medida que la Iniciativa para la Erradicacién Mundial de la Poliomielitis se concentra
cada vez mas, se pide a los paises donde la poliomielitis ha desaparecido y a los posibles
donantes que encuentren el modo de responsabilizarse del mantenimiento de las
funciones y capacidades basicas que histéricamente ha apoyado el programa contra la
poliomielitis en 2021.

EN LOS ULTIMOS

TRES ANOS NO SE HA
NOTIFICADO NINGUN
CASO DE POLIOMIELITIS
POR VIRUS NATURALES
EN AFRICA

0®

La Iniciativa para la Erradicaciéon
Mundial de la Poliomielitis, en
particular con Gavi, la Alianza
para las Vacunas, como nuevo
asociado principal, colabora
cada vez mas estrechamente

con asociados para la salud de
espectro mas amplio a fin de
hacer frente de forma activa a
las causas fundamentales de los
brotes, por ejemplo, mediante el
fortalecimiento de la vigilancia

y la inmunizacion sistematica,
incluso haciendo un uso mas
amplio de la vacuna con poliovirus
inactivados. Un elemento basico
de la nueva estrategia para la
fase final de la poliomielitis es la
integracién con los objetivos mas
amplios del Programa Ampliado
de Inmunizacién y la coordinacién
de las actividades y los servicios
con el programa de emergencias
de la OMS.
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LA SOSTENIBILIDAD
FINANCIERA A LARGO
PLAZO ES UN COMPONENTE
FUNDAMENTAL DE LOS
PLANES DE TRANSICION

PLANIFICACION DE LA TRANSICION RELATIVA
A LA POLIOMIELITIS EN LA REGION DE ASIA
SUDORIENTAL DE LA OMS

La Regidn de Asia Sudoriental de
la OMS ha ayudado a emprender
iniciativas pioneras en la etapa

de transicidn relativa a la
poliomielitis, cerciorandose de
que las inversiones encaminadas
a erradicar esta enfermedad
contribuyen a alcanzar metas
sanitarias en el futuro gracias a
los conocimientos, las ensenanzas
y los activos adquiridos. La
infraestructura establecida por

la OMS en los dltimos 20 afios —
que abarca recursos humanos,
infraestructuras de vigilancia

y de laboratorio y otros equipos

y sistemas— se ha destinado al
logro de objetivos sanitarios mas
amplios, entre ellos: la eliminacién
del sarampioén y la rubéola, la
intensificacién de la vigilancia

de las enfermedades prevenibles
mediante vacunacién y el
fortalecimiento de los sistemas de
salud para aumentar la cobertura
y la equidad de la inmunizacién

y actuar frente a los brotes de
enfermedades y frente a otras
emergencias sanitarias.

Se elaboraron planes nacionales

de transicion contra la poliomielitis
en cinco paises de la regiéon
(Bangladesh, la India, Indonesia,
Myanmar y Nepal) con importantes
activos financiados contra esta
enfermedad, adaptados al contexto
nacional, aplicando tres principios:

1. Una articulacién y un reajuste
claros de las necesidades
programaticas con las
prioridades nacionales, en
consulta con los Gobiernos
nacionales.

La determinacioén de
mecanismos para transferir
capacidades al Gobierno
nacional.

El compromiso de los Gobiernos
nacionales de incorporar el
proceso de transicion y sus
resultados, de aumentar la
financiacién interna y encontrar
posibles donantes para colmar
las lagunas de financiacidn.

La sostenibilidad financiera a
largo plazo es un componente
fundamental de los planes de
transicién. La aplicacién de estos
planes se estd supervisando por
conducto del Comité regional
directivo de la transicidn relativa a
la poliomielitis.

PRINCIPALES LOGROS

En 2019, se declaré oficialmente la erradicacién mundial del poliovirus natural de tipo 3,
tras la certificacion de la erradicacion mundial del poliovirus natural de tipo 2 en 2015.
De todos los serotipos naturales, tnicamente el de tipo 1 (WPV1) sigue circulando en
algunas regiones del Afganistan y del Pakistan.

También en 2019, en Nigeria se cumplieron tres afios desde la deteccién del ltimo caso
de poliomielitis por virus naturales en el pais y, de hecho, en el continente, por lo que
Africa retine los requisitos para que se certifique la erradicacion del poliovirus natural
en 2020. Seriala quinta regién de la OMS en la que se confirme oficialmente la ausencia
de poliovirus natural.

La Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis puso en marcha la
Estrategia para la fase final de la poliomielitis 2019-2023, en la que se establecen
los elementos fundamentales y una hoja de ruta para lograr que todos los virus de la
poliomielitis desaparezcan del mundo de forma permanente. La estrategia se puso

en marcha oficialmente con ocasion de la celebracién de la Asamblea Mundial de la
Salud de 2019, y conté con la participacion de los asociados y las partes interesadas a
quienes se invité a que se sumaran a este esfuerzo.

En el Foro Reaching the Last Mile, celebrado en Abu Dhabi, se comprometieron

US$ 2600 millones al programa de erradicacion mundial. Gavi, la Alianza para las
Vacunas, se ha sumado oficialmente a la Iniciativa para la Erradicacién Mundial de la
Poliomielitis como asociado principal en 2020. No obstante, subsanar el actual déficit
de financiacion y asegurar que las contribuciones prometidas se efecttien integramente
y con rapidez sigue siendo un importante desafio.

La OMS sigue dando prioridad al mantenimiento de las funciones esenciales de salud
publica respaldadas por la Iniciativa para la Erradicacién Mundial de la Poliomielitis
y alanecesidad de mitigar los riesgos que conlleva la reduccion de la financiacién
procedente de la Iniciativa para la Erradicacion en los paises. En consecuencia,

las actividades de transicion relacionadas con la poliomielitis se gestionan bajo la
supervisién directa del Director General Adjunto y los directores regionales.

Alo largo del bienio ha aumentado considerablemente la sensibilizacién de los
gobiernos de los paises que reciben apoyo de la Iniciativa para la Erradicacion Mundial
de la Poliomielitis acerca de la urgencia de ocuparse de los problemas de transicién
relacionados con la poliomielitis y de integrar las funciones que respalda la Iniciativa
en los programas nacionales de salud. En algunos paises se estan poniendo en marcha
planes de transicion y se estan buscando fuentes alternativas de financiacion para
sustituir los recursos procedentes de la Iniciativa, incluso con financiacién nacional.
También se han intensificado los esfuerzos por integrar las actividades de lucha contra
la poliomielitis con otras funciones mas amplias de inmunizacién y vigilancia integral, y
de respuesta a los brotes epidémicos y a las situaciones de emergencia.

Ademas, las oportunidades y los riesgos relacionados con la transicion relativa

ala poliomielitis y la necesidad de estrategias de transicion sostenibles se han
incorporado a la visién y la estrategia de inmunizacidn para el préximo decenio sobre
el tema «Agenda de Inmunizacién 2030», que se pondra en practica mediante planes
regionales y nacionales.

SE ESTAN PONIENDO

EN MARCHA PLANES

DE TRANSICION Y SE
ESTAN BUSCANDO
FUENTES ALTERNATIVAS
DE FINANCIACION

PARA SUSTITUIR LOS
RECURSOS PROCEDENTES
DE LA INICIATIVA

$$9

.—.—.—}

SE PROMETIO CONTRIBUIR
CON US$ 2600 MILLONES

A LAS ACTIVIDADES DE
ERRADICACION A LO LARGO
DE CUATRO ANOS
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LUCHA CONTRA EL VIRUS DE LA POLIOMIELITIS DE ORIGEN VACUNAL

EN INDONESIA

EL MINISTERIO DE SALUD
DE INDONESIA REACCIONO
DE INMEDIATO Y, JUNTO
CON LA OMS Y SUS
ASOCIADOS, SE PUSO EN
MARCHA PARA LLEVAR A
CABO LAS INTERVENCIONES
NECESARIAS, CONFIRMAR
LOS CASOS EN EL
LABORATORIO Y APLICAR
MEDIDAS DE VIGILANCIA

A principios de 2019, Indonesia
declaré un brote de poliomielitis tras
la confirmacién de nuevos casos de
infeccion por virus de la poliomielitis

EL GENERO EN EL PUNTO

EN LA ESTRATEGIA PARA
LA FASE FINAL DE LA
POLIOMIELITIS 2019-2023
EL GENERO SE DEFINE
COMO UNA FUNCION
INSTRUMENTAL PARA
LOGRAR LA ERRADICACION
DE LA POLIOMIELITIS

En la Estrategia para la fase final de
la poliomielitis 2019-2023 el género se
define como una funcién instrumental
para lograr la erradicacion de la
poliomielitis. La equidad y la igualdad
de género son valores fundamentales
de la Iniciativa para la Erradicaciéon
Mundial de la Poliomielitis y

el programa reconoce que las
estrategias que tienen en cuenta las
cuestiones de género fortalecen en
mayor medida las intervenciones

de erradicacion. En mayo de 2019 se
adoptd la Estrategia 2019-2023 para
la igualdad de género de la Iniciativa
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de tipo 1 (VDPV1) de origen vacunal
en la provincia de Papua. Uno de
estos casos era un nino de 31 meses
que no habia sido vacunado y que
sufrid paralisis flacida aguda. En las
muestras de heces recogidas en el
ambito comunitario, se encontraron
también virus del mismo origen
genético en dos ninos sanos.

El Ministerio de Salud de Indonesia
reacciond de inmediato y, junto

con la OMS y sus asociados, se

puso en marcha para llevar a cabo
las intervenciones necesarias,
confirmar los casos en el laboratorio
y aplicar medidas de vigilancia.
Ademas, se efectuaron dos rondas
de inmunizacién con vacunas
antipoliomieliticas orales en dos
provincias de dificil acceso, Papua y
Papua Occidental.

DE MIRA

de Erradicacién Mundial de la
Poliomielitis.

El programa contra la poliomielitis
recopila periddicamente datos
desglosados por sexo y utiliza
indicadores que tienen en cuenta las
cuestiones de género para garantizar
la igualdad de acceso a las vacunas,
la vigilancia y la participacidon de las
mujeres, y ataja de forma inmediata
cualquier discrepancia relacionada
con el género.

A fin de mejorar la igualdad de
género entre su personal, la Iniciativa
para la Erradicacion Mundial de la
Poliomielitis se ha comprometido a
aumentar el nimero de mujeres que
trabaja en primera linea, sin dejar
de garantizar su seguridad. En los
ultimos anos, ha habido un notable
aumento del numero de mujeres que
trabajan en el sector de la salud en
relacion con la poliomielitis.

Por ejemplo, en el Pakistan,
actualmente las mujeres son mas del
63% de los profesionales sanitarios
de primera linea (frente al 60,5% en
2018) y representan el 78% de los

La participacién de la OMS fue
fundamental porque realizé

andlisis de datos de alta calidad

para fundamentar la adopcion de
decisiones que permitieron llegar

a personas que no habian sido
atendidas hasta el momento. La
Organizacién organizé cursos de
formacion para todos los funcionarios
de vigilancia de los distritos, examind
historias clinicas, elabor6 directrices,
adquirioé equipos para la recogida de
heces y presté apoyo para trasladar
las muestras a Yakarta por via aérea,
en el marco de las actividades de
vigilancia. Ademas, se establecid
una oficina sobre el terreno en la
provincia de Papua. La campana de
vacunacion fue muy satisfactoria,

ya que se inmunizé a mas de

1,2 millones de nifios y se controld

el brote.

vacunadores en las zonas de mayor
riesgo del pais.

En el Afganistan, donde la
inseguridad y el estricto papel
asignado a cada sexo suelen

imponer restricciones al trabajo

y a la circulacién de las mujeres
fuera del hogar, actualmente las
mujeres representan el 28% de los
movilizadores sociales y el 40% de los
profesionales sanitarios de primera
linea en las zonas urbanas,! —lo que
supone un aumento del 9% desde
2018. En Nigeria, a pesar de que no se
ha detectado la presencia de ningun
poliovirus natural en los ultimos

tres afios, mas del 87,5% de los
profesionales sanitarios de primera
linea son mujeres.

1 Si bien que el 40% de los trabajadores de

primera linea de las zonas urbanas son mujeres,

las mujeres Unicamente representan el 13%
de todos los trabajadores de primera linea en
el Afganistan. Elreducido numero de mujeres
que trabaja en primera linea puede atribuirse
principalmente a que la situacion sobre el
terreno en materia de seguridad es cada vez
mas inestable, lo que dificulta en gran medida
la incorporacion de las mujeres en el personal
sanitario.

RETOS

En el Afganistany el Pakistan, los casos de WPV1 aumentaron con respecto a 2018
debido a que en algunas zonas clave una parte importante de la poblacién infantil o no esta
vacunada o esta infravacunada.

En el Pakistan, en 2019 se registré un aumento drastico de los casos de WPV1y de las
muestras ambientales positivas. Se trata de un hecho alarmante, pues se produjo tras un
periodo de 18 meses en el que el Pakistan registré el menor nimero de casos de WPV1
notificados en 10 afios, incluidos varios meses en los que no notificé ningdn caso. Entre
los problemas que se presentan figuran poder acceder a todos los grupos de poblacién (lo
que resulta complicado debido a la negativa a vacunarse, la inseguridad y las prohibiciones
parciales impuestas a los programas de inmunizacion en el Afganistan); la calidad de las
campafias de vacunacién en las zonas que siguen siendo reservorios; los movimientos

de poblacion; y la seguridad de los trabajadores de primera linea. La creciente indecision
ante la vacunacién, a menudo derivada de la desinformacién difundida por los medios de
comunicacién tradicionales o las redes sociales, ha dificultado atin mas los esfuerzos para
conseguir vacunar a todos los nifios contra la poliomielitis.

En 2019, el Afganistan y el Pakistan realizaron un examen exhaustivo de sus programas a
fin de reestructurar las operaciones y tratar de invertir la tendencia frente al virus. Entre las
medidas adoptadas cabe citar la introduccion de cambios para mejorar la gestion; la puesta
en marcha de intervenciones centradas en los reservorios de transmisién; la adopcion

de medidas que permitan aumentar la participacion de la comunidad; y la aplicacién de
estrategias destinadas a superar los obstaculos que entorpecen el acceso a la poblacion. A
fin de apoyar esa labor, en Jordania se ha creado un nuevo centro de apoyo orientado a los
paises endémicos, con objeto de prestar un asistencia mas eficaz, adaptaday coordinada.

En 2019 también se registré un nimero inesperadamente elevado de brotes de poliomielitis

por virus circulantes de tipo 2 de origen vacunal (cVDPV2), principalmente en Africa, aunque

también en algunas regiones del Mediterraneo Oriental y Asia Sudoriental.

Afin de hacer frente a la emergencia derivada de la evolucién del cVDPV2, en 2019 la
Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis elaboré una nueva estrategia
para hacer frente con mayor eficacia a esos brotes, entre otras cosas mediante el rapido
desarrollo, aprobacién y distribucién de una nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2
(nOPV2), que podria estar disponible a mediados de 2020.

El costo afiadido que supone hacer frente a los brotes de cVDPV2 y reponer los suministros
de vacunas agotados ha puesto a prueba la financiacion de la Iniciativa para la Erradicacion
Mundial de la Poliomielitis, que podria requerir la reduccion de las actividades de control
en algunas zonas y la concentracién de los recursos en los paises endémicos afectados
por brotes, en situacion de mayor riesgo. Los problemas que plantea la reduccién de los

recursos procedentes de la Iniciativa deberan mitigarse mediante la aplicacion inmediata de

estrategias de transicién, como la integracién en programas sanitarios complementarios,
incluida lainmunizacion esencial y las emergencias sanitarias, en consonancia con la
atencion primaria de salud, a fin de fortalecer el sistema de salud y lograr la cobertura
sanitaria universal.

LA DETECCION DE ESAS
CEPAS PONE DE RELIEVE
LA IMPORTANCIA DE
MANTENER UN ELEVADO
NIVEL DE COBERTURA

DE VACUNACION
ANTIPOLIOMIELITICA
SISTEMATICA A TODOS LOS
NIVELES PARA REDUCIR AL
MINIMO EL RIESGO Y LAS
CONSECUENCIAS DE LA
CIRCULACION DE CUALQUIER
VIRUS DE LA POLIOMIELITIS
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EN ESTADO DE ALERTA PARA UNA

RESPUESTA RAPIDA

El equipo de respuesta rapida de
la Oficina Regional de la OMS para
Africa, que trabaja en un pequeiio
modulo prefabricado, coordina la
respuesta al brote de poliomielitis
y presta asistencia a 12 paises en
la lucha contra la cepa del virus de
origen vacunal.

El Dr. Ndoutabe Modjirom, que
trabaja en la Oficina Regional

de Brazzaville, coordina un
equipo de 20 expertos en gestion
de operaciones y vacunacion,
epidemiologia, logisticay
comunicaciones, procedentes de
los principales asociados de la
Iniciativa para la Erradicacion
Mundial de la Poliomielitis. El
equipo se moviliza siempre que
se confirma un nuevo brote de
poliomielitis (de la cepa de origen
vacunal) en la Regién de Africa.

Los paises donde se registran
brotes de poliovirus de origen
vacunal en Africa son Angola,
Benin, el Camerun, el Chad, Cote
d’'Ivoire, Etiopia, Ghana, Nigeria,
la Republica Centroafricana, la
Republica Democratica del Congo,
el Togo y Zambia. Esos brotes se
producen debido a la fragilidad
de los sistemas de vacunacién
sistematica, la indecisién con
relacién a la vacunacion, la
dificultad de acceso a algunos
lugares y la mala calidad de

las campanas de vacunacion.
«Cada minuto que pasa desde
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la confirmacion del laboratorio
significa que el poliovirus esta
circulando y que existe el riesgo de
que se infecten mas ninos», dice el
Dr. Modjirom.

En las primeras 72 horas de su
activacion, el equipo de respuesta
rapida despliega el equipo A para
que prepare un plan de evaluacion
de riesgos y de respuesta ante el
brote, en estrecha colaboracién con
las autoridades sanitarias locales,
la OMS y el UNICEF. La campana
de vacunacidn de respuesta a

emergencias, llamada «ronda cero»,

se activa en un plazo de 14 dias.
El equipo B toma el relevo al cabo
de ocho semanas y asume las
actividades de respuesta ante el
brote.

Para combatir cada brote se llevan
a cabo tres rondas de vacunacién
de gran calidad en el marco de las
campanas de inmunizacion. Los
paises también deben intensificar
las actividades de vigilancia de la
enfermedad para detectar nuevos
casos de paralisis flacida aguda.

O O

«CADA MINUTO QUE
PASA DESDE LA
CONFIRMACION DEL
LABORATORIO SIGNIFICA
QUE EL POLIOVIRUS ESTA
CIRCULANDO Y QUE EXISTE
EL RIESGO DE QUE SE
INFECTEN MAS NINOS»,
DICE EL DR. MODJIROM

Poner fin a la transmisién del WPV1y detener los brotes de cVDPV es la prioridad
mas urgente de la Iniciativa para la Erradicacién Mundial de la Poliomielitis en
2020, ademas de movilizar los recursos financieros necesarios para ello. En lo que
respecta a la transicion relativa a la poliomielitis, la prioridad mas importante sera
la transferencia de las funciones y la financiacion de la Iniciativa a otras corrientes
financieras, incluso mediante la recaudacion de recursos internos.

Los problemas que plantea la erradicacion de la poliomielitis para detener la
transmision de poliovirus naturales y hacer frente a los brotes de cVDPV estan
imponiendo restricciones adicionales a los recursos de la Iniciativa parala
Erradicacién Mundial de la Poliomielitis, que podrian requerir una agilizacion de las
estrategias de transicidn y su aplicacion.

La aparicion de los problemas mencionados plantea obstéculos adicionales ala
ampliacion de las actividades de transicion relativas a la poliomielitis, dado que los
recursos tendran que centrarse en las actividades de erradicacion emprendidas.
La OMS se propone mitigar esos riesgos integrando la transicion relativa a la
poliomielitis en otros procesos técnicos y de planificacion, entre los que figuran

la atencion primaria de salud y la cobertura sanitaria universal; la intensificacion
de las actividades de promocidn para aumentar la implicacion de los paises y
acelerar la asignacién de recursos nacionales; una planificacion mas eficaz a nivel
mundial de los recursos humanos para evaluar las necesidades y deficiencias mas
importantes; y la movilizacién de los recursos de manera mas proactiva.

21 PAISES NOTIFICARON
CVDPV2 EN 2018-2019
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CIFRAS BASICAS PARA LA ERRADICACION
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El presupuesto por programas de la OMS aprobado para 2018-2019 para la erradicacion de la poliomielitis (US$ 903 millones) se
baso en el Plan estratégico para la erradicacion de la poliomielitis y la fase final 2013-2018 y en la Iniciativa de Erradicacion Mundial
de la Poliomielitis (IEMP), elaborados para lograr un mundo sin poliomielitis de forma duradera para finales de 2018. A pesar de ello,
la circulacién del poliovirus natural no se interrumpié como estaba previsto, por lo que fue necesario adoptar una nueva estrategia
mas alla de 2018 para lograr su erradicacion. Asi, se adapto la nueva Estrategia para la fase final de la poliomielitis 2019-2023
(IEMP), lo que tuvo repercusiones en el presupuesto por programas 2018-2019 aprobado de US$ 903 millones.

El presupuesto resultante asignado al programa para la erradicacion de la poliomielitis 2018-2019 fue de unos US$ 1200 millones.
En él se consignaron los recursos necesarios para realizar campafias de inmunizacion a gran escala en paises endémicos y
vulnerables (principalmente en las Regiones de Africa y el Mediterraneo Oriental) y para dar una respuesta urgente a varios brotes
del poliovirus de origen vacunal en el Africa subsahariana.

La tasa promedio de ejecucion de los fondos disponibles de todas las oficinas principales fue de un 92%, aproximadamente. La
creciente necesidad de prestar apoyo a los paises y regiones en primera linea donde se produce la transmision del poliovirus explica
el nivel relativamente bajo de financiacion del presupuesto por programas aprobado en la Sede y, en su lugar, el aumento sustancial
en las Regiones de Africa y el Mediterraneo Oriental. Los incrementos en el presupuesto para 2018-2019 y la financiacion de
actividades y gastos imprevistos para vacunas y brotes han agotado de manera desproporcionada la financiacion flexible del
programa. Es probable que eso genere una importante laguna en las actividades de erradicacion de la poliomielitis en 2020-2021, lo
que a su vez podria adelantar el momento en que se transfieran las funciones basicas y esenciales, en los paises que dependen de la
financiacion de la poliomielitis, al presupuesto por programas basicos y la financiacién basica de la OMS.

En el portal del presupuesto por programas de la OMS (http://open.who.int/2018-19/our-work/category/10/about/programme-
outcomes y http://open.who.int/2018-19/home) se ofrecen mas detalles, en inglés, sobre la financiacion del presupuesto por
programas, la ejecucion de esta categoria y los logros en cada area programatica, incluidos los indicadores pertinentes.
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En total, 38 PAISES y territorios

estan declarados oficialmente libres
de paludismo por la OMS
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

LA LUCHA CONTRA

LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES ES UN
GRAN LOGRO DE SALUD Y
DESARROLLO EN TODO EL
MUNDO Y SALVA MILLONES
DE VIDAS CADA ANO

La lucha contra las enfermedades transmisibles es un gran logro de salud y desarrollo en
todo el mundo y salva millones de vidas cada afio. Sin embargo, los progresos sustanciales
y prometedores logrados en los dos ultimos decenios siguen sin ser suficientes para
acabar con las epidemias de aqui a 2030. Cada afio fallecen 4 millones de personas

a causa de las epidemias de VIH, tuberculosis, paludismo y enfermedades tropicales
desatendidas y hepatitis viricas. Hoy en dia sigue habiendo casi 20 millones de nifios en
todo el mundo que no reciben vacunas que pueden salvarles la vida, como las destinadas

a prevenir el sarampion, la difteria y el tétanos. Ademas, muchas enfermedades de
transmisidén vectorial siguen suponiendo una amenaza, entre ellas las transmitidas por
mosquitos, como el paludismoy el dengue.

Un desafio clave se refiere al ritmo de los cambios. En este bienio ha habido un fuerte
compromiso politico mundial con la Estrategia Fin a la Tuberculosis y se ha dado un
impulso a la eliminacién de las epidemias de hepatitis C, poniéndose en ambos casos de
manifiesto el papel de la OMS como promotor y lider mundial en materia de salud.

En paises que soportan una carga de morbilidad elevada y donde los avances se han
estancado, la OMS ha lanzado iniciativas especiales para ampliar el acceso y aumentar
la escala de la respuesta junto con los asociados y los paises. Algunos ejemplos son

el enfoque «de gran carga a gran impacto» para acelerar los avances en la reduccion
del paludismo, la iniciativa «FIND. TREAT. ALL. #ENDTB» contra la tuberculosis o las
campafias de vacunacion contra el sarampion, larubéolay la poliomielitis.

Para los numerosos paises de todas las regiones que avanzan satisfactoriamente para
alcanzar sus metas en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (en el caso
del VIH) o para conseguir la eliminacion (en el caso de las enfermedades tropicales
desatendidas y el paludismo), la OMS ha seguido proporcionando como un solo equipo
conocimientos expertos y asistencia en los paises.

PRINCIPALES LOGROS

Se han conseguido avances significativos en esta esfera, con un abanico cada vez mas
amplio de intervenciones de prevencion, diagndstico, tratamiento y atencién disponibles y
accesibles como resultado de la innovacién, de un mayor esfuerzo de colaboraciény de un
uso eficaz de la financiacion.

Algunas de las mejoras son opciones de bajo costo proporcionadas en el ambito de la
atencién primaria y representan un cambio significativo con respecto al nimero de
opciones relativamente limitado de que se disponia hace alrededor de un decenio. Cabe
citar los siguientes éxitos: el aumento de los servicios de bajo costo para la deteccion y el
tratamiento del VIH; la consecucién de un maximo histérico en el nimero de personas que
reciben atencion antituberculosa de calidad; la extension del tratamiento curativo de la
hepatitis C a los paises de ingresos bajos y medios; el acceso de 1100 millones de personas
a medicamentos contra enfermedades tropicales desatendidas; y el lanzamiento de la
primera vacuna contra el paludismo en un programa piloto en tres paises africanos.

LAS PRUEBAS DE DETECCION, EL PRIMER PASO PARA
EVITAR MUERTES POR VIH

En lo referente alas pruebas de deteccion del VIH, la situacion ha cambiado drasticamente
respecto a los primeros tiempos de la epidemia. En la actualidad se dispone de pruebas
diagndsticas sencillas, rapidas y de bajo costo para su uso en las clinicas, las comunidades
o el propio hogar. La OMS ha elaborado nuevas recomendaciones en materia de servicios
de deteccién del VIH para ayudar a los paises a llegar hasta los 8,1 millones de personas
con VIH que atin no han sido diagnosticadas y por tanto no pueden recibir un tratamiento
que salva vidas.

En 2018, de los 37,9 millones de personas con VIH que habia en todo el mundo segun las
estimaciones, mas de 8 millones no sabian que estaban infectadas. La deteccion del VIH
en nifios y adolescentes va por detras de la deteccion en adultos. Hay 77 paises que han
adoptado politicas en materia de autodiagndstico, y muchos otros las estan elaborando.

DE PERSONAS CON VIH
EN 2018

116%

LAS NUEVAS INFECCIONES
POR VIH CAYERON UN 16%
ENTRE 2010 Y 2018

LOS FALLECIMIENTOS
RELACIONADOS CON EL VIH
CAYERON UN 33% ENTRE
2010 Y 2018
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LA REPUBLICA UNIDA DE TANZANIA MODIFICA
LA LEGISLACION PARA MEJORAR EL ACCESO A
LAS PRUEBAS DE VIH

LA REPUBLICA UNIDA
DE TANZANIA LEGALIZO
LAS PRUEBAS DE
AUTODIAGNOSTICO DE
VIH, LO QUE PERMITE UN
ACCESO MAS TEMPRANO
A TRATAMIENTOS
CONTRA EL VIH QUE
SALVAN VIDAS

En noviembre de 2019, la Republica
Unida de Tanzania legalizé las
pruebas de autodiagnoéstico de
VIH, lo que permite un acceso mas
temprano a tratamientos contra el
VIH que salvan vidas.

El Parlamento modifico la ley sobre
el VIH para permitir las pruebas

de autodiagndstico de VIH en los
mayores de 18 anos y rebajar a

15 anos la edad de consentimiento
para someterse a pruebas de VIH
(anteriormente fijada en 18 anos).
Era conocido que los adolescentes
se enfrentaban a obstaculos legales
y de politica —como la necesidad
de obtener el consentimiento de
sus padres o tutores— para acceder
a los servicios de deteccién del

VIH y de asesoramiento sobre esta
enfermedad.

La OMS presté apoyo al Ministerio
de Salud examinando un
documento de politica para las
reuniones parlamentarias.

AUMENTA EL NUMERO DE PAISES QUE ADOPTAN LA
POLITICA «TRATAR A TODOS»

La politica «Tratar a todos» de la OMS en relacion con el VIH continué implantandose en cada
vez mas paises y se ha adoptado ya en la mayor parte del mundo. En julio de 2019, el 93%

de los paises de ingresos bajos y medios (frente al 40% a finales de 2016) y el 100% de los
paises prioritarios habian adoptado esta politica, y otro 2% de los paises de ingresos bajos y
medios tenian previsto adoptar las recomendaciones de dicha politica.

La aplicacion esta plenamente en marcha, y 115 paises de ingresos bajos y medios (el 84%)
han puesto integramente en practica la politica. En 2019, la OMS publicé orientaciones
actualizadas sobre el tratamiento del VIH, que incluyen el uso de dolutegravir, y promovi6 un
enfoque centrado en las mujeres que les da una mayor capacidad de eleccion en cuanto al
tratamiento contra el VIH y el acceso a métodos anticonceptivos.

APOYO A PAKISTAN DURANTE UN BROTE DE VIH EN NINOS

Tras detectarse un brote de VIH en nifios en Ratodero-Larkana (provincia de Sindh, Pakistan)
se proporcioné una respuesta coordinada en los tres niveles de la Organizacion. Mas del
90% de los casos diagnosticados estan siendo tratados actualmente en un nuevo centro

de tratamiento antirretrovirico. La OMS centré sus esfuerzos en garantizar un suministro
continuado de pruebas de deteccién en sangre y medicamentos antirretroviricos, adaptar
las pautas terapéuticas, formar a los profesionales sanitarios y fortalecer el control de
infecciones.

EXITOS EN LA ELIMINACION DE LA TRANSMISION
MATERNOFILIAL DEL VIH Y LA SIFILIS

Durante el bienio, tres naciones asiaticas lograron eliminar la transmisién maternofilial del
VIH y la sifilis congénita: Malasia, las Maldivas y Sri Lanka. La OMS prest6 asistencia en el
correspondiente proceso de validacién y verificacion.

Sri Lanka obtuvo la validacién en noviembre de 2019. Tanto el VIH como la sifilis son
actualmente epidemias de baja incidencia, con un 0,02% y un 0,005% respectivamente,
gracias a unos programas de salud sélidos y al fuerte compromiso politico. El 99% de
cobertura de los servicios prenatales garantiza que las embarazadas con VIH reciban el nivel
adecuado de cuidados para evitar la transmisién maternofilial.

La OMS también intervino en la movilizacién y utilizaciéon de fondos aportados por donantes
y colaboré con el Gobierno de Sri Lanka para aumentar la calidad de los servicios de
prevencion y tratamiento del VIH mediante estrategias basadas en datos objetivos.

La eliminacién de la transmision maternofilial en las Maldivas en 2019 se vio facilitada
por lamejora del acceso al diagndéstico y el tratamiento del VIH y por una vigilancia de
enfermedades de alta calidad que permitié detectar, diagnosticar y tratar con rapidez los
casos esporadicos de VIH y sifilis. La OMS proporcion6 apoyo en relacion con una base de
datos electronicay con la formacion de los trabajadores sanitarios.

El éxito de Malasia en la eliminacion de la transmisién maternofilial en 2018 se atribuyd a

las pruebas tempranas, el diagndstico temprano y el tratamiento temprano. El pais inici6 un
programa nacional para prevenir la transmision maternofilial del VIH hace 20 afios, en 1998.
Las pruebas y el tratamiento prenatales para el VIH y la sifilis se proporcionan gratuitamente,
y las mujeres tienen acceso a los servicios de salud, incluida la asistencia de profesionales
calificados durante el parto.

EN 2019, EL 93% DE LOS
PAISES DE INGRESOS
BAJOS Y MEDIOS HABIAN
ADOPTADO UNA POLITICA
«TRATAR A TODOS»

PERSISTE UNA BRECHA
SUSTANCIAL PARA
ALCANZAR LA META

DE QUE 30 MILLONES

DE PERSONAS CON
VIHY SUS CONTACTOS
RECIBAN TRATAMIENTOS
PREVENTIVOS CONTRA
LA TUBERCULOSIS
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HACER ASEQUIBLES LOS MEDICAMENTOS CONTRA LA HEPATITISBYC

CONTROL DE LA HEPATITIS C
EN EGIPTO

EN CHINA

Egipto disefia un

5,6 millones

de infectados
en Egipto

plan de accion,
y negocia el INENnor
PYEC10 mundial en ese

momento para los antiviricos
de accidn directa, asi como su
produccion
local

D

La base de datos de la OMS
permite a los paises intercambiar
informacion sobre precios

En la actualidad, los medicamentos
contra la hepatitis B y C estan
disponibles, son accesibles y estan
cubiertos por el seguro nacional

de salud en China, un pais con una
importante carga de morbilidad por
hepatitis que hace que la incidencia
de cancer de higado sea una de las
mas altas del mundo.

En 2019, las negociaciones para

la reduccion del precio de los
antiviricos de accién directa que
permiten curar la hepatitis C
desembocaron en una bajada del
85% en el precio de venta, que
anteriormente era de US$ 10 000
para un ciclo de tres meses, y
permitieron asi su cobertura por el
seguro universal de salud.

La OMS colabor6 con el Gobierno y
las partes interesadas para elaborar

entre los asociados y el intercambio
de informacién sobre los precios

en otros paises. Los elevados

precios de la medicacion contra la
hepatitis B (tenofovir), de casi

US$ 3000 por paciente y afio (2015),
habian impedido hasta entonces su
inclusidon en el seguro universal de
salud y dificultado el acceso. Con

la ayuda de la OMS, el organismo
nacional de seguros negocid de forma
centralizada la adquisicién agrupada

Ahorro
de US$ 400
millones
anuales en el pais, con un

El analisis econémico de
la OMS muestra
que tratar la hepatitis C

ahorra costos

argumentos de apoyo y andlisis
econdémicos que respaldaran la
medida. La OMS también trabajé en
la comunicacidn, la armonizacién

de medicamentos genéricos y redujo
asi el precio a US$ 10 por paciente

y afo, con inclusién en el seguro
universal de salud.

La OMs publica directrices
terapéuticas para el

VHC basadas en las ensefianzas
extraidas del VIH

La campafia
del Ministerio de Salud y
Poblacién aspira a lograr

costo de US$ 260
millones
del cribado y

100 millones
de vidas mas
sanas

. ]
La OMS respalda la
planificacion y
comunicacion publicas

el tratamiento

EL Ministerio
G =), = de Salud
Se afiaden los antiviricos de accién : G _ YPoblacion esta
directaala La OMS presta apoyo integrando el
Lista de 60 millones mediante el analisis de datos cribado de la
0 L y la verificacién del proceso .y
medlc_amentos La OMS precalifica los de p_ersonas de cribado hepatlt_ls c
esenciales primeros comprimidos crlba_das, en los servicios
genéricos de sofosbuvir tanto nacionales 23 de atencion primaria
como residentes extranjeros, .u'
solicitantes de asilo, d mitlones
i mae personas : ‘
migrantes IO, OO I, IOIIIIIIIIIIINY

y refugiados tratadas

El ambicioso impulso de Egipto para También respaldé el seguimiento en el avance hacia la eliminacién IOIIIIIIIIIIIIIIINND, OO e D22V IIIIIIIIIIIIIIIY

la eliminacién de la hepatitis esta de la ejecucién, la supervisién y la de la hepatitis C. Ambos abordaron : ¢ incidencia ‘
en consonancia con la Estrategia formacion, asi como el examen de la posibilidad de que la iniciativa b -] %>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>' 222222 v mortalidad 000000002020
mundial del sector de la salud los indicadores y criterios relativos permita tratar a un millén de personas -4 //)>>>>>:‘>,\>: DIDIIIIIIIIIIIIIIIIIIIID), IIDIIIDIIIDIIIDIIIIIIIIIINND.
B B " con hepatitis C en la Region de Africa TENIIIIIIDEIIIIIIIIIIIIIIINININIIININY, IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIINIINDGY

2016-2021 de la OMS. La OMS
esta colaborando estrechamente
con el Ministerio de Salud y
Poblacion de Egipto y prest6 apoyo
a la ampliacién de las pruebas

de deteccion y el tratamiento.

La OMS se ha comprometido a aplicar
en sus actividades en todo el mundo
las ensenanzas extraidas de la
fructifera experiencia de Egipto.

El Director General de la OMS
visité Egipto en agosto de 2019
para aprender de la experiencia
egipcia y felicitar al Presidente
por el importante logro de su pais

D

La OMS esta preparando un
marco para la
validacion

de la eliminacion que también mida

la cobertura de los servicios
86 y su sostenibilidad 87

La OMS precalifica los primeros
comprimidos de daclatasvir
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DESCENSO DE LA INCIDENCIA DE LA TUBERCULOSIS EN MYANMAR
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UN PAIS INCLUIDO EN LA
LISTA DE LA OMS DE

30 PAISES CON ELEVADA
CARGA DE TUBERCULOSIS

En el dltimo decenio, la prevalencia
de la tuberculosis ha disminuido
en Myanmar, con un descenso

del 50% entre los mayores de

15 afos, lo que indica que el pais
parece estar en buen camino para
lograr la meta 3.3 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (para
2030, poner fin a las epidemias

del SIDA, la tuberculosis, la
malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas y combatir

la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles). Estos
datos se basan en dos encuestas
nacionales de prevalencia de
tuberculosis (2009-2010 y
2017-2018) realizadas con la
orientacion de la OMS.

Myanmar figura entre los 30 paises
de la Regién de Asia Sudoriental
con elevada carga de tuberculosis, y
la prevalencia de esta enfermedad
triplica la media mundial.

Los factores que ayudaron a
reducir la prevalencia fueron:

la rapida ampliacion de los
servicios antituberculosos basicos;
la prestacion de tratamiento,
cuidados de apoyo y atencion
comunitaria en zonas rurales

y remotas, especialmente las

habitadas por minorias étnicas;

y la deteccidn activa de casos
mediante equipos radioldgicos
moviles. La Secretaria de la OMS
ha ayudado al pais a analizar la
situacion relativa a la tuberculosis
mediante su labor normativa, el
seguimiento periddico, el apoyo

a la vigilancia, el examen de las
actividades programaticas y las
recomendaciones para mejorar el
programa contra la tuberculosis.

Sin embargo, en la zona urbana

de Yangon no se ha observado el
referido descenso de la prevalencia.
En esta ciudad estan surgiendo
nuevos desafios, como el aumento
de la densidad de poblacién urbana
a causa de una mayor migracion

a la ciudad, la tuberculosis

en ancianos y la presencia de
comorbilidades.

IMPACTO EN LA TUBERCULOSIS INFANTIL GRACIAS A LA PRESTACION
INTEGRADA DE SERVICIOS EN ETIOPIA

il

EL NUMERO DE CASOS
DE TUBERCULOSIS
IDENTIFICADOS
AUMENTO CASI UN 600%
EN EL PAIS

La tuberculosis supone una
importante carga de morbilidad en
Etiopia. E1 11% de todos los casos de
tuberculosis se da en ninos. Etiopia
alcanzé un importante éxito en la
lucha contra esta enfermedad en

la poblacién infantil mediante un
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enfoque que integra el tratamiento
de la tuberculosis en la atencion

a la salud reproductiva, materna,
neonatal e infantil.

Elnumero de casos de tuberculosis
identificados aumenté casi un 600%
en el pais. La remision de casos
para su diagndstico es ahora tres
veces mas rapida. Al identificar un
mayor numero de casos también

ha aumentado la cobertura del
tratamiento antituberculoso.

Todo ello es el resultado de un
proyecto piloto puesto en marcha
en la Oficina de Salud Regional
de Oromia, que se amplid a todo
el pais tras el éxito inicial. El

proyecto, que integro los servicios
antituberculosos en las unidades
de salud reproductiva, materna,
neonatal e infantil, conté con el
apoyo de la OMS. Los tres niveles
de la Organizacidn colaboraron
para revisar los registros de salud
reproductiva, materna, neonatal e
infantil, documentar las practicas
optimas, formar a los profesionales
sanitarios en la toma de esputo para
el diagnostico de la tuberculosis y
adoptar otras medidas destinadas
a mejorar la capacitacion y
motivacion para la deteccion de
casos de tuberculosis.

MAXIMO HISTORICO DEL NUMERO DE PERSONAS QUE
RECIBEN ATENCION ANTITUBERCULOSA

En 2018, unos 7 millones de personas recibieron atencion antituberculosa de calidad.

El nimero de personas que recibid esta atencion aument6 en 600 000 respecto al afio
anterior gracias a un mejor diagndstico y tratamiento. La primera reunion de alto nivel
sobre la lucha contra la tuberculosis de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
celebrada en septiembre de 2018, congrego a jefes de Estado, ministros y otros dirigentes y
aumentd asi el compromiso politico para poner fin a la epidemia de tuberculosis. El mundo
esta pues en buen camino para alcanzar la meta de tratar a 40 millones de personas con
tuberculosis entre 2018 y 2022.

Siete paises con una elevada carga de tuberculosis (la Federacién de Rusia, Kenya,
Lesotho, Myanmar, Sudafrica, la Reptiblica Unida de Tanzania y Zimbabwe) y una region
(Europa) estan en buen camino para alcanzar los hitos marcados para 2020 respecto ala
incidencia y el nimero de fallecimientos.

Siguen existiendo enormes desafios. La tuberculosis contintia siendo la enfermedad
infecciosa mas mortifera en todo el mundo y en 2018 provocé la muerte de 1,5 millones
de personas, 251 000 de las cuales estaban infectadas por el VIH. La tuberculosis
farmacorresistente sigue constituyendo una crisis de salud publica. Del mas de medio
millén de personas que necesitaban tratamiento contra la tuberculosis multirresistente,
solo una de cada tres tuvieron acceso a él.

El Director General de la OMS lanzé en 2019 la iniciativa emblematica «FIND. TREAT. ALL.
#ENDTB» junto con la Alianza Alto a la Tuberculosis y el Fondo Mundial para ampliar la
respuesta contra la tuberculosis en los paises con miras a lograr el acceso universal a la
prevencion y el tratamiento de esta enfermedad.

Enla72.2 Asamblea Mundial de la Salud, la OMS present6 el marco de rendicion de cuentas
multisectorial para acelerar los progresos en la eliminacién de la tuberculosis para 2030.
En 2019, la OMS, en colaboracién con los paises y los asociados nacionales, inicié la
campafia «RACE TO END TB» («carrera para poner fin a la tuberculosisy) en Bangladesh,
Camboya y Filipinas a fin de promover la actuacion en todos los niveles para hacer realidad
los compromisos de la declaracion politica. En 2018 y 2019, la OMS elabor6 una estrategia
mundial para la investigacién y la innovacion relativas a la tuberculosis en colaboracién con
los Estados Miembros y con asociados externos.

TENDENCIAS MUNDIALES DEL NUMERO ESTIMADO DE DEFUNCIONES
POR TUBERCULOSIS

3
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VIH-negativos
VIH-positivos
0
2000 2009 2018

Las areas sombreadas son los limites inferior y superior
Fuente: Informe mundial sobre la tuberculosis (2019)

ENTRE 2000 Y 2018 SE
SALVARON 58 MILLONES
DE VIDAS GRACIAS A

UN DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO EFICACES DE
LA TUBERCULOSIS

3 MILLONES DE PERSONAS
PADECIAN TUBERCULOSIS
NO DIAGNOSTICADA O NO
NOTIFICADA

LAS MUERTES POR
TUBERCULOSIS
DISMINUYERON DESDE
1,6 MILLONES EN 2017
HASTA 1,5 MILLONES EN
2018; ENTRE 2000 Y 2018,
LOS FALLECIMIENTOS SE
REDUJERON UN 42%. SIN
EMBARGO, EL MUNDO NO
ESTA BIEN ENCAMINADO
PARA LOGRAR LA META
DE UN 35% DE REDUCCION
PARA 2020

89



ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SOLO EL 40% DE LOS
PAISES ENDEMICOS VAN
POR BUEN CAMINO PARA
REDUCIR LA INCIDENCIA
DEL PALUDISMO EN UN
40% O MAS PARA 2020

LA INCIDENCIA DE
PALUDISMO HA
FRENADO SU RITMO DE
DESCENSO

AUMENTAN LOS PAISES QUE HAN ELIMINADO EL
PALUDISMO E IMPEDIDO SU REAPARICION

Aunque los progresos se han estancado en muchos paises con elevada morbilidad, cada
vez son mas los paises con una carga reducida de paludismo que avanzan rapidamente
hacia la eliminacion.

Numero de paises endémicos con menos de 10 000 casos de paludismo notificados:

aumentd de 40 en 2000 a 49 en 2018.

Numero de paises endémicos con menos de 100 casos autéctonos de paludismo:
aumento de 17 en 2000 a 27 en 2018.

«  NUmero de paises con menos de 10 casos autéctonos de paludismo: aumenté de 19
en 2017 a 24 en 2018.

«  Eneldltimo bienio se certifico la eliminacion del paludismo en cuatro paises:
Argelia, la Argentina, el Paraguay y Uzbekistan.

En todo el mundo, 38 paises y territorios han sido declarados oficialmente libres de
paludismo por la OMS.

Se ha puesto en marcha el enfoque «De gran carga a gran impacto» para combatir el
paludismo en los 11 paises mas afectados.

En 2018 se estima que hubo 228 millones de casos de paludismo (la mayoria de ellos
en la Region de Africay en la India), frente a los 251 millones de casos de 2010. En el
ultimo decenio, el ritmo de avance hacia la eliminacion en todo el mundo se ha frenado
drasticamente, y no sera posible alcanzar el hito de reducir la morbilidad un 40% entre
2015y 2020.

Sino se aceleran los avances, especialmente en los paises con carga elevada, tampoco se
alcanzaran los hitos de reducir la morbilidad un 75% para 2025 y un 90% para 2030.

En 2018, el Director General anuncié que se redoblarian los esfuerzos para combatir el
paludismo. Ese mismo afio se lanzé en Mozambique el nuevo enfoque «de gran cargaa
gran impactoy, que impulsan los 11 paises mas afectados y se basa en cuatro elementos
clave: voluntad politica, informacion estratégica, mejora de las orientaciones y estrategias
y respuesta nacional coordinada.

COMPARACION ENTRE EL NUMERO DE CASOS ESTIMADOS DE PALUDISMO
EN LA ACTUALIDAD Y EL QUE HUBIERA CABIDO ESPERAR SI LA INCIDENCIA
DE ESTA ENFERMEDAD EN EL MUNDO HUBIERA PERMANECIDO AL MISMO
NIVEL QUE EN 2000

350
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LAS CIFRAS ESTIMADAS DE
MUERTES POR PALUDISMO
EN TODO EL MUNDO

CAYERON DE 585 000 A
405 000 ENTRE 2010 Y 2018

. Casos estimados de paludismo si la
incidencia hubiera permanecido al mismo
nivel que en 2000

- Numero estimado de casos de paludismo,
de acuerdo con la evolucién actual

Fuente: Estimaciones de la OMS. Informe
mundial sobre el paludismo (2019).
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LUCHA CONTRA LA AMENAZA DEL PALUDISMO MULTIRRESISTENTE EN
LA SUBREGION DEL GRAN MEKONG

LA APARICION

Y PROPAGACION

DEL PALUDISMO
MULTIRRESISTENTE
SIGUE SUPONIENDO UN
ENORME RETO

La eliminacidn del paludismo
estd al alcance en la subregion
del Gran Mekong, que comprende
Camboya, China, Myanmar, la
Republica Democratica Popular
Lao, Tailandia y Viet Nam. Entre
2012 y 2018, el numero de casos
de paludismo por Plasmodium

falciparum cayé un 74% en

estos seis paises, y el nimero de
fallecimientos lo hizo un 95%.
Varios de los paises alcanzaron
importantes hitos nacionales:
Camboya notific6 por primera

vez la ausencia de fallecimientos
asociados al paludismo, China no
registré ningun caso autéctono por
tercer ano consecutivo, y Tailandia
experimentd una caida del 38%

en el nimero de casos entre 2017
y 2018.

La aparicién y propagacion del
paludismo multirresistente sigue
suponiendo un enorme reto. Para
combatir este problema, la OMS
ha colaborado con los paises y los
asociados a fin de fortalecer el
compromiso politico sobre la base

de la Estrategia de la OMS para la
eliminacién del paludismo en la
subregién del Gran Mekong
2015-2030. La OMS proporciona un
apoyo mds préximo a través de su
centro subregional de Phnom Penh.

Elllamamiento ministerial a la
accidén para eliminar el paludismo
en la subregién del Gran Mekong
antes de 2030 fue firmado en
2018 por los ministros de salud
de los paises afectados con el fin
de reforzar la vigilancia, mejorar
la colaboracion transfronteriza,
aumentar el acceso a las
intervenciones y aplicar medidas
especificas en comunidades
vulnerables.

AMPLIACION DE LOS NUEVOS TRATAMIENTOS COMBINADOS
PARA LA ELIMINACION DE LA FILARIASIS LINFATICA EN
CUATRO REGIONES DE LA OMS

Mas de 10 millones de personas
pertenecientes a comunidades de
riesgo de 11 paises fueron tratadas
con la nueva combinacion de
ivermectina, dietilcarbamazina y
albendazol (IDA) recomendada por
la OMS para eliminar la filariasis
linfatica. Esto se ha conseguido solo
dos anos después de la publicacion
de las directrices correspondientes.
La OMS proporciond apoyo técnico y
operativo para revisar las politicas
nacionales y planificar, aplicar

y monitorear la cobertura del
tratamiento con IDA en cada uno de
los 11 paises.

Samoa fue el primer pais en
adoptar a nivel nacional el
tratamiento combinado. Cuatro
paises mas de la Regién del
Pacifico Occidental (y otros
paises no pertenecientes a

la region) han implantado el
tratamiento con IDA con apoyo
de la OMS.

Los resultados preliminares
indican que una Unica ronda de
IDA en la provincia de Nueva
Gran Bretana Oriental (Papua
Nueva Guinea) ha reducido los
niveles de infeccion por debajo
del umbral de eliminacién.

La administraciéon masiva de
medicamentos en Guyana llegé
a todas las zonas endémicas
tras la elaboracion de los
correspondientes mapas para
determinar dénde era necesaria
dicha administraciéon masiva.

Kenya y Santo Tomé y Principe
fueron los primeros paises
de la Regidn de Africa en

aplicar el tratamiento con IDA
gracias al buen liderazgo y

a la colaboracién en la lucha
contra enfermedades tropicales
desatendidas.

Se han registrado notables
progresos en la eliminacién

de la filariasis linfatica en
Timor-Leste, que hacen que
probablemente sea el siguiente
pais de la Regién de Asia
Sudoriental en alcanzar las
metas de eliminacidn.

Se requerira un apoyo continuado
de la OMS para garantizar que los
paises citados, y otros 44 mas, sigan
por buen camino para lograr las
metas de eliminacidn.

LLEGAR A TODAS LAS PERSONAS QUE NECESITAN
TRATAMIENTO POR ENFERMEDADES TROPICALES
DESATENDIDAS

En 2018 y 2019, por segundo y tercer afio consecutivos, mas de 1000 millones de personas
recibieron tratamiento contra al menos una enfermedad tropical desatendida. En 2019,
mas de 1100 millones de personas recibieron un total de 1700 millones de dosis de
medicamentos contra enfermedades tropicales desatendidas. Esto implic6 colaborar con
gobiernos y asociados, aplicar las normas y practicas de la OMS y recurrir a donaciones

de medicamentos a gran escala bajo la gestién de la OMS. Con el apoyo de la OMS se
proporcionaron tratamientos masivos administrando, generalmente con frecuencia anual,
un conjunto integral de medicamentos contra la filariasis linfatica, la oncocercosis, la
esquistosomiasis, las helmintiasis transmitidas por el suelo, el tracoma y las trematodiasis
de transmisién alimentaria. En aquellas enfermedades que requieren protocolos
diagnosticos y terapéuticos complejos se proporciond una atencion individualizada. Es

el caso, por ejemplo, de la tlcera de Buruli, la enfermedad de Chagas, el dengue, la fiebre
chikungunya, la dracunculosis, la lepra, la leishmaniasis y la tripanosomiasis africana.

CONFIGURACION DE LA POLITICA SANITARIA MUNDIAL
SOBRE ENFERMEDADES DESATENDIDAS

En mayo de 2019, el Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre
Enfermedades Tropicales de la OMS puso en marcha el Directorio de Perfiles de
Productos Sanitarios. Su finalidad es hacer mas eficiente la labor de desarrollo de nuevos
productos contra las enfermedades tropicales desatendidas y servir de base para los
debates sobre las prioridades de investigacion y desarrollo. El Directorio es una base de
datos, con posibilidad de realizar busquedas, en la que figuran perfiles con las principales
caracteristicas de medicamentos, vacunas, pruebas diagnésticas y otros productos,
principalmente contra el VIH, la tuberculosis y el paludismo, ademas del ebola, el virus de
Zikay lafiebre de Lassa.

PROMEDIO DE CASOS ANUALES DE DENGUE NOTIFICADOS A LA OMS POR LOS
ESTADOS MIEMBROS (1960-2018)
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LA INCIDENCIA DE
LA LEISHMANIASIS
CUTANEA,K QUE PROVOCA
DESFIGURACION Y
ESTIGMATIZACION,

ESTA AUMENTANDO EN
ALGUNAS ZONAS

EN 2019 SE REGISTRARON
BROTES DE DENGUE

EN MAS DE 50 PAISES.

LA OMS LOS AYUDO A
ASEGURAR EL DESPLIEGUE
Y UTILIZACION EFICACES
DE PROFESIONALES
ADECUADAMENTE
FORMADOS Y PROPORCIONO
APOYO SOBRE EL TERRENO
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ESTA AUMENTANDO
EL USO DE
VACUNAS NUEVAS O
INFRAUTILIZADAS

LA VACUNACION SIGUE SALVANDO MILLONES DE VIDAS

La vacunacién es un gran logro de salud y desarrollo en todo el mundo, que salva muchas
vidas cada afio. Actualmente contamos con vacunas que previenen mas de

20 enfermedades potencialmente mortales y ayudan a personas de todas las edades a
vivir mas y con mejor salud. En 2018, 116 millones de nifios completaron su programa
basico de vacunacién, frente alos 90 millones del afio 2000; ademas, 2019 fue el primer
afio en el que los 194 Estados Miembros administraron al menos una dosis de vacuna con
poliovirus inactivados en el marco de sus calendarios nacionales de vacunacion, lo que
supone la introduccién mundial mas rapida de una nueva vacuna.

Sin embargo, a pesar de los progresos logrados, la OMS y el UNICEF estimaron en 2018
que aun hay casi 20 millones de nifios que no reciben vacunas que salvan vidas, como las
destinadas a prevenir el sarampidn, la difteria y el tétanos.

Paises muy poblados como la India o Nigeria han mejorado su cobertura vacunal
identificando deficiencias a nivel subnacional y aplicando estrategias individualizadas
para corregirlas. Sin embargo, en otros paises los progresos se han estancado o incluso
ha habido retrocesos. Por ejemplo, aunque muchos paises han conseguido mantener la
eliminacion del tétanos materno y neonatal, es poco probable que de aqui al final de 2020
se alcance ninguna de las metas de eliminacién de enfermedades relativas al sarampioén,
larubéolay el tétanos materno y neonatal. En los dos ultimos afios se han producido

en el mundo numerosos brotes de sarampion, difteria, tos ferina y otras enfermedades
prevenibles mediante vacunacion.

Ampliar el acceso a la vacunacion sigue siendo una de las inversiones en salud publica
econdmicamente mas rentables. La nueva vision y estrategia para el proximo decenio debe
dar mas prioridad al fortalecimiento de los programas de vacunaciéon como parte de la
atencion primaria de salud a fin de mantener el impulso y preservar los logros conseguidos
en materia de vacunas e inmunizacién. La OMS esta dirigiendo la elaboracién conjunta con
sus asociados de una nueva vision y estrategia mundiales para responder a estos desafios a
lo largo del proximo decenio.

LA PRIMERA VACUNA DEL MUNDO CONTRA EL PALUDISMO

La primera vacuna del mundo contra el paludismo, RTS,S/ASO01, fue puesta en marcha

en 2019 por los Gobiernos de Ghana, Kenya y Malawi en un histérico programa piloto
coordinado por la OMS y apoyado por varios asociados. Se estima que el paludismo caus6
en 2018 la muerte de 265 000 nifios africanos. Se necesitan nuevos instrumentos —y un
uso mas dirigido de los que ya existen— para volver al buen camino hacia la consecucién de
los hitos mundiales relativos al control de esta enfermedad.

RTS,S/ASO1 es la primeray tnica vacuna que reduce significativamente el paludismo en
los nifios pequefios africanos. Alberga el potencial de salvar la vida de decenas de miles de
nifios como instrumento de prevencion adicional, y se esta administrando en el marco de
los programas de vacunacion sistematica en determinadas zonas de los tres paises piloto.
En 2019, unos 200 000 nifios recibieron la primera dosis. Los datos y la informacion del
programa piloto serviran de base a las recomendaciones de politica de la OMS sobre un uso
mas amplio de la vacuna.

EL PALUDISMO SIGUE
SIENDO UNA DE LAS
PRINCIPALES CAUSAS DE
MUERTE EN EL MUNDO Y SE
COBRA LA VIDA DE UN NINO
CADA DOS MINUTOS
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CAMPANA DE VACUNACION CONTRA EL SARAMPION, LA RUBEOLA Y LA
POLIOMIELITIS EN PAPUA NUEVA GUINEA

EL SARAMPION CAUSO MAS
DE 140 000 MUERTES EN
TODO EL MUNDO EN 2018 A
PESAR DE LA EXISTENCIA
DE UNA VACUNA

Ma3s de un millén de nifios menores
de 5 anos fueron vacunados en
Papua Nueva Guinea en la campana
de vacunacion realizada en todo

el pais contra tres peligrosas
enfermedades: el sarampion,

la rubéola y la poliomielitis. La
campana fue iniciada en junio de
2019 por el Departamento Nacional
de Salud con apoyo de la OMS,

el UNICEF y otros asociados. Se
administré la vacuna contra el
sarampion y la rubéola a los ninos
de entre 6 meses y 5 anos, mientras
que a todos los ninos menores

de 5 anos se les administré la
vacuna antipoliomielitica oral
independientemente de su estado
vacunal. La campana integrada de

vacunacion contra el sarampion y
la rubéola y contra la poliomielitis
se llevd a cabo una vez completadas
las campanas iniciales de
vacunacion antipoliomielitica en
respuesta al brote de poliomielitis
de junio. El brote de sarampidn

se notificé en 2014-2015, con mas
de 70 000 casos sospechosos,

mas de 2000 casos confirmados

y 362 fallecimientos registrados.

En 2017 y 2018 se notificaron

casos adicionales. Esta campana
integrada demuestra el compromiso
del pais con la mejora de la salud

y bienestar infantiles mediante la
proteccion contra enfermedades
prevenibles mediante vacunacion.

LA REPUBLICA DEMOCRATICA POPULAR DE COREA, DECLARADA

LIBRE DE SARAMPION

La Republica Democratica Popular
de Corea fue declarada libre de
sarampion en 2018 tras no haber
registrado transmisidén local de esa
enfermedad desde 2007. El pais ha
notificado sistematicamente una
cobertura casi universal de todas
las vacunas infantiles, incluida

la vacuna contra el sarampidn.

En 2017, la OMS y el UNICEF
proporcionaron asistencia para
una encuesta de evaluacion de la
cobertura vacunal, que confirmé
las elevadas tasas notificadas.
También se presté apoyo para
mejorar el sistema de vigilancia del

sarampion y la rubéola en el pais.
La OMS proporcion¢ asistencia
técnica para fortalecer la capacidad
nacional de realizacién de pruebas
tras ampliarse los criterios para
realizarlas.

INTRODUCCION EN EL PAKISTAN DE LA VACUNA CONJUGADA CONTRA LA
FIEBRE TIFOIDEA

Entre noviembre de 2016 y
diciembre de 2019 se registraron
mas de 11 000 casos de fiebre
tifoidea ultrarresistente durante
un brote en la provincia pakistani
de Sindh. Se han notificado casos
adicionales de fiebre tifoidea
ultrarresistente en otras partes
del Pakistan. En el marco de sus
esfuerzos para controlar la fiebre

tifoidea, incluida la ultrarresistente,
el Pakistan se convirtié en el primer
pais financiado por la Alianza Gavi
en introducir la vacuna antitifoidea
conjugada en su calendario de
vacunacion sistematica. La vacuna
antitifoidea conjugada se esta
introduciendo escalonadamente:

en noviembre de 2019 se realizo
una campana de puesta al dia en

la provincia de Sindh dirigida a
10,1 millones de ninos, seguida

por la vacunacion sistematica en
toda la provincia. La introduccién
gradual de la vacuna continuara
para cubrir la mayor parte del pais
de aqui a 2021, respaldada por la
soélida colaboracion entre la OMS, la
Alianza Gavi para las Vacunas, el
UNICEF y otros asociados.

PRECALIFICACION DE LA VACUNA CONTRA EL EBOLA

En otro hito, la OMS precalificé por primera vez una vacuna contra el ebola, un paso crucial
para acelerar la autorizacion, el acceso y el despliegue en los paises con mayor riesgo de
brotes de ebola.

LA VACUNA CON POLIOVIRUS INACTIVADOS SE HA
INTRODUCIDO CON MAS RAPIDEZ QUE NINGUNA OTRA
VACUNA

En 2019 se alcanzo un hito mundial: la administracion en los 194 Estados Miembros de al
menos una dosis de vacuna con poliovirus inactivados.

Conscientes de que, una vez que aparecen sintomas, la rabia casi siempre resulta mortal,
la Alianza Gavi para las Vacunas ha acordado incluir desde 2021 en su lista de vacunas
para los paises susceptibles de recibir su ayuda la profilaxis antirrabica humana posterior
ala exposicion. Se trata de una intervencion de importancia critica que salvara vidas.

Las organizaciones de la colaboracién tripartita (Ia OMS, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura y la Organizacién Mundial de Sanidad Animal)
estan trabajando con miras a generar el apoyo necesario para garantizar que los gobiernos
sean capaces de llevar a cabo vacunaciones caninas masivas que permitan eliminar esta
enfermedad.

ELEVADA DEMANDA DE LA VACUNA QUE PREVIENE EL
CANCER CERVICOUTERINO

La vacunacidn contra el virus del papiloma humano (VPH) esta reconocida como la medida
de salud publica mas costoeficaz para reducir significativamente el riesgo de padecer
cancer cervicouterino, el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres. Actualmente
estan autorizadas cuatro vacunas contra el VPH, que son muy eficaces y tienen un excelente
perfil de seguridad. A finales de 2019 se habia introducido la vacuna contra el VPH en mas
de 100 paises, incluidos paises con bajos ingresos, con financiacién de la Alianza Gavi para
las Vacunas y apoyo de los asociados.

El fuerte aumento de la demanda de vacunas contra el VPH ha conducido a una escasez
mundial. En octubre de 2019, el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico en
materia de inmunizacién publicé nuevas orientaciones en las que se recomendaba dar
prioridad a la vacunacion de las nifias de 9 a 14 afios.

INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO A LA
INVESTIGACION SANITARIA

El Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales
de la OMS apoya desde hace tiempo a los investigadores mediante programas de
ensefianza y posgrado para desarrollar las aptitudes de liderazgo de los cientificos

de paises de ingresos bajos y medios. En los ultimos afios, el Programa también se ha
centrado en fortalecer las capacidades de los cientificos para investigar los aspectos
de la salud ligados al género.

El Programa ha elaborado instrumentos para dicho fortalecimiento, entre los que
figura un conjunto de herramientas para investigaciones de género interseccionales y
un enfoque innovador de «aula mundial» mediante aprendizaje en linea, conferencias
web y redes sociales. La Escuela de Salud Publica de la Universidad de Ghana, con
apoyo del Programa, ha elaborado, y ensayado con caracter piloto, un curso en linea
para la capacitacion relativa al analisis de género en los estudios sobre enfermedades
de transmision vectorial y cambio climatico, que se ha integrado en los cursos ya
existentes sobre género y salud.

©

A FINALES DE 2019 SE
HABIA INTRODUCIDO LA
VACUNA CONTRA EL VPH
EN MAS DE 100 PAISES,
INCLUIDOS PAISES CON
BAJOS INGRESOS

CAPACIDADES DE LOS
CIENTIFICOS PARA
INVESTIGAR LOS
ASPECTOS DE LA SALUD
LIGADOS AL GENERO
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LUCHA CONTRA LA RESISTENCIA A
LOS ANTIMICROBIANOS

El uso inadecuado de los antimicrobianos (antibiéticos, antiviricos, antiprotozoarios y
antiflingicos) esta haciéndolos ineficaces al favorecer la seleccion de cepas resistentes.
Como los mismos antibiéticos que se emplean en el ser humano también pueden utilizarse
en animales y plantas, las bacterias resistentes pueden propagarse de los animales a las
personas y al medio ambiente.

Por consiguiente, una sélida colaboracion intersectorial resulta critica para coordinar
las politicas relativas al ser humano, los animales, las plantas y el medio ambiente a

fin de prevenir la resistencia a los antimicrobianos y combatirla como amenaza parala
consecucion de la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En mayo de 2018, las organizaciones de la colaboracion tripartita «Una saludy —la OMS,

la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE)— acordaron intensificar su actuacion
conjunta en esta esfera a través de un memorando de entendimiento. Una de las principales
prioridades iniciales fue relanzar la actuacion en los paises para aplicar el Plan de accion
mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos, entre otras cosas protegiendo aquellos
antibiéticos que resultan criticos para la salud humana.

La colaboracion tripartita «Una saludy entre la OMS, la FAO y la OIE ha dado lugar a:

+ unmarco multisectorial de seguimiento y evaluacién que orienta a los paises ala
hora de establecer sistemas de recopilacion de datos sobre sus planes nacionales en
materia de resistencia a los antimicrobianos, efectuar un seguimiento de la aplicacion
de dichos planes e informar sobre los progresos correspondientes;

* unaencuesta tripartita en la que los propios paises deben evaluar la aplicacién de sus
respectivos planes nacionales sobre resistencia a los antibiéticos, y ala que en 2019
contestaron 159 paises (que representaban el 91% de la poblacién mundial);

» elapoyo al cumplimiento eficaz del mandato del grupo especial de coordinacién
interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la resistencia a los antimicrobianos
y la remision de un informe completo al Secretario General de las Naciones Unidas
en 2019;

» lacreacion de una secretaria conjunta tripartita sobre resistencia a los
antimicrobianos, radicada en la OMS y con funcionarios de enlace a tiempo completo
enlaFAQy la OIE, para coordinar las actividades conjuntas y facilitar el cumplimiento
del mandato del grupo especial de coordinacion interinstitucional;

« lacreacién de un mecanismo de financiacion —el Fondo Fiduciario de maltiples
asociados contra la resistencia a los antimicrobianos— para catalizar y acelerar la
actuacion en el ambito nacional; se han designado 12 paises iniciales para ampliar el
impacto y los resultados a nivel nacional;

« el fortalecimiento de la funcién normativa de la OMS en materia de resistencia a los
antimicrobianos;

» lapublicacién de un marco mundial de seguimiento y evaluacién del Plan mundial de
accion sobre resistencia a los antimicrobianos (para su uso en los niveles nacional y
mundial), con una lista de indicadores recomendados;

+ laelaboracion de un documento de orientacién para ayudar a los paises a poner
en marcha el seguimiento de los datos pertinentes sobre resistencia a los
antimicrobianos;

+ eldesarrollo de metodologias para un programa mundial de vigilancia del uso de
antimicrobianos y una encuesta de prevalencia puntual del uso de antibiéticos en
hospitales, y la publicacién del primer informe de la OMS sobre la vigilancia del uso de
antibidticos;

« laelaboraciony publicacién por la OMS de un marco para la formacion teérica
y practica de los profesionales sanitarios en relacion con la resistencia a los
antimicrobianos;

+ eldesarrollo de la clasificacion AWARE de antibiéticos (Access, Watch, Reserve:
acceso, precaucion y ultimo recurso) en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales
para ayudar a guiar su uso 6ptimo.

Se han desarrollado planes
nacionales de accidn sobre la
resistencia a los antimicrobianos
en 135 paises, y otros 50 paises
mas los estan ultimando. La OMS
estd elaborando un instrumento

de calculo de costos con el fin de
ayudar a elaborar presupuestos
para planes multisectoriales, asi
como un documento de orientacién
para ayudar a los paises a
establecer un marco de seguimiento
de sus planes nacionales de accion.
Se ha ultimado un conjunto de
instrumentos practicos para los
programas de gestion responsable
de los antimicrobianos en los
centros sanitarios de paises de
ingresos bajos y medios y se ha
establecido una red mundial en
linea para la gestion responsable de
los antimicrobianos.

LA PREVENCION Y

EL CONTROL DE LAS
INFECCIONES DESEMPENA
UN PAPEL IMPORTANTE
PARA REDUCIR LA
NECESIDAD DE USO DE
ANTIMICROBIANOS TANTO
EN EL SER HUMANO COMO
EN LOS ANIMALES
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EN LAS ULTIMAS DECADAS
SE HAN DESARROLLADO MUY
POCOS ANTIMICROBIANOS
NUEVOS, POR LO QUE
RESULTA CRITICO INVERTIR
EN INVESTIGACION

EN 2019 ESTABLECIO
NUEVOS PUNTOS

DE VIGILANCIA Y

NOTIFICO DATOS SOBRE
1136 INFECCIONES,
INCLUIDOS DATOS DE
MUESTRAS HEMATICAS

Y CORRESPONDIENTES A
VARIOS MICROORGANISMOS
PATOGENOS
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La gestion responsable de los antimicrobianos ayuda a aumentar la longevidad de los
antimicrobianos existentes promoviendo su uso adecuado, lo cual mejora la calidad

de la atencion y los resultados para los pacientes y frena la aparicién y propagacion de
resistencia a los antimicrobianos. En 2019, la OMS ayudé a 10 paises a iniciar programas
nacionales y en los centros sanitarios para la gestion responsable de los antimicrobianos
proporcionando asistencia técnica regional y nacional y organizando talleres de formacion
en los centros sanitarios. La OMS también contribuyd al proceso de revision de las normas
pertinentes del Codex Alimentarius para reducir la resistencia a los antimicrobianos en la

cadena alimentaria.

EL SUDAN INTENSIFICA SUS ESFUERZOS

CONTRA LA RESISTENCIA A LOS

ANTIMICROBIANOS

En julio de 2018, el Sudan puso

en marcha con éxito su plan de
accion nacional multisectorial sobre
resistencia a los antimicrobianos,
que fue respaldado por su
Ministerio de Salud y su Ministerio
de Recursos Ganaderos con el
apoyo de la OMS, en colaboracion
con la FAO, la OIE y el Programa de
las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente. Como prioridad para
aplicar el plan se establecieron
sistemas de vigilancia de la
resistencia a los antimicrobianos.
El Sudan también se incorpord

en 2018 al Sistema mundial de
vigilancia de la resistencia a

los antimicrobianos (GLASS por
sus siglas en inglés) y trabajé

en la recopilacién de datos con

la orientacion de la OMS. El pais
notifico perfiles analiticos de
susceptibilidad a antibiéticos
para 32 infecciones urinarias
por Escherichia coli.En 2019
establecié nuevos puntos de
vigilancia y notificé datos sobre
1136 infecciones, incluidos
datos de muestras hematicas

y correspondientes a varios
microorganismos patégenos.

La OMS también ha apoyado
eficazmente al Sudan para
completar una encuesta de
prevalencia puntual del uso de
antimicrobianos, una plataforma
que se empleara para una
evaluacion ulterior de la capacidad
de los hospitales y laboratorios.

La prevencion y el control de las infecciones (PCI) es una de las primeras medidas para
combatir la propagacion de microorganismos patégenos en el ambito comunitario y sanitario.
Sin embargo, los progresos en la aplicacién y adopcién de normas de PCl han sido limitados.
La prevencion y el control de las infecciones desempefia un papel importante para reducir la
necesidad de uso de antimicrobianos tanto en el ser humano como en los animales. Algunos de
los progresos han sido:

» elaboracién de componentes basicos de PCl para los centros sanitarios y de requisitos
minimos en relacién con los componentes basicos;

« elaboracion de instrumentos practicos y apoyo para el fortalecimiento de la capacidad en
materia de PCl en 48 paises;

» aplicacién de las recomendaciones de las directrices para prevenir la aparicién en los
centros sanitarios de bacterias gramnegativas resistentes a los carbapenémicos;*

» dos encuestas de la OMS sobre la situaciéon mundial de los programas de PCl en el ambito
nacional y en los centros sanitarios, realizadas en 88 paises en 2018 y en 5925 centros de
141 paises en 2019;

- fortalecimiento de los servicios basicos de agua, saneamiento e higiene (ASH) en los
centros sanitarios y del tratamiento de aguas residuales, y énfasis sobre sus principales
vinculos con la resistencia a los antimicrobianos en la estrategia ASH 2018-2025 de la OMS.

Los datos del reflejan la escala de las amenazas y las tendencias actuales. Los
progresos recientes en esta esfera abarcan:

» 89 paises incorporados al sistema GLASS, de los que 66 han proporcionado datos sobre
resistencia a los antimicrobianos recogidos en mas de 9000 puntos de vigilancia;

» reciente aprobacién de un nuevo indicador de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relativo a la resistencia a los antimicrobianos, basado en los datos recogidos a través del
sistema GLASS, con el fin de realizar un seguimiento de los progresos en los paises dentro
del marco general de seguimiento de los ODS;

«  puestaen marcha del mecanismo GLASS-EAR (notificacion de resistencias emergentes
alos antimicrobianos en el sistema GLASS) para respaldar las capacidades de deteccion,
alerta tempranay evaluacion de riesgos;

» elaboracién con caracter piloto de un protocolo mundial de vigilancia integral de la
resistencia a los antimicrobianos en el ser humano, la cadena alimentaria y el medio
ambiente, posteriormente aplicado en nueve paises y en vias de aplicacion en otros cuatro.

En las ultimas décadas se han desarrollado muy pocos antimicrobianos nuevos, por lo que
resulta critico invertir en investigacion. La OMS estd colaborando con la Alianza Mundial

para la Investigacion y Desarrollo de Antibidticos en relacién con la septicemia en neonatos
(mediante un estudio en 11 paises) y con un nuevo tratamiento contra la gonorrea resistente a
los antibiéticos (para el que estan en curso ensayos clinicos de fase Ill). Ademas, anualmente
se evalta la linea de desarrollo preclinico y clinico de medicamentos antibacterianos y
antituberculosos en relacion con la lista prioritaria mundial de las bacterias resistentes

que plantean las mayores amenazas para la salud publica y para las que resulta necesario
investigar y desarrollar nuevos tratamientos. La OMS también trabaja para catalizar formas
de financiacién innovadoras para la investigacion y el desarrollo, en estrecha colaboracién con
asociados como el Banco Europeo de Inversiones.

! Enterobacteriaceas, Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosaresistentes a los
carbapenémicos.

A~
A

LOS DATOS DEL SISTEMA
GLASS REFLEJAN LA
ESCALA DE LAS AMENAZAS
Y LAS TENDENCIAS
ACTUALES
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DESAFIOS Y ENSENANZAS

Un desafio fundamental consiste en mantener en los paises el compromiso politico y

los recursos necesarios para cumplir las metas relativas a enfermedades y alcanzar la
cobertura sanitaria universal. Las inversiones en la prestacion de servicios, en la atencion
primariay comunitaria de salud y en los sistemas sanitarios han demostrado ser eficaces
para mejorar los resultados.

A pesar de un descenso en las nuevas infecciones por VIH, los progresos han sido
insuficientes para alcanzar las metas de eliminacion correspondientes a 2020 y mantener
la buena direccion para alcanzar las de 2030. El ritmo de introduccion de intervenciones
preventivas eficaces ha sido demasiado lento, y persisten importantes deficiencias en la
cobertura de las pruebas diagndsticas y los tratamientos.

La baja cobertura de la dosis neonatal de la vacuna contra la hepatitis B, en particularenla
Region de Africa, supone un obstaculo para la eliminacion de esa enfermedad, mientras que
la hepatitis C contintia extendiéndose con rapidez en algunas comunidades. La cobertura
de los tratamientos contra la hepatitis By C es baja, y el acceso a las pruebas de diagnéstico
es limitado.

No se cumpliran dos metas cruciales de la OMS para 2020 en relacién con el paludismo: la
reduccion en un 40% o mas de la incidencia del paludismo y la reduccién de la mortalidad

por paludismo en ese mismo porcentaje. Persisten importantes deficiencias en el acceso a
intervenciones basicas para prevenir, detectar y tratar el paludismo, especialmente en los

paises que soportan una carga mas elevada por esta enfermedad.

En 2019 se notificaron brotes de dengue en mas de 50 paises, y la expansién del
territorio de distribucion de los mosquitos de los géneros Aedes y Culex supone una
amenaza para Europa. En zonas de conflicto y asentamientos de refugiados estan
apareciendo leishmaniasis y lepra. Asimismo, estan surgiendo muchas enfermedades
tropicales desatendidas en situaciones de emergencia complejas en las que faltan tanto
medicamentos seguros y de calidad como financiacion.

Elacceso al diagnostico de la tuberculosis farmacorresistente y a su tratamiento
asequible y de calidad garantizada continta siendo limitado, especialmente para los
grupos de poblacion mas marginados. Se necesita un mayor esfuerzo para ayudar a los
paises a fortalecer la capacidad de detectar y tratar la tuberculosis farmacorresistente.
La resistencia a los farmacos también supone un problema para la lucha contra el
VIHy el paludismo. La investigacién y la innovacién seran cruciales para combatir la
farmacorresistencia.

Los esfuerzos para prevenir la resistencia a los antimicrobianos se ven obstaculizados por
la falta de sistemas y capacidades para generar datos de alta calidad que permitan vigilar
el uso de estos medicamentos y la resistencia a ellos. Es necesario fortalecer los marcos de
reglamentacion para garantizar el acceso a antimicrobianos seguros y prevenir el empleo
de productos médicos de calidad subestandar y falsificados. Esto es particularmente
importante en aquellos paises en los que existe un sector privado muy grande no sujeto
areglamentacion. También es necesario que los Estados Miembros aumenten su
compromiso politico, sus recursos y su capacidad para aplicar programas integrales de
gestion responsable de los antimicrobianos a nivel nacional y en los centros sanitarios. Se
necesitan mas inversiones para desarrollar nuevos antibiéticos, vacunas y herramientas
de diagnostico y para aplicar medidas de prevencién y control de infecciones en los
establecimientos sanitarios, lo cual incluye fortalecer los servicios de agua, saneamiento e
higiene (ASH).

LAS INVERSIONES EN

LA PRESTACION DE
SERVICIOS, EN LA ATENCION
PRIMARIA'Y COMUNITARIA
DE SALUD Y EN LOS
SISTEMAS SANITARIOS

HAN DEMOSTRADO SER
EFICACES PARA MEJORAR
LOS RESULTADOS
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PRINCIPALES CIFRAS DE 2018-2019: ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

K & cE

Presupuesto por programas Fondos disponibles: Gasto:
aprobado: US$ 897 millones USS 800 millones
USS 805 millones (111% del presupuesto (99% del presupuesto aprobado;

por programas) 89% de los recursos disponibles)

PROGRAMA ESPECIAL DE INVESTIGACIONES Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES
DEL UNICEF, EL PNUD, EL BANCO MUNDIAL Y LA OMS

E & cE

Presupuesto por programas Fondos disponibles: Gasto:
aprobado: USS$ 43,7 millones USS 37 millones
USS 50 millones (87% of Programme budget) (74% del presupuesto aprobado;

85% de los recursos disponibles)

PRESUPUESTO BASICO, FONDOS
DISPONIBLES Y GASTO, POR OFICINA
PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

GASTO DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS,

(EN MILLONES DE USS)
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POR OFICINA PRINCIPAL Y AREA PROGRAMATICA
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Al final del bienio 2018-2019, los fondos disponibles para la categoria de enfermedades transmisibles ascendian al 111% del
correspondiente presupuesto aprobado. Este incremento sustancial de la financiacion hasta superar el presupuesto por programas
aprobado se debid fundamentalmente a la reprogramacion de la financiacién procedente de la Alianza Gavi para las Vacunas y del Fondo
Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, parte de la cual se contabilizaba anteriormente fuera del presupuesto basico.
Estos fondos se destinaban a paises sujetos a emergencias prolongadas, para los que la OMS actuaba como agente de financiacion.
Considerando factores como la transparencia de la gestion de la OMS y el hecho de que la OMS informase sobre dichos fondos en el
sitio web del presupuesto por programas, se decidio integrarlos en el presupuesto basico en el bienio 2018-2019. Esto dio lugar a un
nivel de financiacién que superaba en un 58% el presupuesto planificado del area programatica de enfermedades prevenibles mediante
vacunacion, mayoritariamente en las oficinas regionales del Mediterraneo Oriental y Asia Sudoriental. Sin embargo, es importante
observar que los gastos bienales de la categoria de enfermedades transmisibles se mantienen dentro del presupuesto aprobado por la
Asamblea de la Salud y del limite de gasto definido por la resolucién de apertura de créditos WHA70.5 (2017).

La categoria de enfermedades transmisibles depende en gran medida de financiacion voluntaria asignada a fines muy especificos, lo que
restringe la capacidad de transferir fondos entre areas programaticas o entre oficinas principales. Por ejemplo, mientras que los esfuerzos
destinados a combatir la tuberculosis y encontrar soluciones para las enfermedades tropicales desatendidas cuentan con recursos que
casi llegan al nivel de su presupuesto aprobado, la lucha contra el VIH y la hepatitis y contra el paludismo presenta un nivel de fondos
disponibles comparativamente mas bajo.
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COMPARACI(')N DE LOS TRES PRESUPUESTOS POR PROGRAMAS BASICOS CORRESPONDIENTES AL
DUODECIMO PROGRAMA PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO

111%

. Presupuesto por programas aprobado

. Fondos disponibles

. Gasto

En millones de US$

2014-2015 2016-2017 2018-2019
Presupuestos por programas bienales

* Los porcentajes indican la proporcién del presupuesto por programas aprobado

No obstante, la mejora general con respecto a 2016-2017 en la financiacién de todas las oficinas principales y areas programaticas y en su
coordinacion ha permitido ejecutar al 99% el presupuesto por programas aprobado para la categoria de enfermedades transmisibles.

El &rea programatica de enfermedades prevenibles mediante vacunacion cuenta en todas las oficinas principales con el mayor
presupuesto de la categoria de enfermedades transmisibles; presenta un buen nivel de dotacién de recursos (del 100% o mas) en todas
las oficinas y un buen nivel de ejecucion (superior al 100%). En el futuro sera necesario abordar la idoneidad del nivel presupuestario para
esta area programatica en todas las oficinas principales considerando la inclusion en el presupuesto basico de ingresos que anteriormente
se contabilizaban fuera del presupuesto por programas.

El &rea programatica de resistencia a los antimicrobianos se incorporé al presupuesto por programas 2018-2019 como area programatica
especifica de conformidad con la resolucién WHA70.5. Aunque existia incertidumbre sobre el volumen de recursos con el que la OMS
podria dotar a esta nueva area programatica y sobre la rapidez con la que podria hacerlo, el area finalizé el bienio con un 13% de exceso
de financiacién y un 100% de ejecucién con respecto al presupuesto aprobado. Esto demuestra claramente la importancia del liderazgo
politico en un area de caracter muy transversal.

Desde la perspectiva del Duodécimo Programa General de Trabajo, 2018-2019 fue el bienio en el que la categoria de enfermedades
transmisibles conté con el mayor presupuesto aprobado debido a la incorporacién del area programatica de resistencia a los
antimicrobianos. En 2018-2019 también hubo mas fondos disponibles como consecuencia de la integracion de fondos no basicos, y el
presupuesto aprobado se ejecuté integramente. La OMS seguira abordando las dificultades relativas a las areas con menor financiacién
de la categoria de enfermedades transmisibles en todas las oficinas principales y niveles de la Organizacion y mejorando la calidad de los
fondos destinados a fines altamente especificos, que impiden un alineamiento pleno entre los resultados programaticos y los recursos.

En el portal del presupuesto por programas de la OMS (http://open.who.int/2018-19/our-work/category/01/about/programme-outcomes
y http://open.who.int/2018-19/home) pueden consultarse méas detalles sobre la financiacion del presupuesto por programas, el nivel de
ejecucion para esta categoria y los logros alcanzados en cada area programatica, con inclusién de los indicadores correspondientes.



http://open.who.int/2018-19/our-work/category/01/about/programme-outcomes
http://open.who.int/2018-19/home
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LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA PROVOCA
CADA ANO 7 MILLONES

DE MUERTES PREMATURAS:
9 DE CADA 10 PERSONAS
RESPIRAN AIRE QUE
CONTIENEN ALTOS NIVELES
DE CONTAMINANTES.

LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA (EN EL
MEDIO AMBIENTE Y LOS
HOGARES) ES LA SEGUNDA
CAUSA PRINCIPAL DE
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

HE f' RTS

Technical package for cardigvascular dissass
managamsest in prisary hoalh cons

Healthy-lifestyle
counselling

Las enfermedades no transmisibles (ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares,
canceres, diabetes y enfermedades pulmonares crdnicas) provocan casi el 70% de
todas las defunciones en el mundo. La mayor parte de esas defunciones son prematuras y
se producen en paises de ingresos bajos y medianos, en los que los sistemas de atencién
primaria de salud y envio de pacientes desde los niveles de atencién primaria a otros niveles
no pueden satisfacer la demanda de diagnoéstico precoz, cribado y tratamiento apropiado
de enfermedades no transmisibles. Los principales factores de riesgo que propician
enfermedades no transmisibles son cinco: consumo de tabaco, dietas malsanas, actividad
fisica insuficiente, contaminacién atmosférica y uso nocivo del alcohol.

Una respuesta integral a las enfermedades no transmisibles deberia incluir salud
mental, discapacidad, violencia, traumatismos, uso de sustancias, inocuidad de los
alimentos y zoonosis. La presencia de esos trastornos también incide en la respuesta a
las enfermedades no transmisibles. En su conjunto, esas enfermedades no transmisibles
representan los retos de salud publica mas grandes y menos financiados que afronta el

desarrollo sostenible en el siglo XXI.

Muchas muertes prematuras se pueden evitar mediante intervenciones sencillas y
costoeficaces de gran efecto, que no se estan realizando ni ampliando suficientemente
en la mayoria de los paises con miras a alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible.

EL NUEVO PLANTEAMIENTO DE
BHUTAN PARA COMBATIR LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Bhutan adopté de forma

temprana, en 2015, el Conjunto

de intervenciones esenciales de

la OMS contra las enfermedades

no transmisibles (PEN). En 2016,
las enfermedades no transmisibles
provocaban casi el 70% de las
muertes. Una encuesta de 2014
realizada con el instrumento STEPS
mostré que una cuarta parte de

la poblacién padecia sobrepeso,
mas de una tercera parte tenia
hipertensién y méas de tres cuartas
partes no practicaban ninguna
actividad fisica intensa.

En 2019, la OMS colaboré con
Bhutdn para introducir el innovador
y costoeficaz conjunto PEN
HEARTS. Se disenié un modelo

de capacitacion para el cribado

de pacientes con enfermedades

no transmisibles, y tras instruir

al respecto a una serie de
formadores estos formaron a su
vez a trabajadores sanitarios de
dos distritos, Tsirang y Punakh. Se
han puesto en marcha servicios
centrados en las personas, lo que
junto con una mejor gestién de la
informacion ha tenido un efecto
positivo en la comunidad. Este
modelo de atencion se evaluara
después de un ano. El Gobierno
estd comprometido a ampliar este
enfoque a toda la nacién.

PRINCIPALES LOGROS

Enla actualidad, la mayoria de los paises estan buscando la manera de aplicar las
intervenciones incluidas en la lista de la OMS de «mejores inversionesy y otras intervenciones
recomendadas para hacer frente a los retos complejos e interconectados relativos a
enfermedades no transmisibles, salud mental, discapacidad, violencia, traumatismos, abuso
de sustancias, inocuidad de los alimentos y zoonosis. En el periodo 2018-2019 la OMS ultimé
sus trabajos dirigidos a elaborar respuestas integrales a esas cuestiones mediante

10 soluciones emblematicas multisectoriales (conjuntos de instrumentos técnicos)
adaptadas a los paises, basadas en el conocimiento cientifico actual y las pruebas cientificas
disponibles. Cada solucién se desarrolla a partir de una teoria del cambio, con intervenciones
dirigidas a metas importantes de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, sobre la base de las
«mejores inversionesy.

Los progresos logrados en la aplicacion de las soluciones emblematicas de la OMS (conjuntos
de instrumentos técnicos costoeficaces) fueron los siguientes:

« 12 paises realizaron al menos una de las intervenciones incluidas en REPLACE (dirigidas a
eliminar las grasas trans en la cadena de suministro de alimentos);

e 20 paises aplicaron la estrategia HEARTS (para reducir la hipertensién);

e 25 paises aplicaron la estrategia PEN (para aumentar el diagndstico y tratamiento
de enfermedades no transmisibles en el ambito de la atencion primaria de salud y la
cobertura sanitaria universal);

» 136 paises adoptaron una o mas de las intervenciones incluidas en las medidas MPOWER
(para reducir el consumo de tabaco);

« 100 paises realizaron al menos una de las intervenciones incluidas en la estrategia
ACTIVE (para incrementar la actividad fisica).

En respuesta a peticiones de los gobiernos, mas de 100 paises recibieron asistencia técnica de
la OMS para perfeccionar y aplicar esas soluciones transversales con enfoques diferenciados
en cada caso.

NUEVAS INICIATIVAS MUNDIALES DE MULTIPLES PARTES
INTERESADAS

En 2018 y 2019, el Director General de la OMS puso en marcha algunas iniciativas mundiales
especiales con miras a mejorar las alianzas de multiples partes interesadas que fortalecen

la colaboracién con los gobiernos, asi como con la sociedad civil y el sector privado. Esas
iniciativas amplian una combinacién de instrumentos de asesoramiento normativo, asistencia
técnica, financiacion y modalidades de ejecucién programatica, en estrecha colaboracion con
partes interesadas tales como:

«  Special Initiative for Mental Health (Iniciativa especial sobre salud mental)
*  Global Hearts Initiative (Iniciativa Global Hearts)

+  Global Initiative to Eliminate Cervical Cancer (Iniciativa mundial hacia la eliminacién del
cancer cervicouterino

*  Global Initiative for Childhood Cancer (Iniciativa mundial contra el cancer infantil)
«  Global Initiative to Eliminate Industrially-produced Trans-fat from the Global Food Supply

(Iniciativa mundial para eliminar del suministro mundial de alimentos las grasas trans
industriales)

APLICACION DEL
CONVENIO MARCO
DE LA OMS PARA

EL CONTROL DEL
TABACO EN TODOS
LOS PAISES

La Estrategia mundial para acelerar
el control del tabaco 2019-2025

fue adoptada por la Conferencia

de las Partes en el Convenio en su
octava reunidn. Dicha Estrategia
proporcionard impulso y propiciara
un compromiso mas firme de las
diversas partes interesadas en la
aplicacién del Convenio.
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LOS TRAUMATISMOS
CAUSADOS POR EL
TRANSITO, QUE SON LA
DECIMA CAUSA PRINCIPAL
DE MUERTE EN TODO EL
MUNDO, OCASIONAN CADA
ANO UNOS 1,3 MILLONES
DE DEFUNCIONES. EN LOS
PAISES DE INGRESOS
BAJOS Y MEDIOS SON

LA PRINCIPAL CAUSA

DE DEFUNCION ENTRE
PERSONAS DE 15 A 34 ANOS

INTRODUCCION
DE MEDIDAS

FISCALES BASADAS
EN PRUEBAS
CIENTIFICAS

Las medidas fiscales reducen

la demanda, lo que a su ver
permite bajar los costos de
atencidn sanitaria y, al mismo
tiempo, aumentar los ingresos
fiscales. La OMS ha examinado
los conocimientos cientificos y las
pruebas cientificas disponibles, asi
como la experiencia internacional
en relacién con las medidas
fiscales, y ha presentado sus
conclusiones mas recientes en la
Asamblea de la Salud, en mayo de
2019. En particular:

e 73 paises imponen actualmente
un gravamen a las bebidas
azucaradas.

e 94 paises aumentaron sus
impuestos especiales sobre
productos de tabaco entre
2016y 2018.

e 114 paises establecieron o
aumentaron un impuesto
especial sobre el alcohol,
desde 2010.
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El impulso politico se fortalecié durante el bienio a raiz de la tercera Reunion de Alto

Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control
de las Enfermedades no Transmisibles, celebrada en septiembre de 2018, en la que los
dirigentes mundiales (entre ellos mas de veinte jefes de Estado o de Gobierno y

55 ministros) se comprometieron a aplicar una serie de politicas recomendadas por la OMS.

En la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre

la cobertura sanitaria universal, celebrada en septiembre de 2019, los paises se
comprometieron a ampliar progresivamente a 1000 millones de personas mas la cobertura
de servicios de salud y medicamentos esenciales para la deteccion precoz, el cribado y el
tratamiento adecuado de enfermedades no transmisibles y trastornos de salud mental para
2023, como un componente esencial de la cobertura sanitaria universal.

La OMS reuni6 a 28 presidentes, ministros y defensores de la salud mundial en la Comisién
Independiente de Alto Nivel de la OMS sobre Enfermedades No Transmisibles, con el fin
de impulsar su liderazgo y sus conocimientos en materia normativa y proponer soluciones
innovadoras que aceleraran las medidas relativas a las enfermedades no transmisibles y
tuvieran un efecto multiplicador sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Por primera vez, la OMS pudo asignar a sus oficinas en los paises personal dedicado
exclusivamente a las areas de control del tabaco, tratamiento de la hipertension,
tratamiento del cancer infantil y seguridad vial.

BIENES MUNDIALES DE SALUD PUBLICA DIFUNDIDOS

«  ElPlan de accion mundial de la OMS sobre actividad fisica 2018-2030 propone
medidas normativas basada en pruebas cientificas para la accién multisectorial, y
describe de qué manera los paises pueden reducir en un 15% la inactividad fisica en
adultos y adolescentes para 2030.

« LasDirectrices de la OMS sobre la actividad fisica, el comportamiento sedentario
y el suefio para menores de cinco afios mencionan los beneficios de la actividad
fisicay formulan recomendaciones respecto de su contribucién al crecimiento del
nifio, su desarrollo fisico, motor y cognitivo y su salud al comienzo de la vida.

« LasDirectrices sobre la reduccion del riesgo de padecer deterioro cognitivo
y demencia sefialan de qué manera las personas pueden minimizar el riesgo de
demencia, para lo que recomiendan realizar ejercicio periédicamente, no fumar, evitar
el consumo nocivo del alcohol, controlar su peso, llevar una dieta sana y mantener
niveles saludables de tension arterial, colesterol y glucemia.

» LasDirectrices para promover la lactancia materna en los establecimientos de
salud ofrecen asesoramiento sobre servicios de maternidad y neonatologia.

«  ElEstudio global de viabilidad de la inversion en las areas de prevencion y
tratamiento de enfermedades no transmisibles indica que los paises de ingresos
bajos y medianos bajos pueden ganar US$ 350 000 millones hasta 2030 si aumentan
las inversiones en las areas de prevencion y tratamiento de enfermedades no
transmisibles, que representan un costo adicional de US$ 1,27 por persona cada afio.
Esas medidas permitirian salvar mas de 8 millones de vidas en el mismo periodo.

«  LaOMS publicé la Clasificacion de la Diabetes Mellitus 2019.

«  Conlos auspicios del Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre
la Prevencion y el Control de las Enfermedades no Transmisibles dirigido por la OMS
se elaboraron notas de orientacion normativa sobre aspectos que los ministerios
gubernamentales distintos del de salud deben saber acerca de las enfermedades no
transmisibles.

»  Conlos auspicios del Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre
la Prevencién y el Control de las Enfermedades no Transmisibles se elabor6 la Politica
modelo para los organismos del sistema de las Naciones Unidas sobre prevencion de
lainjerencia de la industria tabacalera.

«  Seafiadieron ala Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales 2019 otros
12 medicamentos oncoldgicos para su uso en cinco tratamientos oncoloégicos, y se
agregd un conjunto integral de pruebas de deteccion del cancer a la Lista OMS de
Pruebas Diagnésticas Esenciales 2019.

NUEVAS CONCLUSIONES PRINCIPALES

+  Las conclusiones revelan que los alimentos para lactantes tienen un alto contenido
de aziicar y se promocionan inapropiadamente para lactantes y nifios pequefios.

»  Datos recientes indican que el nimero de personas en riesgo de tracoma se redujo de
1500 millones en 2002, a 142 millones en 2019, una disminucidn del 91%.

»  Nuevos datos sefialan que en los paises de bajos ingresos, tres cuartas partes de las
personas epilépticas no reciben el tratamiento necesario, lo que aumenta el riesgo de
muerte prematuray condena a muchos a vivir estigmatizados.

ENFOQUE DE REGLAMENTACION COMUN EN EL SUR DE
ASIA EN MATERIA DE INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

LaFAOy la OMS han establecido el Fondo Fiduciario del Codex con el fin de ayudar a los
Estados Miembros a crear capacidades nacionales solidas, estables y sostenibles para su
participacién en las actividades del Codex Alimentarius. El Fondo respaldara un proyecto
—liderado por la India, y en el que también participan Bhutan y Nepal— para elaborar un
enfoque de reglamentacién comln en materia de inocuidad de los alimentos y facilitar

el comercio transfronterizo. El proyecto fortalecera ademas las actividades nacionales
relativas al Codex en los paises participantes mediante la colaboracion entre ellos y la
adopcioén de posiciones comunes en relacion con el proceso de elaboracién de normas del
Codex. Myanmar ha colaborado con Camboya y con la Repiiblica Democratica Popular
Lao para desarrollar un proyecto similar basado en ese modelo.

EL INSTRUMENTO BE
HEALTHY, BE MOBILE DE
LA OMS DESTINADO A
PROMOVER LA PREVENCION
DE FACTORES DE RIESGO
ENTRE LA POBLACION
INCORPORO NUEVOS
MODULOS DE CAMBIOS
COMPORTAMENTALES

()

H%érWHD

SE PUSO A DISPOSICION DEL
PUBLICO LA APLICACION
PARA TELEFONOS

MOVILES HEARWHO, QUE

SE PUEDE DESCARGAR
GRATUITAMENTE Y PERMITE
REALIZAR PRUEBAS DE
AUDICION. HASTA LA FECHA
HA REGISTRADO

130 000 DESCARGAS
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DE LAS CORTINAS DE HUMO A LOS ESPACIOS SIN HUMO:
15 ANOS DEL CONVENIO MARCO DE LA OMS PARA EL
CONTROL DEL TABACO

Hubo un tiempo en el que incluso los nifios estaban desprotegidos frente a los perjuicios del tabaco. Las compafiias tabaqueras hacian
publicidad dirigida a los jévenes y patrocinaban acontecimientos deportivos. En algunos paises podian venderse cigarrillos a menores
de edad. Personajes iconicos como las estrellas de cine fumaban en la gran pantalla haciendo asi publicidad gratuita para la industria
tabaquera. La opinién publica no tenia claros los mortiferos efectos del consumo de tabaco ni de la exposicién pasiva al humo.

Actualmente, la actitud ante el tabaco y el entorno del control del tabaco son radicalmente distintos. En los 15 afios transcurridos
desde la entrada en vigor del en febrero de 2005 se han logrado avances
extraordinarios en el control del tabaco. Hoy en dia esta prohibido fumar en la mayor parte de los espacios publicos, como lugares de
trabajo cerrados, restaurantes y bares; el precio de los cigarrillos ha subido drasticamente, y en muchos paises las cajetillas de tabaco
muestran advertencias graficas muy visibles sobre los riesgos para la salud y esta prohibida la venta de tabaco a menores.

En paises de todos los niveles de ingresos, los datos indican que el incremento de precio de los cigarrillos resulta muy eficaz para reducir
la demanda. Unos precios mas altos suponen un incentivo para dejar de fumar y para no empezar a hacerlo; ademas, disuaden a los
exfumadores de volver a fumar y reducen el consumo entre quienes siguen fumando. En promedio, una subida del 10% del precio de los
cigarrillos disminuye la demanda aproximadamente un 4% en los paises de ingresos altos y alrededor de un 5% en los paises de ingresos

bajos y medios, donde la menor renta tiende a hacer que las personas sean mas sensibles a las variaciones en el precio. Los
nifios y adolescentes también son mas sensibles al precio que los adultos, por lo que las intervenciones sobre el precio tienen un

impacto significativo en ese grupo etario.

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco fue Unico e histérico desde sus inicios. Fue el primer tratado internacional
negociado bajo los auspicios de la OMS y ha sido suscrito por 181 Partes (los Estados Miembros de la OMS y la Unién Europea).
También supuso un nuevo enfoque de salud publica y un hito juridico en esa esfera.

El Convenio empez6 a concebirse en la década de 1990. La OMS reconocié que habia que hacer algo para combatir el auge de
las enfermedades asociadas al tabaco. Tras tres afios de negociaciones, la Asamblea de la Salud adopté el Convenio mediante
laresoluciéon WHA56.1 de 21 de mayo de 2003. Entro en vigor en 2005, y actualmente es uno de los tratados mas amplia y

rapidamente ratificados de la historia de las Naciones Unidas.

Las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco también elaboraron y adoptaron un segundo tratado
internacional, basado en el articulo 15 (Comercio ilicito de productos de tabaco) del Convenio. El Protocolo para la eliminacién del

comercio ilicito de productos de tabaco entré en vigor en septiembre de 2018 y ha sido suscrito por 58 Partes.

La OMS colabora estrechamente con la Secretaria del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco y el Protocolo para la
eliminacién del comercio ilicito de productos de tabaco a fin de prestar apoyo a los Estados Miembros en relacién con el control

del tabaco.

EL REFUERZO DEL CONTROL DEL TABACO EN EL BRASIL MEJORA LOS RESULTADOS DE SALUD

La Asamblea Mundial de
la Salud adopta por
unanimidad El Convenio
Marco de la OMS para el
Control del Tabaco

El Convenio entra en Se pone en marcha
vigor con el Brasil como el plan con
uno de los 40 paises seis medidas de control
signatarios. Hoy, las del tabaco para priorizar
Partes en el Convenio las actuaciones

son 181 de los Gobiernos
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2004 o |
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~ 2008

(onitor): vigilar el consumo de tabaco

(rotect): proteger a la poblacién del humo del tabaco
(ffer): ofrecer ayuda para el abandono del tabaco

(arn): advertir de los peligros del tabaco

(nforce): hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad,
promocion y patrocinio del tabaco

(aise): aumentar los impuestos al tabaco

W (©

El mensaje Ampliacién a la atencion

«No existen niveles primaria del tratamiento
seguros para el de deshabituacién
consumo de estas cubierto por el sistema
sustanciasy figura al de salud

dorso del 100% de
las cajetillas (2001)
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Un estudio halla caidas de
mortalidad del 5,2% en
menores de un afio y del
3,4% en neonatos en los
cinco afios transcurridos
desde la prohibicién total
de fumar en espacios
publicos en el Brasil
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@ ' 2015

Endurecimiento legal que
prohibe totalmente fumar en
lugares publicos, centros de
trabajo y transportes publicos

E M

Endurecimiento legal que
prohibe totalmente la
publicidad, la promociény el
patrocinio del tabaco

Vigilancia del consumo de
tabaco en adultos y jévenes
con datos recientes,
periédicos y representativos

1

2018
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El 83% del precio de venta

de la marca mas vendida
corresponde a impuestos, el
mayor porcentaje de la region

!

2019
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El informe mas reciente de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo,
correspondiente al periodo 2016-2018, muestra que:

MPOWEr

36 paises introdujeron
una o mas de las medidas
MPOWER al maximo nivel

durante ese periodo;

&

62 paises tienen una legislacion

integral sobre espacios sin humo,

La mitad de la poblacion mundial se Un tercio de la poblacion mundial
beneficia actualmente de advertencias tiene acceso a servicios de
destacadas y graficas en las cajetillas deshabituacién tabaquica prestados
que incluyen todas las recomendaciones de acuerdo con las practicas 6ptimas
de MPOWER,; se trata por tanto de la (23 paises cuentan con programas
medida que alcanza a una poblacién integrales de deshabituacién);
mMas numerosa;

i e

El tabaco mata a mas de 8 millones
de personas cada aifio, entre ellos

La prevalencia del tabaquismo
ha descendido en la mayoria de

mientras que 70 paises tienen
leyes minimas o moderadas
que prohiben fumar en algunos
espacios publicos y lugares de
trabajo, pero no en todos;

fumadores sigue siendo alto:
1100 millones de personas, la
mayoria de las cuales vive en paises
de ingresos bajos y medios;

por enfermedades atribuibles a la
exposicion pasiva al humo.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

CINCO MIL MILLONES DE PERSONAS —UNAS DOS TERCERAS PARTES DE LA
POBLACION MUNDIAL— ESTAN ACTUALMENTE CUBIERTAS POR UNA 0 MAS
MEDIDAS DE LA INICIATIVA MPOWER

En 2007, la OMS puso en marcha la iniciativa «kMPOWER» para promover la accion de los gobiernos en relacion con seis medidas de control
del tabaco acordes con el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Las medidas MPOWER han salvado a millones de personas
de una muerte prematura y evitado miles de millones de délares de gasto, y su implantacién es cada vez mayor.

A pesar de los logros de los 15 dltimos afios, ain queda mucho por hacer: tinicamente dos paises, el Brasil y Turquia, han aplicado todas las
medidas MPOWER. Ademas, los avances conseguidos estan en riesgo, ya que se enfrentan al desafio constante de la industria tabaquera,
que sigue gastando decenas de miles de millones cada afio en la publicidad y promocién de los productos del tabaco y en actividades de
patrocinio.

«Los descensos en el consumo de tabaco entre los varones marcan un punto de inflexién en la lucha contra el tabaco —sefiala el Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS—. Durante muchos afios habiamos asistido a un constante aumento del nimero

de hombres que consumia los mortiferos productos del tabaco. Pero ahora observamos por primera vez a un descenso en el consumo
masculino de tabaco, impulsado por una actitud mas dura de los Gobiernos ante la industria tabaquera. La OMS seguira colaborando
estrechamente con los paises para mantener esta tendencia a la bajay.

Entre 2000y 2018, el niimero de consumidores de tabaco en todo el mundo se redujo en unos 60 millones de personas (desde los

1397 millones hasta los 1337 millones) segun la tercera edicion del informe mundial de la OMS sobre las tendencias de la prevalencia del
consumo de tabaco entre 2000 y 2025. Dicho informe muestra que el nimero de consumidores masculinos de tabaco ha dejado de crecer, y
se prevé que en 2020 sea inferior en un millén de personas a la cifra de 2018 bajando hasta los 1091 millones de varones y que para 2025 se
sittie en 1087 varones, 5 millones menos que en 2018.

El informe también prevé que el nimero de fumadores de ambos sexos caiga en 10 millones entre 2018 y 2020, y en otros 27 millones hasta
2025 (para quedar en 1299 millones de personas). Aproximadamente un 60% de los paises han experimentado un descenso del consumo
de tabaco desde 2010. «Los descensos en el consumo de tabaco en todo el mundo demuestran que, cuando los gobiernos introducen y
refuerzan medidas integrales basadas en datos objetivos, pueden proteger el bienestar de su ciudadania y sus comunidades,

afirma el Dr. Ruidiger Krech, Director de Promocion de la Salud de la OMS.
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los paises, aunque el numero de 1,2 millones de fumadores pasivos. Otras
65 000 personas fallecen anualmente

LOS CASOS DE RETRASO DEL CRECIMIENTO SE REDUCEN
EN 17 MILLONES EN SEIS ANOS

El retraso del crecimiento se debe a una nutricion deficiente. Sus efectos son devastadores
en los nifios, ya que comienzan sus vidas en desventaja para desarrollar plenamente sus
posibilidades. Mas de la mitad de los nifios del mundo con retraso del crecimiento viven en
Asia, y una tercera parte, en Africa.

El nimero de personas con retraso del crecimiento se redujo de 166 millones en 2012 a
149 millones en 2018. Esta extraordinaria mejora pone de relieve el efecto positivo de la
reforma politica que integra la nutricion en las estrategias de proteccién social.

AUMENTO DE LA TASA DE SUPERVIVENCIA DE NINOS CON
CANCER

Con apoyo de la OMS, 15 Gobiernos nacionales han ampliado sus servicios de oncologia
infantil, como parte de programas nacionales de lucha contra el cancer, con el fin de
alcanzar para 2030 una tasa de supervivencia entre los nifios con cancer, al menos

del 60%.

La iniciativa mundial de la OMS sobre cancer infantil, establecida en septiembre de
2018, se orienta a duplicar las tasas de supervivencia de nifios con cancer y aliviar el
sufrimiento de todos los nifios, para 2030. El cancer es una importante causa de defuncion
entre los nifios.

En los paises de ingresos bajos y medios, los nifios con cancer tienen aproximadamente
cuatro veces mas probabilidades de morir que sus pares de los paises de altos ingresos.

PROGRESOS EN EL PERU EN RELACION CON EL CANCER
INFANTIL

El Pert, que también se ha comprometido firmemente a lograr la cobertura sanitaria
universal, ofrece servicios esenciales, en el marco de la atencion primaria, que llegan a los
nifios de zonas rurales. Gracias al liderazgo politico y al firme compromiso de asociados
de diversos sectores, el ejemplo del Perti muestra lo que se puede hacer por los nifios con
cancer.

Cada afio se diagnostican en el Perti casi 1800 casos de cancer en nifios y adolescentes.
Debido a retrasos en el diagndstico, lo que dificulta el tratamiento, mas del 50% de ellos
muere.

En 2019 el Perd pidié apoyo a la iniciativa mundial de la OMS sobre cancer infantil
para elevar las tasas de supervivencia de los nifios con cancer al menos hasta el 70%.

La OMS ayudé a centrar el Plan Nacional de Cancer Pediatrico en cuatro objetivos
prioritarios, a saber: mejorar el diagnéstico precoz del cancer infantil; reducir la tasa

de abandono del tratamiento; establecer un registro nacional de cancer pediatrico; y
mejorar la calidad de los servicios en las unidades de oncologia pediatrica. Para realizar un
seguimiento de los progresos se seleccionaron como marcadores seis tipos de cancer,
entre ellos la leucemia y los tumores cerebrales.

il

EL NUMERO DE PERSONAS
CON RETRASO DEL
CRECIMIENTO SE REDUJO DE
166 MILLONES EN 2012 A
149 MILLONES EN 2018
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EL LIBANO MEJORA LA CALIDAD DE SUS SERVICIOS DE SALUD MENTAL

En el Libano, 250 personas con
trastornos de salud mental acceden
cada ano a mejores servicios de
salud mental.

En febrero de 2019, el Hospital
Psiquiatrico Al-Fanar, del Libano,
fue clausurado a raiz de presuntas
violaciones de derechos humanos
que incluian condiciones de vida
deficientes, falta de higiene y
tratamientos inapropiados tales
como la coaccién y la desatencion.

La OMS y el programa nacional

de salud mental contribuyeron

a promover los derechos de los
beneficiarios y el uso del conjunto
de instrumentos QualityRights

de la OMS para evaluar y mejorar
aspectos relativos a la calidad y los
derechos humanos en los servicios
de salud mental. Un equipo de
asesores nacionales recibio
formacién sobre el uso del conjunto
de instrumentos.

Como parte de una estrategia para
la reforma integral del sistema de
salud mental, hay actualmente un
equipo de mas de 30 evaluadores
de los servicios de salud mental,
integrados por profesionales

de esa especialidad, asistentes
sociales, abogados y usuarios de
los servicios. Todas esas mejoras se
estan canalizando por conducto del
programa QualityRights de la OMS.

THURUYYA ZREIK FUE INGRESADA TRES VECES EN UN HOSPITAL PSIQUIATRICO DEL
LIBANO PARA RECIBIR TRATAMIENTO POR TRASTORNO BIPOLAR. EL APOYO QUE
RECIBIO DURANTE SU TERCERA ESTANCIA EN EL HOSPITAL, QUE EMPEZO0 A UTILIZAR
EL CONJUNTO DE INSTRUMENTOS QUALITYRIGHTS, CONTRASTABA FUERTEMENTE
CON SUS INGRESOS ANTERIORES. ELLA SE DESEMPENA ACTUALMENTE COMO
COORDINADORA SOBRE EL TERRENO DEL PROGRAMA QUALITYRIGHTS

LA ESPERANZA DE VIDA AUMENTA EN RUSIA GRACIAS A
INTERVENCIONES RELACIONADAS CON EL ALCOHOL

EN 2019, UN INFORME DE
LA OMS DETERMINO QUE EL
CONSUMO DE ALCOHOL POR
HABITANTE HABIA DISMINUIDO
EN UN 43% A LO LARGO DE LOS
ULTIMOS 15 ANOS

En 2005, la Federacién de Rusia
estaba rezagada en muchos
indicadores sanitarios. La esperanza
de vida media era de apenas 66 anos,
14 anos menos que en Francia y
ocho anos menos que en Polonia. En
el mismo ano, un informe conjunto
de la OMS y el Banco Mundial

sobre mortalidad prematuray
enfermedades no transmisibles en
la Federacién de Rusia identificaba
el consumo nocivo del alcohol como
un importante factor de riesgo. Las
repercusiones en la oferta de mano
de obra incluian jubilaciones antes
de la edad prevista o pérdidas de
empleos y una dependencia mas
temprana de las pensiones.
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La Federacion de Rusia aplico

en los anos subsiguientes una

serie de politicas muy ventajosas
destinadas a: aumentar los
impuestos especiales a las bebidas
alcoholicas; establecer precios
minimos para el vodka y otras
bebidas alcohdlicas; introducir un
sistema de seguimiento en tiempo
real sobre la produccidén y venta de
alcohol; restringir la disponibilidad
de alcohol al por menor; eliminar

el consumo de alcohol en lugares
publicos seleccionados; restringir

la mercadotecnia de bebidas
alcoholicas dirigida a los jovenes;

y reducir el consumo de alcohol no
registrado (alcohol elaborado en los
hogares, de contrabando o producido
ilegalmente) mediante la aplicacion
de medidas especificas, incluido el
desarrollo del sistema de vigilancia
EGAIS. En 2019, la esperanza de vida
en la Federacion de Rusia aumentd
gracias a las intervenciones
relacionadas con el alcohol en 2019.
La Federacién de Rusia esta llevando
a cabo las intervenciones mediante
el concepto de politica estatal para
reducir el abuso de los productos
alcoholicos y prevenir el alcoholismo
en la poblacién hasta 2020.

Los resultados se describieron en
elinforme de 2019 de la Oficina
Regional de la OMS para Europa
titulado Alcohol policy impact

case study: The effects of alcohol
control measures on mortality

and life expectancy in the Russian
Federation (Estudio préactico sobre
las repercusiones de la politica
relativa al alcohol: los efectos de

las medidas de control del alcohol
en la mortalidad y la esperanza de
vida en la Federacion de Rusia). El
informe de la OMS determind que el
consumo de alcohol por habitante
habia disminuido en un 43% a lo
largo de los ultimos 15 anos. Esta
tendencia reflejaba una reduccién
de la mortalidad por todas las
causas en el mismo periodo, con

la reduccion mas pronunciada en
las defunciones relacionadas con

el alcohol. El conjunto de medidas
adoptadas en la Federacion de Rusia
se ajusta a las «mejores inversiones»
recomendadas por la OMS. Este
ejemplo demuestra que las medidas
basadas en la evidencia ayudan a
salvar vidas.

CONJUNTO DE INSTRUMENTOS PARA LA CALIDAD Y LOS
DERECHOS EN MATERIA DE SALUD MENTAL

El conjunto de instrumentos QualityRights de la OMS ofrece a los paises la
informacién y los instrumentos necesarios para evaluar y mejorar la calidad y las
normas de derechos humanos en los servicios de salud mental y asistencia social.

Enla actualidad, el conjunto de instrumentos QualityRights se esta introduciendo o
ampliando en 31 paises y se esta intensificando en Armenia, Bosnia y Herzegovina,
Chequia, Croacia, Eslovaquia, Estonia, Filipinas, Ghana, Kenya, ¢l Libano, Lituania,
Rumania y Turquia.

Una premisa central consiste en respetar los derechos humanos de las personas
que buscan apoyo y considerar sus preferencias, en vez de imponerles un
tratamiento coercitivo.

LAS POLITICAS SOBRE BEBIDAS ALCOHOLICAS, UN
FACTOR DECISIVO PARA ALCANZAR LAS METAS DE LOS
OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE RELACIONADAS
CON LA SALUD

En 2016, mas de una de cada 20 defunciones (3 millones de personas, en su mayoria
hombres) en todo el mundo se debieron al consumo nocivo del alcohol. El consumo de
alcohol es factor causal de mas de 200 enfermedades y traumatismos.

Los progresos mundiales han sido insuficientes y desiguales. El alcohol esta profundamente
arraigado en el panorama social de algunas sociedades; ademas, su consumo empieza a
aumentar en algunas regiones.

En el Gltimo decenio no se ha avanzado en la reduccién del consumo total de alcohol por
persona en el mundo.

La prevalencia de episodios de ingesta masiva de alcohol entre los adolescentes (15-19 afios
de edad) disminuy6 en un 2% entre 2010 y 2016. Se observé una disminucién similar entre
los adultos (mas de 15 afios de edad) en el mismo periodo.

Diversas intervenciones de politicas, basadas en pruebas cientificas, han conseguido
notables éxitos en algunos paises y podrian reducir la mortalidad y morbilidad por
enfermedades no transmisibles, y podrian ser un factor decisivo para alcanzar las
metas 3.4, 3.5y 3.8 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Con el fin de dar un nuevo impulso a la accién, la OMS introdujo en 2018 su médulo técnico
SAFER, que esboza cinco medidas estratégicas de gran efecto, desde restricciones en la
disponibilidad y publicidad del alcohol, hasta politicas de precios.

FORTALECIMIENTO DE LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO
DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE DROGAS

Con el apoyo conjunto de la OMS y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito se prestd asistencia a cuatro paises en sus esfuerzos por prevenir y gestionar las
defunciones por sobredosis de opioides. La segunda edicién actualizada de las Normas
internacionales sobre prevencion del consumo de drogas se elaboré para mejorar la calidad
de los programas de prevencién de la toxicomania. Nueve paises ensayaron sobre el terreno
las Normas internacionales para el tratamiento de trastornos por consumo de drogas y
utilizaron los resultados para mejorar la calidad de sus programas de tratamiento.

EN EL ULTIMO DECENIO
NO SE HA AVANZADO
EN LA REDUCCION DEL
CONSUMO TOTAL DE
ALCOHOL POR PERSONA
EN EL MUNDO

VIET NAM APROBO UNA
LEY SOBRE ALCOHOL QUE
TENIA EN CUENTA LAS
«MEJORES INVERSIONES»
DE LA OMS E INCLUIA UNA
MEDIDA ORIENTADA A
PROTEGER A LAS MUJERES
CONTRA LA VIOLENCIA
EJERCIDA POR MIEMBROS
DE LA FAMILIA EBRIOS

LA OMS PRESTO
ASISTENCIA A
TIMOR-LESTE EN LA
FORMULACION DE SU
PRIMERA POLITICA
NACIONAL PARA

EL CONTROL DEL
ALCOHOL, Y A BHUTAN
EN EL DESARROLLO DE
GRAVAMENES SOBRE
EL ALCOHOL
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TRABAJAR CON OTROS SECTORES PARA REFORZAR LA SEGURIDAD DE

LAS CARRETERAS EN ADDIS ABEBA

CAMPANAS CONJUNTAS

DE LOS MEDIOS DE
INFORMACION Y LAS
AUTORIDADES ENCARGADAS
DEL CUMPLIMIENTO HAN
CONSEGUIDO REDUCIR LA
CONDUCCION BAJO LOS
EFECTOS DEL ALCOHOL EN
UN 50%
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Con el apoyo de la OMS y otros
asociados en la financiacion, la
oficina de transporte de Addis
Abeba desarrollé su primera
iniciativa sobre seguridad vial.

Etiopia tiene una de las mayores
tasas de letalidad por accidentes
de transito, con una media anual
de 400 fallecimientos.

A fin de ejercer un liderazgo
estratégico en 11 instituciones
gubernamentales se establecid
un consejo interinstitucional para
la seguridad vial, presidido por el
teniente de alcalde.

La iniciativa supone un costo de
US$ 22 millones y se centra en cinco
estrategias principales: cambiar los

comportamientos de las personas,
en particular mediante un mayor
uso de cinturones de seguridad y
cascos; lograr una reduccion de la
velocidad y de la conduccion bajo
los efectos del alcohol; mejorar

la infraestructura vial; promover
opciones de transito urbano
sostenibles; fortalecer las politicas
de seguridad vial; y promover
normas mejoradas sobre seguridad
de los vehiculos.

Por otra parte, la OMS ha trabajado
con la policia local para fortalecer la
recopilacion de estadisticas sobre
accidentes viales, y con el Ministerio
de Salud para mejorar el sistema de
vigilancia de traumatismos en los
hospitales.

MAS DE MEDIO CAMINO RECORRIDO PARA

REDUCIR A CERO LOS ACCIDENTES VIALES

EN SUECIA

Iy
T

LA VISION CERO DE
SUECIA HA INSPIRADO
COMPROMISOS POLITICOS
SIMILARES EN MUCHOS
OTROS PAISES

A raiz de la aplicacién del conjunto
de medidas técnicas de la OMS
sobre seguridad vial, el nimero

de defunciones por accidentes de
transito en Suecia se ha reducido
en mas de la mitad, aun cuando

el volumen del transito se ha
incrementado extraordinariamente.
En 1997 Suecia adopté una decisién
politica audaz respecto de la
seguridad vial, conocida como
Visidn cero.

El objetivo consistia en que nadie
perdiera la vida ni resultara
gravemente herido en un accidente
de transito.

EN MARCHA PARA SALVAR VIDAS

Con el apoyo de la OMS, entre 2014 y 2019 otros 22 paises modificaron sus legislaciones
sobre velocidad, conduccién bajo los efectos del alcohol, conduccién de motocicletas sin
casco, cinturones de seguridad y dispositivos de sujecidn para nifios, a fin de prevenir
defunciones por accidentes de transito, con lo que se proporciona cobertura a otros
1000 millones de personas, o sea el 14% de la poblacién mundial.

La OMS colaboré con los asociados para ayudar a los gobiernos a revisar sus legislaciones
sobre seguridad vial y proponer recomendaciones destinadas a fortalecerlas, por
ejemplo, obligar a todos los ocupantes de un vehiculo a utilizar cinturones de seguridad o
dispositivos de sujecién para nifios apropiados a cada edad.

TAILANDIA HA MEJORADO
CONSIDERABLEMENTE LA CALIDAD DE SU
INFORMACION SOBRE CIRCULACION VIAL,
GRACIAS A UN NUEVO SISTEMA QUE RECOPILA
DATOS DE LA POLICIA, LAS ASEGURADORAS Y
LOS REGISTROS SANITARIOS

EL NUMERO DE MUERTES
POR ACCIDENTES DE
TRANSITO SIGUE EN
AUMENTO; ENTRE 2013

Y 2018 ASCENDIO DE

1,25 MILLONES A

1,35 MILLONES

AFRICA TIENE EL 2% DE
LOS VEHICULOS DE TODO EL
MUNDO, PERO REGISTRA EL
16% DE LAS DEFUNCIONES
EN CARRETERA CON MAS

DE 300 000 FALLECIDOS
CADA ANO. SIN EMBARGO,
TAMBIEN HAY EXPERIENCIAS
POSITIVAS. EN RWANDA, LOS
ESFUERZOS NACIONALES
CONCERTADOS RELATIVOS

A LA SEGURIDAD VIAL HAN
CONSEGUIDO REDUCIR EL
NUMERO DE DEFUNCIONES

Y TRAUMATISMOS EN

UNA TERCERA PARTE, Y
CONCITARON LOS ELOGIOS
INTERNACIONALES




ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES [

CIFRAS BASICAS PARA 2018-2019: ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

DESAFiOS Y ENSENANZAS |j$@ & ai

EN LA MAYORIA DE LOS Los progresos generales en todos los paises han sido muy desigu,ales. En algunos paises Presupuesto I:JOLP.rogl‘amaS Fﬁ';?; ;;Spfilribleﬁ uss 2%25::’;"0“5
PAISES LA ESCALA DE se han observado avances notables, pero en la mayoria de los paises la escala de las aprobado: millones
USS$ 351 millones (83% del presupuesto (76% del presupuesto por programas,

inversiones es insuficiente para acelerar los progresos hacia las metas de los Objetivos

0 : .
:}:\SSULI::IEER:-::I;iSR:S de Desarrollo Sostenible relativas a las enfermedades no transmisibles. La complejidad por programas) 92% de los fondos disponibles)
ACELERAR LOS PROGRESOS y dificultad de estas enfermedades hacen que muchos paises de ingresos bajos y medio-
HACIA LAS METAS DE LOS bajos alin se enfrenten aimportantes problemas en la aplicacién de las intervenciones
OBJETIVOS DE DESARROLLO | omendadasporia OMS. PRESUPUESTO BASICO, FONDOS GASTOS CON CARGO AL PRESUPUESTO POR
SOSTENIBLE RELATIVAS Entre estos brobl f' I falta d idad ionales v d ) DISPONIBLES Y GASTOS, DESGLOSADOS PR’OGRAMAS DESG’LOSADOS POR OFICINA PRINCIPAL
problemas figuran la falta de capacidades nacionales y de mecanismos y
A LAS ENFERMEDADES NO mandatos para que las autoridades pertinentes faciliten y garanticen la accién en todos los POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS) Y AREA PROGRAMATICA (EN MILLONES DE USS)
TRANSMISIBLES sectores del gobierno con el fin de: 20
1
) s - ) . . ) @610
»  buscar la coherencia de las politicas y equilibrar eficazmente los objetivos e intereses Africa  m—) 33,1
econdmicos, comerciales y de salud publica en las respuestas nacionales para —® 300
respaldar los Objetivos de Desarrollo Sostenible; —) 332 100
Las Américas 19,7
* incorporar las intervenciones recomendadas por la OMS en materia de enfermedades =l
no transmisibles a los conjuntos de prestaciones de la atencién primaria de salud y la Asia _.22486'30 80
cobertura sanitaria universal; Sudoriental : 235 §
[}
_‘ -}
+ legislar medidas fiscales que graven los productos del tabaco, las bebidas alcohélicas y Europa  m——— 3325'31 § 60
las bebidas azucaradas; —) 28,5 S
o ) 30,0 £
» invitar alaindustria de alimentos y bebidas, al sector de bebidas alcohdlicasy ala Medltgrr?::f; 18,6 &
industria farmacéutica a que refuercen su compromiso y contribucién en relacién con 170 40
peticiones concretas para respaldar de modo significativo y efectivo la aplicacion de Pacifico @ 393 -
las respuestas nacionales a las enfermedades no transmisibles; Occidental _.' fég -
, o . @ 1243 20 [
« elaborar proyectos susceptibles de ser presentados a las instituciones internacionales Sede @ 1279
de financiacion; @ 116,6 .
0
«  impedir que las multinacionales con intereses creados interfieran en la elaboracion de 0 20 40 60 80 100 120 140 Atrica Las Asia  Europa Mediterraneo Pacifico  Sede
politicas sanitarias. En millones de US$ Américas Sudoriental Oriental  Occidental
=@ Presupuesto aprobado por la Asamblea de la Salud . Enfermedades no Discapacidad y
transmisibles rehabilitacion
——@ Fondos disponibles (a 31 de diciembre de 2019) . Salud mental y abuso . Nutricién
de sustancias
—@ Gastos

Violenciay traumatismos . Inocuidad de los
alimentos

En 2018-2019 se alcanzaron niveles de fondos disponibles, gastos y alineacién nunca vistos en la categoria de Enfermedades no
transmisibles. Eso refleja un reconocimiento cada vez mayor de las consecuencias que acarrean las enfermedades no transmisibles
para la salud en todo el mundo. El presupuesto por programas 2018-2019 aprobado se mantuvo a un nivel comparable al de

los bienios anteriores; con todo, aunque los presupuestos anteriores se habian considerado algo ambiciosos, en 2018-2019 la
financiacion alcanzé el 83%, la ejecucion del presupuesto aprobado el 76% y la ejecucion de los fondos disponibles el 92%.
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

PRESUPUESTO BASICO, FONDOS
DISPONIBLES Y GASTOS, DESGLOSADOS
POR AREA PROGRAMATICA

(EN MILLONES DE US$)

POR PROGRAMAS BASICOS BIENALES

GENERAL DE TRABAJO

400
Enfermedades no PY 153.1 1730
transmisibles '
@ 1397
Salud mental y abuso ® 470
_. 39,9

de sustancias ® 337 300
—) 30,4

Violenciay
traumatismos ® 256

— 217

Discapacidad y : iig

rehabilitacion @ 1338

En millones de US$

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

En millones de US$ Presupuestos por programas bienales

* Los porcentajes indican la proporcién del presupuesto por

programas aprobado
——@) Presupuesto aprobado por la Asamblea de la Salud

——@ Fondos disponibles (a 31 de diciembre de 2019)

—) Gastos . Gastos

En términos absolutos, la OMS aumenté tanto la inversién como la ejecucion en la categoria de Enfermedades no transmisibles
enun 13% en 2018-2019, en comparacién con 2014-2015. Gracias a ese incremento en los recursos, también se logré una mejor
alineacion entre las principales oficinas y areas programaticas.

Aunque los niveles generales de recursos disponibles y ejecucidn siguieron correspondiendo en gran medida al area programatica

de Enfermedades no transmisibles, en 2018-2019 se observé un mejor equilibrio entre los presupuestos de casi todas las areas
programaticas en comparacion con bienios anteriores. Los altos niveles de fondos medios disponibles y de gasto medio en la
categoria de Enfermedades no transmisibles en 2014-2015 se debieron a donaciones puntuales a las areas programaticas de
Discapacidad y rehabilitacion y Nutricién, lo que también dio lugar a una mayor variabilidad entre las areas programaticas. En
el bienio 2018-2019 se registraron mejores niveles relativos de financiacion y gastos en comparacién con 2014-2015, a pesar de
haberse aprobado un presupuesto considerablemente mas alto.

Esa mejora refleja las novedades recientes en curso en la categoria de Enfermedades no transmisibles. La reduccién de fondos
disponibles y de gastos, en relacion con el presupuesto por programas 2016-2017 aprobado, se debi6 en parte a unaimportante
disminucién de las contribuciones voluntarias disponibles en 2014-2015 en la Regi6n de Africay a la transferencia a la categoria
de Enfermedades no transmisibles del area programatica de Inocuidad de los alimentos en 2017, lo que por su parte permitid
que las areas programaticas relacionadas con Enfermedades no transmisibles estuvieran mas estrechamente armonizadas y se
beneficiaran de las sinergias programaticas en 2018-2019.
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COMPARACION DE LOS TRES PRESUPUESTOS

CORRESPONDIENTES AL DUODECIMO PROGRAMA

376
351
317
293
259 263 268
83%
237 249
0 70% 76%
200 82% (] 66% 0
E 75%
_. 46,5
Nutricion =@ 36,4
— 345 100
Inocuidad de los ® 320
. -@® 192
alimentos
-® 199
0

2014-2015 2016-2017 2018-2019

. Presupuesto por programas aprobado . Fondos disponibles

EJECUCION DE LOS FONDOS, POR AREA PROGRAMATICA Y OFICINA PRINCIPAL, 2018-2019
(PORCENTAJE)

Salud mental
Enfermedades no y abuso de Violenciay Discapacidad y Inocuidad de los
transmisibles sustancias traumatismos rehabilitacion Nutricién alimentos Total
120% 120%
100% /..‘ 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
Africa Las Mediterraneo Europa Asia Pacifico Sede Total
Américas Oriental Sudoriental Occidental

——@ Ejecucion de los fondos por oficina principal

=@ Ejecucion de los fondos por area programatica

Elincremento en los niveles de financiacién y ejecucién en 2018-2019 en la mayor parte de la categoria de Enfermedades no
transmisibles demostro el firme compromiso de la Organizacién de realizar una valiosa labor en 2018-2019. Una de las medidas
adoptadas fue dar prioridad a la categoria de Enfermedades no transmisibles en lo que respecta a la financiacion flexible: el 48% de

la financiacion de esa categoria procedio de fondos flexibles, el nivel mas alto de financiacion flexible de todas las categorias técnicas
(véase lafigura 5 del resumen de la ejecucion presupuestaria). Esa financiacidn flexible funcioné como «financiacion inicial» atrayendo
mas fondos por los resultados demostrables generados gracias a ella. El proceso se esta ampliando y gracias a él se han conseguido
mas inversiones en el bienio de financiacién tematica semiflexible (fondos asignados a un alto nivel a areas prioritarias pero en las

que hay un margen importante de discrecion para su utilizacién segtin las necesidades). Esas inversiones, a su vez, estan ayudando a

despertar un mayor interés entre los donantes y, como resultado, se estan empezando a poder cubrir las necesidades de inversién en la

categoria critica de Enfermedades no transmisibles.

La ejecucién de los fondos disponibles en la categoria de Enfermedades no transmisibles fue superior al 90% en todas las oficinas
principales y areas programaticas, lo que demuestra la capacidad de la Organizacién para cumplir sus compromisos.
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COMPARACION DE LOS TRES PRESUPUESTOS POR PROGRAMAS BASICOS BIENALES
CORRESPONDIENTES AL DUODECIMO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO

799% 80%
73% 75%

Porcentaje

2014-2015% 2016-2017 2018-2019
Presupuestos por programas bienales

. Promedio de fondos disponibles por oficinas principales . Promedio de gastos por oficinas principales

Promedio de fondos disponibles por area programatica . Promedio de gastos por area programética

* El 4rea programatica de Inocuidad de los alimentos no estaba incluida en 2014-2015 ya que no se
transfirié a la categoria de Enfermedades no transmisibles en 2016-2017.

Debe trabajarse, tanto a nivel mundial como regional, para que haya recursos suficientes con los que hacer frente a los desafios que
suponen las enfermedades no transmisibles en Africa y en el Mediterraneo Oriental, en particular. El nivel de recursos no utilizados
al final del bienio también debe gestionarse mejor en el préximo bienio, algo que dependera principalmente de la previsibilidad del
desembolso de fondos y de una mejor gestion de la linea de financiacion.

En el portal del presupuesto por programas de la OMS (http://open.who.int/2018-19/our-work/category/02/about/pro;
outcomes y http://open.who.int/2018-19/home) pueden consultarse méas detalles sobre la financiacién del presupuesto por
programas, el nivel de ejecucion para esta categoria y los logros alcanzados en cada area programatica, con inclusién de los
indicadores correspondientes.
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38% MENOS DEFUNCIONES

MATERNAS en 2017 que en 2000

EL AGUA NO APTA
PARA EL CONSUMO Y
LA INSUFICIENCIA DE

SANEAMIENTO Y DE
HIGIENE ocasionan cada afo

unas 830 000 defunciones por
enfermedades diarreicas

En 2018, 2,5 MILLONES
DE RECIEN NACIDOS
FALLECIERON DURANTE

SU PRIMER MES DE VIDA.

Un tercio de esas defunciones
ocurrieron en el dia del parto

45% DE REDUCCION EN LA
TASA DE MORTALIDAD de ninos
menores de cinco anos en 2018
respecto de 2000

NUEVE DE CADA
10 PERSONAS RESPIRAN
AIRE CONTAMINADO, que mata
prematuramente a mas de 7 millones
de personas cada anho

L2%

42% MENOS DEFUNCIONES
NEONATALES en 2018 que en 2000

76 LUGARES (MAYORMENTE
CIUDADES) se han integrado en la
Red Breathelife

%0

USS$ 384 millones

USS 319 millones

50 PAISES (1000 MILLONES DE
PERSONAS) se comprometieron a
alcanzar los valores establecidos en
las Directrices de la OMS sobre la
Calidad del Aire

104 PAISES adoptaron una estrategia

para el envejecimiento sano

S 3

a

USS 292 millones




PRINCIPALES LOGROS

SE REDUCE LA MORTALIDAD MATERNA, PERO LOS
PROBLEMAS PERSISTEN

Durante decenios, la reduccién de las defunciones de madres y recién nacidos fue un

reto enorme, particularmente en entornos de bajos ingresos. Las nifias pequefias en
situaciones fragiles estaban especialmente en riesgo. Sin embargo, en el Gltimo decenio se
han alcanzado progresos extraordinarios gracias a una mayor voluntad politica, una mejor
recopilacion de datos y méas nacimientos en centros de salud, entre otros motivos.

En 2017, el riesgo de que una muchacha de 15 afios muriera por causas relacionadas con la
maternidad (aproximadamente 1 en 190) era casi el 50% mas bajo que en 2000.

Sin embargo, todavia persisten muchos problemas, en particular las deficiencias en los
sistemas de salud y de recopilacion de datos precisos. Muchos paises carecen atin de
sistemas eficientes de registro civil y estadisticas vitales, y en los que esos sistemas existen
la notificacion de errores, por ejemplo, los datos mal clasificados sobre defunciones, supone
un desafio.

En el bienio 2018-2019, todos los paises de la Region de Asia Sudoriental continuaron
realizando progresos importantes para reducir la mortalidad materna, y se hallan en buena
posicion para alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La cobertura de
intervenciones esenciales basada en datos probatorios aumentd en esta region, en la que el
78% de las madres dan a luz en centros sanitarios, el 76% recibe atencion prenatal y el 63%
atencion posnatal.

Durante el bienio, la Region de las Américas también realizé progresos, que incluyeron

una notable reduccion de las desigualdades sociales absolutas y relativas concernientes
amortalidad infantil y materna. En la Region de Africa, todos los paises, excepto dos,
introdujeron sistemas de vigilancia de la mortalidad materna y actividades destinadas a
hacerle frente.

TASA DE MORTALIDAD MATERNA POR REGIONES DE LA OMS (2000-2017)

900
800
700
600
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400
300

100 000 nacidos vivos

200

Niimero de defunciones maternas por cada

2000 2005 2010 2015 2017

Fuente: Trends in maternal mortality: 2000 to 2017. Estimaciones de la OMS, el UNICEF,
el UNFPA, el Grupo del Banco Mundial y la Division de Poblacién de las Naciones Unidas.
Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2019.

EN 2017, MURIERON
MAS DE 800 MUJERES
POR DIA DEBIDO A
CAUSAS PREVENIBLES
RELACIONADAS CON EL
EMBARAZO Y EL PARTO

o

4

LA SUBREGION DE ASIA
MERIDIONAL ALCANZO LA
MAXIMA REDUCCION EN EL
PORCENTAJE GENERAL DE
LA TASA DE MORTALIDAD
MATERNA ENTRE 2000 Y
2017, CASI EL 60%

—e—  Africa

—&—  |as Américas
—e—  Mediterraneo Oriental
—&—  Europa

—&—  Asia Sudoriental
—=e—  Pacifico Occidental
—e—  Mundial
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Los progresos realizados en la Region del Mediterraneo Oriental se vieron obstaculizados
UN ESTADO DEL BRASIL INVIERTE LA por crisis humanitarias que impidieron ejecutar suficientemente los programas. Para
SITUACI () N RELATIVA A MORTALIDAD MATERNA solventar este problema, se elaboraron planes estratégicos adaptados y protocolos

operativos normalizados.

Las necesidades satisfechas en materia de planificacion familiar, una intervencion de gran
efecto para reducir la mortalidad maternay permitir a las mujeres y las parejas concretar
sus deseos de procreacion, aumentaron entre las mujeres casadas o que viven en pareja,
del 75% en 2000 al 78% en 2017.! Entre todas las regiones, Africa es con diferencia la

que menos necesidades satisfechas registra en lo que respecta a planificacion familiar
mediante métodos modernos, con un 56% en 2017.! A fin de reducir las necesidades de
anticoncepcion no satisfechas, la OMS ejecut6 entre 2015y 2018 el proyecto «Umbrellay, en
el cual 47 paises elaboraron directrices y estrategias de aplicacién nacionales para asegurar
que las politicas y los programas nacionales estuvieran regidos por normas rigurosas
basadas en pruebas cientificas.

UN ESTUDIO INDICA QUE EL ANTICONCEPTIVO INYECTABLE
«DEPO» ES SEGURO

Un amplio estudio de investigacion clinica realizado en cuatro paises africanos por

un consorcio internacional de investigaciones, en el que participa el Programa de
Reproduccién Humana de la Secretaria, no hallé ninguna diferencia significativa en el
riesgo de infeccidn con el VIH entre las mujeres que utilizaban uno de los tres métodos
anticonceptivos reversibles de gran eficacia. Publicado en The Lancet? el estudio reveld
que cada uno de los métodos tenia altos niveles de seguridad y eficacia para prevenir el
embarazo, y que todos los métodos eran bien tolerados por las mujeres que los utilizaban.

La OMS combiné esta informacién con otras pruebas cientificas disponibles y publico RE NIO VAR LA VOLUNTAD
recomendaciones actualizadas sobre el uso de anticonceptivos por parte de mujeres en POLITICA PARA ELIMINAR
riesgo de infeccion con el VIH. ESTA ENFERMEDAD

EL AMBICIOSO OBJETIVO DE ELIMINAR EL CANCER DEL
CUELLO UTERINO

El cancer del cuello uterino es una enfermedad prevenible mediante vacunacién que se
puede curar si se detecta a tiempo y se trata debidamente. En mayo de 2018, el Director
General de la OMS hizo un llamamiento a la accién en el que abogé por renovar la voluntad
politica para eliminar esta enfermedad. Ademas, se elabor¢ una estrategia mundial para
eliminar el cancer del cuello uterino como problema de salud publica de aqui a 2030, con

tres ambiciosos objetivos. LA CARBETOCINA
TERMOESTABLE SE
. INCLUYO EN LA LISTA
REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA EN MARRUECOS  (\s DE MEDICAMENTOS

ESENCIALES. ES TAN

El claro compromiso politico con la salud de la madre ayudé a Marruecos a reducir la SEGURA Y EFICAZ

mortalidad materna en un 77%: en el transcurso de 25 afios, disminuy6 hasta COMO LA OXITOCINA

73 defunciones por cada 100 000 nacidos vivos en 2017. Se elabord una estrategia nacional PARA PREVENIR LA

centrada en las intervenciones de mayor impacto y en la ampliacién de la cobertura, y los HEMORRAGIA PUERPERAL

dispensarios moviles y los servicios gratuitos de salud reproductiva ayudaron a reducir

las inequidades entre las zonas urbanas y las rurales. Se mejor6 la atencién especializada
gracias al uso de ambulancias e incluso helicopteros para acceder a las zonas montafiosas,
y se utilizaron tecnologias sanitarias en dispositivos moviles para realizar consultas de
revision. Asimismo, la utilizacién de un sistema de vigilancia de la mortalidad maternay

de medios digitales para prestar atencion sanitaria ayudaron a mejorar las auditorias y la
rendicion de cuentas.

! Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas, Division de Poblacién,
World Fertility and Family Planning.

2HIV incidence among women using intramuscular depot medroxyprogesterone acetate, a copper
intrauterine device, or a levonorgestrel implant for contraception: a randomised, multicentre, open-
label trial. Evidence for Contraceptive Options and HIV Outcomes (ECHO) Trial Consortium. Lancet
2019, 394: 303-13.




REDUCCION DE LAS DEFUNCIONES DE
NEONATOS EN MONGOLIA

VIGILANCIA REFORZADA DE LOS DEFECTOS
CONGENITOS EN LAS AMERICAS

MEJORA DE LA SALUD INFANTIL EN
ZONAS AFECTADAS POR CONFLICTOS

LA INVESTIGACION COORDINADA POR LA OMS PROPICIA
UN AUMENTO DE LAS INTERVENCIONES

Hasta el 80% de las defunciones neonatales se producen en lactantes prematuros o con
bajo peso al nacer. El método madre canguro se conoce desde hace mas de dos decenios
por ser una intervencion eficaz que reduce en un 40% las defunciones entre lactantes de
menos de dos kilogramos. Sin embargo, la cobertura mundial de esta intervencién sigue
siendo muy baja, dado que no alcanza al 5%.

La OMS ha coordinado las investigaciones sobre la aplicacion en siete lugares de Etiopia

y la India que abarcan unos 8 millones de personas, a fin de desarrollar y evaluar modelos
ampliables. Con la intervencion se procuraba recopilar y utilizar datos cualitativos y
cuantitativos de calidad para ayudar a mejorar la aplicacion. La evaluacion del modelo final
indicé una cobertura de buena calidad del 60-80%, que dio lugar a la ampliacién de ese
modelo en Etiopia y la India.

EL METODO MADRE CANGURO SE EXPANDE

Desde 2013, seglin estimaciones, la tasa de mortalidad de recién nacidos en la Region del
Pacifico Occidental ha disminuido entre un 8% y un 39% en nueve paises con alta tasa de
morbilidad. Los datos de estudios o de la vigilancia a nivel nacional revelan que en cuatro
paises ha mejorado la tendencia en lo que respecta a la iniciacion en la lactancia materna o
la lactancia materna exclusiva en el primer mes de vida.

Se ha trabajado con denuedo para ampliar la atencion esencial tempranay de calidad del
recién nacido. Unos 35 000 profesionales recibieron capacitacion en materia de atencion
esencial temprana del recién nacido (EENC), y casi 6000 centros estan dispensando EENC,
lo que supone unincremento de un 80% desde 2017.

Enrespuesta a las peticiones de algunos paises, el método madre canguro se introdujo en
los nueve paises, haciéndose extensivo a 278 hospitales (casi las dos terceras partes de los
hospitales nacionales, regionales y provinciales de los nueve paises de la regién, excluida
China). Un 68% del personal hospitalario de los servicios de parteria y neonatologia recibié
capacitacion en el método madre canguro en los hospitales en los que se dispone de datos.
Enlaactualidad, el 91% de los lactantes tienen contacto directo con la piel de la madre en
los centros de salud que introdujeron la EENC, una mejora respecto de 2017.

La OMS presta asistencia técnica a los paises con el fin de ayudarlos a generalizar esa
intervencioén. La Organizacién elabor6 guias programaticas y apoy6 a

los paises en el desarrollo de mddulos de capacitacién en EENC y en el método

madre canguro destinados al personal sanitario; ademas, establece
enfoques para el mejoramiento de la calidad y realiza un seguimiento
sistematico para orientar la elaboracion de programas. También se
apoyo a los paises en el desarrollo de politicas y protocolos
nacionales armonizados con pruebas cientificas mundiales,

y en la consecucion de compromisos

politicos y financiacién nacional.
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EN EL AFGANISTAN LA MORTALIDAD
DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS SE
REDUJO A LA MITAD

INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ATENCION
MATERNOINFANTIL

La Red para Mejorar la Calidad de la Atencién a la Salud de la Madre, el Recién Nacido

y el Nifio es una alianza de gobiernos, asociados y organismos de financiacién que se
propone reducir a la mitad, para el final de 2022, la mortalidad materna y neonatal y la
mortinatalidad, en los centros sanitarios participantes, mediante una atencién de calidad
centrada en la persona. Los 11 paises miembros de la Red (Bangladesh, Cote d’lvoire,
Etiopia, Ghana, |a India, Kenya, Malawi, Nigeria, la Republica Unida de Tanzania, Sierra
Leonay Uganda) estan adoptando medidas para mejorar la calidad de la atencion y
realizar el seguimiento de los datos.

La OMS desempefia las funciones de secretaria y presta apoyo técnico a los paises.
Con el fin de recopilar e intercambiar las ensefianzas adquiridas, la OMS establecié
una red mundial de aprendizaje integrada por 900 profesionales y encargados de
tomar decisiones del sector sanitario. El sitio web de la Red ofrece una plataforma para
el intercambio de recursos, conocimientos especializados y practicas éptimas, que
incluye una biblioteca, una serie de seminarios web y podcast y un foro comunitario de
intercambio de practicas para examinar y resolver problemas.

REDUCCION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL

Desde 2000, las tasas de mortalidad infantil se han reducido casi a la mitad, debido
principalmente al mejor acceso a servicios de salud asequibles y de calidad. El maximo
riesgo de defuncioén infantil es en la etapa neonatal, cuya tasa de mortalidad mundial ha
disminuido, si bien mas lentamente que la de los nifios de todas las edades y losde 1 a

59 meses de edad. En 2018 se registraron 2,5 millones de defunciones de recién nacidos.

TASA DE MORTALIDAD EN LOS MENORES DE CINCO ANOS
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DESDE 2000, LAS TASAS
DE MORTALIDAD INFANTIL
SE HAN REDUCIDO CASI A
LA MITAD

Tasa de mortalidad en los
menores de cinco afios

Las areas sombreadas son los limites inferior
y superior.

Fuente: Levels & Trends in Child Mortality:
Report 2019. Estimaciones elaboradas por el
Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas
para la Estimacion de la Mortalidad Infantil.
Nueva York, Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, 2019.
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AL MENOS 30 PAISES HAN
REALIZADO ACTIVIDADES
DIRIGIDAS A APLICAR EL
MARCO PARA LOS CUIDADOS
AFECTIVOS DURANTE LA
PRIMERA INFANCIA

PROIMOCI(')N DEL DESARROLLO EN LA PRIMERA INFANCIA
EN AFRICA

Como consecuencia del establecimiento del Marco para los cuidados afectivos, en 2018, y
en consonancia con las medidas estratégicas propuestas, 30 paises realizaron actividades
dirigidas a fortalecer sus estrategias nacionales. En lo concerniente al fortalecimiento

de los sistemas de salud se esta recurriendo al aprendizaje acelerado para promover los
cuidados afectivos en Africa oriental y meridional, regiones en las que los trabajos se estan
documentando minuciosamente, por ejemplo, en Etiopia, Kenya, Mozambique y Zambia.
La OMS esta colaborando con asociados a fin de traducir las experiencias en orientacion
operacional para su aplicacion en otros paises.

MEJORES SERVICIOS DE SALUD PARA LOS ADOLESCENTES
AFRICANOS

Tres afios después de la adopcién de las Medidas mundiales aceleradas en favor de la
salud de los adolescentes (AA-HAL!), 36 paises de la Region de Africa las estan utilizando
para planificar, poner en marchay ampliar el acceso a servicios de calidad para los
adolescentes.

En colaboracién con algunos asociados, la OMS respalda un enfoque innovador destinado
afortalecer los sistemas de salud de distrito, mejorar el desempefio de los dispensadores

y ampliar el acceso de los adolescentes a servicios de salud en Etiopia y la Reptiblica
Democratica del Congo. En Zimbabwe, |a evaluacion de centros de salud segtin las normas
de la OMS dio lugar a la acreditacion de 309 centros de salud como centros sensibles a las
necesidades de los adolescentes.

Por otra parte, la OMS esté encabezando la innovacién en materia de recopilacién y analisis
de datos sobre servicios de salud de calidad para adolescentes, a través de una plataforma
web que ya se haintroducido en dos paises: Colombia y Ghana.

LA IMPORTANCIA CRECIENTE DEL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

El compromiso politico respecto del envejecimiento sano se ha fortalecido
extraordinariamente en todas las regiones. Estudios monograficos realizados en Chile,
China, Finlandia, Ghana, la India, Qatar, Singapur y Tailandia documentan la medida

en que los datos y las pruebas cientificas estan influyendo en la formulacion de politicas

y programas para adultos mayores. El Pakistan ha recaudado fondos para un proyecto
nacional destinado a proteger los derechos de las personas mayores con discapacidad entre
los refugiados afganos.

La OMS publicé directrices sobre Atencién integrada para personas mayores (AIPM),

un conjunto de instrumentos basados en pruebas cientificas que facilitara la puesta en
practica de un modelo de atencion centrado en la persona. Los Estados Miembros de la
Region de Africa, la Region de las Américas, la Region de Asia Sudoriental y la Region
del Pacifico Occidental han comenzado a adaptar los instrumentos de AIPM; a participar
en programas de capacitacion para profesionales de la salud a fin de permitirles identificar,
revertir o retrasar la pérdida de capacidades fisicas y cognitivas en los adultos mayores; y a
promover objetivos centrados en la persona.

La Red Mundial OMS de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores,

que ayuda a los dirigentes locales a identificar y superar los obstaculos paralasalud y el
bienestar de las personas mayores, se ha extendido a 1000 ciudades y comunidades en

42 paises. La OMS ha publicado un curso de capacitacién en linea titulado Healthy Ageing
for Impact in the 21st Century, dirigido a funcionarios gubernamentales y a la sociedad civil.

BUENOS AVANCES PARA ESTABLECER UN
SISTEMA NACIONAL DE ATENCION A LARGO
PLAZO PARA LAS PERSONAS MAYORES

Q-

LOS DATOS Y LAS
PRUEBAS CIENTIFICAS
ESTAN INFLUYENDO EN
LA FORMULACION DE
POLITICAS Y PROGRAMAS
PARA ADULTOS MAYORES
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UNA NUEVA ESTRATEGIA SOBRE SALUD, MEDIO AMBIENTE
Y CAMBIO CLIMATICO

LA OMS AYUDA A LA PRIMERA CIUDAD
AFRICANA A SUMARSE A LA CAMPANA

NUEVE DE CADA La estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente y cambio climatico de 2019 BREATHELIFE

DIEZ PERSONAS RESPIRAN ofrece unavisién y sefiala un camino para responder a los riesgos relativos a la salud

AIRE CONTAMINADO, QUE medioambiental. El objetivo consiste en asegurar entornos seguros, propicios y equitativos

PROVOCA MAS DE para lasalud y un marco general para orientar todas las medidas. La OMS estima que cada afio atmosférica local. Esto desperté EL NUMERO DE LUGARES

SIETE MILLONES DE : : ; : OBJETO DE VIGILANCIA

DEFUNCIONES PREMATURAS Asimismo, el nuevo plan de accion sobre cambio climatico y salud en los pequefios Estados rzr;ugégn errx Gkriana rr:as :te minacién umn ;r:tergs corrlnsmrlsrabih’e;? IOSI DE LA CALIDAD DEL AIRE

CADA ANO insulares en desarrollo promueve el compromiso politico, retine pruebas cientificas y ayuda pe So_ o p_o c0 ’a S6i0 c _OS & 60 u SEEi0 (,)C& ,es' AUMENTO DE 15 A 32
atmosférica, incluidos mas de Gracias a la accién comunitaria

amovilizar fondos para fortalecer la resiliencia climatica de los sistemas de salud que

- . , . 4000 ninos menores de cinco anos. se cerraron fabricas y vertederos
prestan servicios a algunas de las poblaciones mas vulnerables y aisladas del mundo. y

Eluso de combustibles que eran importantes focos de
contaminantes para el transporte contaminacién. El numero de

LOS PAiSES SE COMPROMETEN A LIMPIAR EL AIRE y la preparacion de alimentos y la lugares objeto de vigilancia de la
quema de residuos no recogidos y calidad del aire aumenté de 15 a 32.

Elliderazgo de la OMS fue crucial para promover diversos compromisos medioambientales desechos electronicos aumentan la

en el bienio. En la Cumbre sobre la Accion Climatica ONU 2019, 50 paises, con una contaminacion. La OMS elaboro tres directrices y
poblacion total de 1000 millones de personas, respondieron al llamamiento formulado por documentos estratégicos basados
la OMS para que ofrecieran a los ciudadanos aire limpio para 2030, y se comprometieron a Por medio de la iniciativa de salud en evaluaciones sanitarias y
alcanzar los valores de las Directrices de la OMS sobre la Calidad del Aire. Esto refuerza urbana de la OMS, que procura econémicas de intervenciones
los compromisos contraidos en la Conferencia Mundial de la OMS sobre contaminacién abordar los efectos sanitarios de normativas sectoriales: la estrategia
atmosférica y salud, celebrada en 2018, en la que 26 paises se comprometieron a seguir la contaminacion atmosferica de resiliencia de Accra; un plan de
las directrices de la OMS sobre calidad del aire mediante intervenciones tales como la mediante intervenciones accion para luchar contra el eterno
intensificacion del seguimiento de la calidad del aire y la realizacion de investigaciones normativas sectoriales, Accra se problema de las inundaciones y los
conexas. convirtio en la primera ciudad efectos del cambio climatico; y un
africana en sumarse a lared nuevo plan de gestion de la calidad
i BreathelLife. La campana acrecentd del aire para la zona metropolitana
LA RED BREATHELIFE SE AMPLIA la conciencia de la comunidad del gran Accra.
y desarroll6 capacidades para
LA CAMPANA COMBINA La campafia BreatheLife de la OMS, destinada a aumentar la sensibilizacién respecto solicitar intervenciones a las
CONOCIMIENTOS de la contaminacion atmosférica, sus efectos sobre la salud y las intervenciones eficaces autoridades de la ciudad, en relacién
ESPECIALIZADOS EN conexas sigue creciendo, y en la actualidad abarca 76 lugares (mayormente ciudades), con_fl_uentes de contaminacién

lo que beneficia a casi 300 millones de personas. La campafia combina conocimientos
especializados en salud publica y cambio climatico con orientacion sobre la aplicacién
de soluciones que permitan contrarrestar la contaminacion atmosférica, en particular
mediante enfoques intersectoriales.

SALUD PUBLICA Y
CAMBIO CLIMATICO
CON ORIENTACION
SOBRE LA APLICACION
DE SOLUCIONES

La OMS coordina la campafia BreathelLife con tres asociados —la Coalicion Clima y Aire
QUE PERMITAN

Limpio, el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) y el Banco

CONTRARRESTAR ) Mundial—y colabora con ellos para promover la aplicacion de las Directrices de la OMS

LA CO NTAMINACIO N sobre la Calidad del Aire mediante el intercambio de préacticas éptimas; la ampliacién de los
ATMOSFERICA, esfuerzos de seguimiento; la informacién a los ciudadanos por medio de asistencia técnica;
EN PARTICULAR y el suministro de recursos destinados a acrecentar la sensibilizacion y movilizar a las
MEDIANTE ENFOQUES comunidades para que adopten medidas en el ambito local.

INTERSECTORIALES
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e
|+— MEJORAMIENTO DE SERVICIOS DE AGUA, SANEAMIENTO E
| 4+ HIGIENE EN CENTROS DE SALUD
100 COMPROMISOS PARA La 72.2 Asamblea Mundial de la Salud aprob¢ la resolucién WHA72.7 destinada a mejorar los

servicios de agua potable, saneamiento e higiene (WASH) en los centros de salud de todo

el mundo, y sefialaron que la iniciativa WASH era crucial para prevenir infecciones. En la
actualidad, uno de cada cuatro centros de salud carece de servicios basicos de agua, y uno
de cada cinco no tiene servicios de saneamiento. Hasta la fecha, la OMS ha recibido, por
parte de grupos de partes interesadas, mas de 100 compromisos para mejorar los sistemas
de agua, saneamiento e higiene en centros de salud, en particular en 30 paises que ya han
realizado importantes progresos para cumplir sus compromisos. Ademas, a escala regional
contintian aplicandose medidas de apoyo a los compromisos existentes.

MEJORAR LOS SISTEMAS
DE AGUA, SANEAMIENTO
E HIGIENE EN CENTROS

DE SALUD

Inversion
nacional
de mas de
US$ 20 000
millones

en saneamiento
rural

El Primer Ministro Se prevé construir

lanza el programa mas de
Swachh 100 millones
Bharat de nuevas
(India limpia) letrinas

para poner finala
defecacion al aire libre
en cinco afios

LOS SISTEMAS

DE SANEAMIENTO SEGUROS
PREVIENEN ENFERMEDADES
Y SALVAN VIDAS EN LA INDIA

Mas
del 50%

de todas las personas
que defecan al aire libre

viven en la India:
437 millones de
personas, un tercio
de la poblacion del pais

(informe de
la OMS'y el UNICEF, 2014)

Se presenta el informe

de la OMS, el Banco Mundial, la OIT y
WaterAid para mejorar las condiciones de los
trabajadores de saneamiento

Se amplia la planificacion sobre
seguridad del saneamiento mediante

La eliminacion de la defe_cacién
al aire libre e la India evita

G E !
.. jf'j 5 mas (ig 14 millones PIDIIIIIIIIIIINIIINNNINIDD
La OMS apoyal la obtencion = {ﬁ de anos de vida
de datos y la NS ajustados DIXIIIIIIIIIIIIIIIII
- = £ : A en funcion de PIIIIIIIIIIIIIIIIIININING
aplicacion de medidas? J3A ldiEear e
................................ el Q Q >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
22&% Q (estimaciones de la OMS sobre carga de morbilidad) D
ARXAR ylagestion segura
Se anuncian enla N de los servicios
Conferencia Mahatma A RARN proporcionara
Gandhi los rapidos NRNANR . .
progresos enia N beneficios
defegaggﬂzﬁlgj?e_ﬁp?eyla VTR ///\\\ A aun mayores
nueva ambicion de Sha R
lograr una gestion segura 77_\ =\
de los servicios de \777 _‘—T\
saneamiento \7;1
VY \7 ]
G

La OMS presenta nuevas

directrices sobre

saneamiento
A Yy salud conelfin
2 0 18 de maximizar los beneficios

para la salud de unos
servicios seguros

El Gobierno
de la India realiza un
_analisis de los eEEs——
insumos y flujos

de financiacion de forma Se utilizan los instrumentos

transparente GLAAS y TRACKFIN

de la OMS
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=

48 PAISES SE HAN
COMPROMETIDO A LEGISLAR
0 MEJORAR LOS CONTROLES
LEGALES SOBRE PLOMO EN
LA PINTURA

g
rp
oU[]
21 EQUIPOS EN LOS
PAISES HAN MEJORADO
SU CAPACITACION EN
MATERIA DE EVALUACION
DE OBSTACULOS EN LOS

PROGRAMAS DE SALUD PARA
LOS ADOLESCENTES
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ELECTRIFICACION CON LOS ASOCIADOS

Unos 48 paises se han comprometido a legislar o mejorar los controles legales sobre plomo
en la pintura, en el marco de un proyecto financiado por el Fondo para el Medio Ambiente
Mundial y la OMS, el PNUMA y otros asociados que trabajan en la elaboracion o revision de
normas obligatorias, reglamentos o legislaciones.

La OMS y otros miembros de la familia de las Naciones Unidas establecieron en 2019 la
Plataforma para la accion en los sectores de salud y energia. La Plataforma reforzarala
cooperacion politica y técnica entre esos sectores con el fin de acelerar la transicion hacia
la energia limpia, mediante un enfoque inicial centrado en las cocinas no contaminantes y la
electrificacion de los centros de salud.

CRECIENTE ATENCION A LA EQUIDAD SANITARIA

Enla Region de Europa se han realizado importantes trabajos en materia de equidad.

Los paises se comprometieron a acelerar la adopcion de medidas para reducir las
desigualdades en los sectores gubernamentales y ampliar las respuestas del sector
sanitario. En la Region de Europa, la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles entre los hombres fue el principal impulsor de |a Estrategia de la OMS para
la salud y el bienestar de los hombres en la Region de Europa.

Por ultimo, se publicé el Atlas de equidad sanitaria en la Region de Europa de la OMS,
que recoge las tendencias y el estado de situacion en materia de equidad sanitaria, las
tendencias relativas a determinantes e inversiones, y la adopcién y los efectos de

53 politicas.

En la Region de Africa, 21 equipos en los paises han mejorado su capacitacion en materia
de evaluacion de obstaculos en los programas de salud para los adolescentes, a fin de
identificar a los adolescentes desfavorecidos. Se presté apoyo a medidas orientadas a
mejorar los servicios en Etiopia, Nigeria y la Repuiblica Unida de Tanzania.

OBSTACULOS Y ENSENANZAS ADQUIRIDAS

Aunque se han hecho grandes progresos para reducir la mortalidad materna y neonatal, no
bastan para alcanzar las metas mundiales de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Hay
problemas de larga data que contintan sin resolverse. Las neumonias y las enfermedades
diarreicas siguen siendo las principales causas de mortalidad en los nifios, mientras que los
abortos peligrosos causan entre el 5% y el 13% de las muertes maternas. La mayor parte de
las defunciones maternas se contintian registrando en el Africa subsahariana.

Ademas, las mujeres, los nifios y los adolescentes se enfrentan cada vez mas a problemas
complejos, como la creciente carga de enfermedades crénicas no transmisibles y los
problemas relacionados con las desigualdades, los cambios demograficos y las pautas

de la enfermedad. Los conflictos pueden exacerbar las desigualdades en materia de

salud. Las enfermedades mentales se asocian con una carga significativa de morbilidad y
discapacidad y el género es un determinante fundamental de la salud mental. La depresién
unipolar afecta al doble de mujeres que de hombres.

Resulta significativo que la insuficiencia de los servicios de atencién sanitaria dé lugar

a una mayor proporcion de sobremortalidad que la falta de acceso a dichos servicios.
Por consiguiente, es necesario insistir en la mejora de coberturareal y en la calidad de la
atencion a las mujeres, los nifios y los adolescentes.

CIFRAS BASICAS PARA 2018-2019: PROMOCION DE LA SALUD EN
EL CURSO DE LA VIDA

K & CE

Presupuesto por programas Fondos disponibles: Gasto:

aprobado: USS$ 319 millones USS$ 292 millones
USS 384 millones (83% del presupuesto (76% del presupuesto aprobado,
por programas) 92% de los recursos disponibles)

PROGRAMA ESPECIAL PNUD/UNFPA/OMS/BANCO MUNDIAL DE INVESTIGACIONES, DESARROLLO Y
FORMACION DE INVESTIGADORES SOBRE REPRODUCCION HUMANA

< & Gk

Fondos disponibles: Gasto:

USS$ 68,3 millones
(100% del presupuesto aprobado,
76% de los recursos disponibles)

Presupuesto por programas
aprobado: US$ 89,5 millones
USS$ 68,4 millones (131% del presupuesto
por programas)

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS BASICOS,
FONDOS DISPONIBLES Y GASTOS
DESGLOSADOS POR OFICINA PRINCIPAL
(EN MILLONES DE USS)

GASTO DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS, POR
OFICINA PRINCIPAL Y POR AREA PROGRAMATICA
(EN USS MILLONES)

° 120
] 105,3
Africa O 662351,4
—. )
—l) 36,3 100
Las Américas 588
Asia @ 296 30
} —) 226 »
Sudoriental —@ 206 a
—) 30 7 §
Furops _.—. 263411'0 S 60 [N
7 2 |
Mediterraneo _.2220'3 § ‘
Oriental 21,’8 40
Pacifico _.. 21%&0
Occidental 0 20:5 -
@ 151 Al - m -
Sede @ 1342
o TN
0~
0 30 60 90 120 150 Africa Las Asia Europa Mediterraneo Pacifico  Sede
En millones de US$ Américas Sudoriental Oriental  Occidental
——@ Presupuesto aprobado por la Asamblea de la Salud . Salud reproductiva, de la Salud y medio
madre, el recién nacido, el ambiente

nifio y el adolescente
=@ Fondos disponibles (a 31 de diciembre de 2019)
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~ sociales, igualdad de géneroy
Gastos derechos humanos
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS BASICOS, COMPARACION DE TRES PRESUPUESTOS POR FINANCIACION DISPONIBLE EN TRES PRESUPUESTOS BIENALES POR PROGRAMAS BASICOS
FONDOS DISPONIBLES Y GASTOS PROGRAMAS BASICOS EN EL MARCO EN EL MARCO DEL DUODECIMO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO, POR AREA PROGRAMATICA
DESGLOSADOS POR AREA PROGRAMATICA DEL DUODECIMO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO (EN MILLONES DE USS)
(EN MILLONES DE USS) (EN MILLONES DE USS)
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=@ Presupuesto aprobado por la Asamblea de la Salud resupuestos por programas bienales DEL DUODECIMO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO
* Los porcentajes indican la proporcién del presupuesto
——@ Fondos disponibles (a 31 de diciembre de 2019) por programas aprobado
100%
Presupuesto por programas ) .
—@ Gastos . aprobado . Fondos disponibles 90% 88% 86%
B castos 81% 81% .
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5
=
En 2018-2019, la categoria de Promocion de la salud en el curso de la vida tuvo un nivel de financiacién mundial del 83%, en g 50%
comparacion con su presupuesto aprobado de US$ 384 millones. Junto con las categorias de Enfermedades no transmisibles y a
Emergencias sanitarias, fue la categoria que recibié menos fondos en el presupuesto por programas basicos. 40%
El menor nivel de financiacion se explico, en parte, porque el aumento del nivel presupuestario de esa categoria no se vio 30%
correspondido por un mayor compromiso de los donantes: el presupuesto aumenté en un 11% entre 2014-2015 y 2018-2019 pero la
financiacion se mantuvo al mismo nivel en términos absolutos en las categorias. 20%
De modo mas detallado, la financiacion de la mayoria de las areas programaticas se mantuvo al mismo nivel en los tres tltimos 10%
bienios, con la excepcioén del area programatica Salud reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente, la cual
disminuy6 considerablemente de 2016-2017 a 2018-2019 por no prorrogarse una importante subvencion de US$ 25 millones 0
destinada a varios paises de la Region de Africa. Eso puso de relieve una vez mas la vulnerabilidad de la OMS al depender de solo
unos pocos donantes principales. 2014-2015 2016-2017 2018-2019
Presupuestos por programas bienales
Para compensar esa falta de financiacién voluntaria en la categoria de Promocion de la salud en el curso de la vida, la Secretaria le
dio prioridad en su distribucion de fondos flexibles y le asign6 la segunda mayor partida de fondos flexibles para categorias técnicas.
El nivel de financiacion de fondos flexibles y teméaticos aumenté en 2018-2019 en més del 7% en comparacion con 2016-2017, lo que . Promedio de fondos disponibles por oficinas principales . Promedio de gastos por oficinas principales
permitié mantener la financiacion de esa categoria al mismo nivel en términos absolutos. . N . - ) ) .
Promedio de fondos disponibles por area programatica . Promedio de gastos por area programatica
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PROMOCION DE LA SALUD EN EL CURSO DE LA VIDA

Se han realizado esfuerzos por financiar la categoria de Promocién de la salud en el curso de la vida con una mayor proporcion de
fondos flexibles, pero no se ha solucionado del todo la distribucién desigual de financiacién dentro de esa categoria.

En 2018-2019, los niveles de financiacion de las oficinas regionales oscilaron entre el 60% y el 78%, mientras que en la Sede el nivel
fue de un 117%. La disparidad en la financiacidon se atribuyd en parte a la diferencia en la esfera de trabajos realizados por la Sede

y las oficinas regionales. En el presupuesto de la Sede en esa categoria figuraba un componente importante de investigacion en el
area programatica de Salud reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente, que estaba bien financiado y se
llevaba a cabo Unicamente en la Sede. De hecho, la mayor parte de los gastos de la Sede se efectuaron en esa area programatica,
que represent6 alrededor del 40% de los fondos y gastos disponibles. Es necesario seguir trabajando para financiar adecuadamente
todas las areas de la categoria de Promocion de la salud en el curso de la vida, prestando especial atencién a los niveles regional y
nacional, lo que no puede lograrse Gnicamente con fondos institucionales flexibles.

Como aspecto positivo, aunque la financiacion de las oficinas regionales fue baja, en 2018-2019 estuvo mejor alineada entre esas
oficinas que en los bienios anteriores del Duodécimo Programa General de Trabajo. También hubo un mejor alineamiento en la
financiacion entre las areas programaticas. La ejecucion del presupuesto 2018-2019 aprobado fue similar en todas las oficinas
regionales, mientras que la ejecucion de los fondos disponibles fue superior al 90% en todas las oficinas principales.

En el portal del presupuesto por programas de la OMS (http://open.who.int/2018-19/our-work/category/03/about/programme-
outcomes y http://open.who.int/2018-19/home) se ofrecen mas detalles, en inglés, sobre la financiacién del presupuesto por
programas, la ejecucion de esta categoria y los logros en cada area programatica, incluidos los indicadores pertinentes.
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12 ORGANISMOS
MULTILATERALES DE SALUD,

desarrollo y asistencia humaniteiria
firmaron el PLAN DE ACCION
MUNDIAL A FAVOR DE UNA

VIDA SANA Y BIENESTAR
PARA TODOS con el fin de acelerar
el logro de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible relacionados con la salud

Los 193 ESTADOS MIEMBROS
DE LAS NACIONES UNIDAS
estdn unidos en un compromiso
comun y global para lograr la atencion
sanitaria universal

La OMS tiene que movilizar
USS$ 14 100 MILLONES
en 2019-2023 para financiar la

aplicacién del 13.° PGT

19 MILLONES DE PERSONAS
En 2018-2019, la OMS puso
a disposicién un paquete de
medicamentos esenciales para tratar
las enfermedades mas comunes en el
nivel de la atencidén primaria de salud
en contextos de emergencia

35 MILLONES DE PERSONAS
La OMS proporcioné medicamentos
esenciales y suministros médicos a
centros hospitalarios en 2018-2019

En 2018-2019, el 80% del total de las
contribuciones a la OMS procedid de

20 DONANTES SOLAMENTE.

La OMS necesita ampliar su base
de donantes

15 MILLONES DE PERSONAS
En 2018-2019, la OMS proporciond
kits para enfermedades no
transmisibles (ENT) con el fin de
atender las ENT mas frecuentes en
el &mbito de la atencidn primaria de

salud en contextos de emergencia

il

EL PRESUPUESTO DE LA

OMS A NIVEL DE LOS PAISES
aumento del 39% en 2018-2019 al
44% en 2020-2021

En 2018-2019, MAS DEL 70% de las
contribuciones a la OMS tuvieron fines
especificados. La OMS debe aumentar

la flexibilidad de su financiacién

%0

US$ 716 millones

&5

USS$ 712 millones

El porcentaje de mujeres con
nombramientos de larga duracion
como FUNCIONARIAS
INTERNACIONALES DE LA

CATEGORIiA PROFESIONAL
aumentd del £0% en 2010 al 46 %
en 2019

La evaluacién de la MOPAN pone
de manifiesto que la capacidad y el
potencial no son uniformes en todos
los paises y no siempre son adecuados
para satisfacer las necesidades

s

USS$ 691 millones




LIDERAZGO Y FUNCIONES INSTRUMENTALES

)

LA OMS HA REFORZADO SU
vVoz Y HA ABOGADO POR
UN PROGRESO ACELERADO
EN CUESTIONES DE SALUD
FUNDAMENTALES

EN EL PERIODO DE
SESIONES DE LA ASAMBLEA
GENERAL DE LAS NACIONES
UNIDAS CELEBRADO

EN SEPTIEMBRE, LOS
DIRIGENTES MUNDIALES
ADOPTARON LA HISTORICA
DECLARACION POLITICA
SOBRE LA COBERTURA
SANITARIA UNIVERSAL

UN NUEVO ESTILO DE LIDERAZGO

Gracias al liderazgo del Director General, apoyado por los Directores Regionales, la OMS

ha reforzado su voz y ha abogado por un progreso acelerado en cuestiones de salud
fundamentales, como la cobertura sanitaria universal, la seguridad sanitaria mundial, la
aplicacion del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades) y la resistencia a los antimicrobianos. La OMS ha
empleado su diplomacia sanitaria en los mas altos niveles de gobierno en los planos nacional
y mundial y en érganos politicos regionales, como el G20, el G7 y la Unién Africana, lo que ha
dado lugar a compromisos concretos para promover la agenda sanitaria dentro y fuera del
sector de la salud.

EL LIDERAZGO DE LA OMS EN ACCION

Elano 2019 marcé un hito para la prioridad clave de la OMS, a saber, la
cobertura sanitaria universal. En el periodo de sesiones de la Asamblea
General de las Naciones Unidas celebrado en septiembre, los dirigentes
mundiales adoptaron la histérica declaracion politica sobre la cobertura
sanitaria universal, en la que se insta a los paises a acelerar sus esfuerzos por
cumplir sus compromisos de hacer realidad la cobertura sanitaria universal y
las demds metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionadas con la
salud. Por primera vez, los 193 Miembros de las Naciones Unidas estan unidos
en torno a un compromiso comun y global.

Elliderazgo de la OMS desempei6 un papel fundamental en la Asamblea de
la Unidn Interparlamentaria de 2019, en la que los legisladores de 140 paises
aprobaron una resolucién integral sobre la atencién sanitaria universal. Se
comprometieron a aprovechar el poder de los parlamentos para traducir el
compromiso politico en leyes, politicas, programas y resultados.

Para demostrar la diplomacia de la OMS en accién, la OMS logré que la
salud ocupara un lugar mas destacado en la agenda mundial en la cumbre
del G20 celebrada en el Japoén en junio de 2019. Por ejemplo, durante la
reciente presidencia japonesa del G20, el Japén convoco la primera reunién
conjunta de los ministros de salud y los ministros de finanzas del G20. La
Alianza para la Salud y el Desarrollo del G20 hizo un llamamiento a la accién
recomendando que se invirtiera en la innovaciéon en materia de salud y que
se cumpliera el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 y la cobertura sanitaria
universal para 2030 mediante una colaboracién mas estrecha entre los
ministros de salud y de finanzas del G20. Hizo hincapié en la necesidad de
que la riqueza y la salud de las naciones se unan para lograr un crecimiento
econdmico inclusivo y la equidad social entre los paises del G20.

El enfoque de liderazgo de la OMS se ha ampliado en los dos dltimos afios. Al tiempo que
sigue fortaleciendo su colaboracion con los ministerios de salud, la OMS ha intensificado
su cooperacion con otros sectores, como los de la agricultura, el desarrollo, las relaciones
exterioresy las finanzas. Ha adoptado un enfoque que abarca a todas las instancias
gubernamentales y a toda la sociedad para que la salud ocupe un lugar destacado en las
agendas.

LA NUEVA ESTRATEGIA PARA LOGRAR UN IMPACTO EN LAS
PERSONAS

El nuevo plan estratégico de la OMS, el 13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023
(13.° PGT), fue aprobado por la Asamblea de la Salud en mayo de 2018.

En el 13.° PGT se articula claramente la mision de la OMS de promover la salud, preservar
la seguridad mundial y servir a los vulnerables. Esta estructurado en torno a tres
prioridades estratégicas interconectadas para el periodo 2019-2023: lograr la cobertura
sanitaria universal, hacer frente a las emergencias sanitarias y promover poblaciones
mas sanas. Estas prioridades estan vinculadas a las audaces metas de los tres mil
millones y se apoyan en tres cambios estratégicos: intensificar el liderazgo de la OMS,
impulsar el impacto en la salud publica en todos los paises y centrarse en los bienes de
salud publica mundiales. En el 13.° PGT también se esbozan los cambios organizativos
necesarios para garantizar que la OMS esté en condiciones de alcanzar las ambiciosas
metas de los tres mil millones.

LAS COMUNICACIONES COMO ELEMENTO ESTRECHAMENTE
RELACIONADO CON EL LIDERAZGO

Un liderazgo eficaz va acompafiado de comunicaciones eficaces. La OMS ha hecho una
importante inversion para satisfacer la creciente necesidad de informacion, asesoramiento
y orientacién de sus principales destinatarios y esta fortaleciendo su voz publica para
promover y cumplir su mision.

En el marco de comunicacion estratégica de la OMS se describe un enfoque para
establecer comunicaciones eficaces, integradas y coordinadas, de modo que la OMS
comparta su informacion, asesoramiento y orientaciones sobre una amplia gama de
cuestiones sanitarias. Las comunicaciones de la OMS se han reforzado con el fin principal
de lograr que los mensajes de salud publica basados en la evidencia sean accesibles,
pertinentes, oportunos y comprensibles para los encargados de adoptar decisiones, los
trabajadores sanitarios, los proveedores de atencién de la salud y el publico en general.

NUEVAS PLATAFORMAS PARA LLEGAR A UN PUBLICO MAS
AMPLIO

La presencia de la OMS en las redes sociales —Twitter, Facebook y LinkedIn— ha aumentado
considerablemente durante el bienio; cuenta con cerca de seis millones de seguidores tanto
en Twitter como en Facebook y ahora casi con 0,5 millones de seguidores en una nueva
plataforma llamada TikTok. Los expertos en salud publica de la OMS en todo el mundo se
relacionan frecuentemente con el piblico a través de entrevistas y sesiones informativas en
Facebook Live, mientras que el Director General se comunicaba personalmente con mas de
un millén de seguidores en Twitter con el apodo de «Dr. Tedrosy. El sitio web de la OMS, que
proporciona acceso universal a los bienes de salud publica mundiales y a los productos de
informacion de la OMS, fue visitado por mas de 600 millones de visitantes durante el bienio.

LAS AUDACES
METAS DE LOS

TRES MIL MILLONES
DE LA OMS SON:

e 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

L1
wap)

CERCA DE 6 MILLONES

DE SEGUIDORES TANTO

EN TWITTER COMO EN
FACEBOOK Y AHORA CASI
CON 0,5 MILLONES DE
SEGUIDORES EN UNA NUEVA
PLATAFORMA LLAMADA
TIKTOK
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LIDERAZGO Y FUNCIONES INSTRUMENTALES

LA COLABORACION EN FAVOR DEL
IMPACTO

La fuerza de la OMS radica en el aprovechamiento de las capacidades de sus diferentes
asociados y en su union para generar impacto en el ambito de la salud. Durante el bienio,
la OMS utilizé formas innovadoras de colaboracién.

El 24 de septiembre de 2019, con ocasién del periodo de sesiones de la Asamblea General
de las Naciones Unidas, se puso en marcha la iniciativa Mayor colaboracién, mejor
salud: plan de accion mundial a favor de una vida sana y bienestar para todos. Este
plan de accién mundial coordinado por la OMS tiene como objetivo prestar un apoyo
mejor y mas racionalizado a los paises en los proximos 10 afios y acelerar los progresos
hacia la cobertura sanitaria universal y el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con la salud. En respuesta a un llamamiento de Alemania, Ghana
y Noruegay con el apoyo del Secretario General de las Naciones Unidas, la OMS reunié

a 12 organismos multilaterales de salud, desarrollo y asistencia humanitaria como
signatarios del plan de accién mundial.

La OMS sigue impulsando a nivel mundial la lucha contra la resistencia a los
antimicrobianos. Entre las medidas importantes adoptadas figuran un plan de trabajo
tripartito conjunto, una hoja de ruta alineada y un memorando de entendimiento firmado
por la OMS, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentaciény la Agricultura
y la Organizacion Mundial de Sanidad Animal. Ademas, se ha establecido hasta 2024 un
vehiculo de financiacion, el Fondo Fiduciario de Asociados Multiples contra la Resistencia
alos Antimicrobianos, para catalizar la accién a nivel nacional.

G20 OSAKA SUMMIT K.
2019 A

Con frecuencia se necesitan alianzas sanitarias innovadoras para ampliar el alcance de
lalabory lainfluencia de la OMS. Un ejemplo de ello es la alianza con el organismo rector
del fatbol mundial, la FIFA. Tal como se anuncié en octubre de 2019, los dos organismos
mundiales colaboraran en proyectos dirigidos a nifios y adultos jovenes con el fin de
empoderar a estos grupos para que lleven una vida activa y saludable.

La OMS esta ampliando las normas y reglamentaciones a través de nuevas tecnologias.
Google Fit, una aplicacion de monitoreo de la actividad fisica, fue desarrollada
conjuntamente por la OMS y Google paraincorporar dos objetivos de actividad basados
en las recomendaciones de actividad fisica de la OMS: la medicion del movimiento fisico
(minutos de movimiento) y la evaluacion de la aptitud fisica (puntos cardiacos).

La OMS esta fomentando proactivamente la colaboracion, movilizando alianzas y
alentando los esfuerzos de los diferentes actores del ambito de la salud para responder
alos desafios sanitarios nacionales y mundiales. Estas colaboraciones se estan
entablando para apoyar los esfuerzos de los Estados Miembros y cumplir el mandato
de la Organizacion. Se han examinado y aplicado de conformidad con las politicas y
normas de la OMS, incluido el Marco para la colaboracion con agentes no estales.
Esto proporciona una base firme para fortalecer la colaboracién y ayuda a equilibrar
los riesgos con los beneficios previstos, protegiendo y preservando al mismo tiempo la
integridad, la reputacién y el mandato de salud publica de la OMS.
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LA ESTRATEGIA TIENE
CUATRO PILARES:

e EMPLEAR ENFOQUES
ADAPTADOS
PARA AUMENTAR,
DIVERSIFICAR
Y PROTEGER LA
FINANCIACION DE LOS
GOBIERNOS DONANTES

e CREAR ALIANZAS
EFICACES Y AUMENTAR
LA FINANCIACION
DE LOS DONANTES
FILANTROPICOS

e PROTEGER Y AUMENTAR
LA FINANCIACION
DE LOS FONDOS,
BANCOS Y ENTIDADES
MULTILATERALES

e EXPLORAR Y EXPLOTAR
EL POTENCIAL DE
FINANCIACION DE LOS
INGRESOS.
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UNA FINANCIACION MAS CUANTIOSA,
FLEXIBLE Y PREDECIBLE PARA EL 13.° PGT

La puesta en practica de la nueva vision del 13.° PGT requiere formas innovadoras de
involucrar a los contribuidores y movilizar la financiacion. La Secretaria ha hecho esfuerzos
considerables para examinar sus procesos de colaboracion con los contribuidores y
movilizar recursos que se ajusten a la nueva visién, estrategia y cambios organizativos.

Estos exdmenes han permitido realizar muchas mejoras, especialmente con respecto

alos equipos de colaboracién con los asociados, la adaptacion de la colaboracion a los
perfiles de financiacién de los contribuidores, los planes integrados de colaboracién con los
contribuidores, y las opciones para que estos proporcionen financiacion directa.

Como resultado de ello, la OMS ha constatado un mayor nivel de flexibilidad en la
financiacion y una mayor previsibilidad.

En 2019 se elabor6 el nuevo marco estratégico de movilizacion de recursos para
2019-2023, con miras a su presentacion al Consejo Ejecutivo en febrero de 2020. La
estrategia tiene por objeto innovar en la forma en que la OMS moviliza recursos.

La Secretaria también estéa invirtiendo en el sistema de gestion de la participacion

de los contribuidores para gestionar mejor el proceso integral de movilizacién de
recursos y de gestion de las subvenciones. Se prevé que la utilizacién del nuevo sistema
comience a finales de 2020.

IMPULSAR EL IMPACTO EN TODOS LOS
PAISES

Todos los esfuerzos por reforzar el liderazgo, innovar alianzas y redisefiar los procesos

se orientan a impulsar el impacto en los paises. En la elaboracién del presupuesto por
programas 2020-2021 se aplico inmediatamente el principio de «dar prioridad al impacto
en los paisesy. El proceso de planificacién de la OMS se redisefi6 para lograr este objetivo.
Se introdujeron innovaciones en el proceso, en particular los planes integrados de apoyo
alos paises, que unificaron el apoyo a todos los niveles de la Organizacién con un tinico
proposito: ayudar a los paises a obtener sus resultados sanitarios prioritarios. La otra
innovacion importante es la clasificacion por orden de prioridad de los bienes de salud
publica mundiales. Los planes de apoyo a los paises sirvieron de base para la elaboracién
durante el bienio de la primera lista de bienes de salud pdblica mundiales de la OMS con el
fin de satisfacer las necesidades de los Estados Miembros.

FORTALECIMIENTO DE LA OMS PARA QUE ESTE EN )
CONDICIONES DE GENERAR RESULTADOS EN LOS PAISES

La prueba definitiva de una estrategia centrada en los paises es que la Organizacion tenga la
capacidad adecuada sobre el terreno para determinar eficazmente las necesidades, prestar
apoyo y aprovechar al maximo los recursos disponibles para obtener resultados a nivel
nacional.

Uno de los primeros pasos dados por las oficinas regionales de la OMS para lograr

este objetivo fue poner en marcha examenes funcionales, a saber, una metodologia
estructurada para evaluar la mejor manera de adaptar al personal de la OMS en los paises a
la situacion sanitaria, las necesidades, las prioridades y la direccion estratégica.

Se completaron examenes funcionales en 47 oficinas de pais de la Regién de Africay en
17 oficinas de pais de la Regidn del Mediterraneo Oriental, mientras que en las 11 oficinas
de pais de la Region de Asia Sudoriental se completaron examenes programaticos y
administrativos. En las Regiones de Europa y del Pacifico Occidental se llevaron a cabo
examenes de la gestidn y las funciones administrativas y programaticas como parte

de un proceso de mejora continua. Esos examenes sirvieron de base para planificar el
fortalecimiento de las oficinas en los paises, realizandose las adaptaciones pertinentes
alas prioridades y necesidades de los Estados Miembros anfitriones y la comunidad de

asociados.

Los examenes funcionales pusieron de relieve la necesidad critica de renovar las
capacidades de las oficinas en los paises para aplicar el 13.° PGT y cumplir las funciones
normativas y de liderazgo de la OMS, asi como la direccién que se habia de tomar a tal fin.
También condujeron a un reajuste del personal y a la identificacion de déficits concretos de

recursos.
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REGION DE AFRICA
Las 47 oficinas en los paises

Examenes funcionales
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REGION DE EUROPA
6 oficinas en los paises

Examenes de gestion
y administracién

REGION DEL
MEDITERRANEO ORIENTAL
17 oficinas en los paises

Examenes funcionales

"
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REGION DE ASIA
SUDORIENTAL
Las 11 oficinas en los paises

Examenes de gestion
y administracion

REGION DEL PACIFICO OCCIDENTAL
15 oficinas en los paises

Examenes de gestion y administracion

«EL TALLER DE EXAMEN
FUNCIONAL DE DOS
SEMANAS DE DURACION
FUE UNA EXCELENTE
OPORTUNIDAD PARA
FORTALECER EL SISTEMA
DE GESTION INTERNA,
REFLEXIONAR SOBRE LOS
PUNTOS FUERTES INTERNOS
DE LA OFICINA DE LA OMS
EN EL PAIS Y ABORDAR
LAS PREOCUPACIONES Y
RECOMENDACIONES DE
LOS DONANTES Y LOS
ASOCIADOS DEL AMBITO
DE LA SALUD EN EL PAIS.
LOGRAMOS DESARROLLAR
UN ARGUMENTARIO EN
FAVOR DE LA INVERSION Y
REPOSICIONAR A LA OMS
PARA COMUNICARNOS
MEJOR»>.

Representante de la OMS,
Republica Unida de
Tanzania
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EN SU EVALUACION,

QUE CONCLUYO EN

2019, LA MOPAN DIO

UNA PUNTUACION MUY
SATISFACTORIA O
SATISFACTORIA A LA OMS
POR LO QUE RESPECTA

A LOS 12 INDICADORES
PRINCIPALES DEL
RENDIMIENTO. ALGUNOS
DE LOS PRINCIPALES
PUNTOS FUERTES DE LA
OMS SON: UNA CLARA
VISION A LARGO PLAZO,
QUE ESTA EN CONSONANCIA
CON LOS OBJETIVOS DE
DESARROLLO MUNDIALES:
SU FUNCION UNICA A

LA HORA DE OFRECER
ORIENTACION NORMATIVA,
ADEMAS DE COLABORACION
Y CONOCIMIENTOS
ESPECIALIZADOS TECNICOS,
Y SU CAPACIDAD DE
ACERCAR LA TOMA DE
DECISIONES A LOS PAISES
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TRANSFORMAR LA OMS PARA LOGRAR
MEJORES RESULTADOS

La OMS ha emprendido un ambicioso proceso de transformacién. Durante el bienio, la
iniciativa de transformacién se centr¢6 en el funcionamiento interno de la Secretaria,
orientado al logro de las metas de los tres mil millones. Los objetivos de la transformacién
son: i) optimizar y armonizar los procesos basicos de la OMS; ii) elaborar y aplicar un
nuevo modelo operativo en toda la OMS; jii) establecer un nuevo enfoque respecto de las
alianzas, y iv) promover una cultura de colaboracion, agil y centrada en el impacto.

Aspectos mas destacados de la transformacion para 2018-2019:
e 13.° PGT - una nueva estrategia de la OMS con una clara mision.

*  Presupuesto por programas 2020-2021 - establece por primera vez planes de apoyo
alos paises impulsados por estos, por lo que reorienta a toda la OMS para que ayude a
los paises a lograr un impacto; prioriza los bienes mundiales de salud publica, y alienta
ala Organizacion a adoptar un marco de resultados integrado.

* 13 procesos hasicos redisefiados - estos procesos, armonizados en los tres niveles,
abarcan: i) seis funciones técnicas (normas, investigaciones, dialogo sobre politicas,
datos, innovacion y cooperacion técnica); ii) tres funciones de relaciones externas
(movilizacion de recursos, comunicaciones externas y comunicaciones internas); y
iii) cuatro funciones institucionales (planificacion y presupuesto, cadena de
suministro, contratacién y gestion del desempefio).

*  Un nuevo modelo de funcionamiento a escala de toda la OMS - hace realidad la
vision de trabajar con fluidez para la consecucién del 13.° PGT y articular todas las
oficinas principales en torno a cuatro pilares comunes (programas, emergencias,
actividades institucionales y relaciones externas).

*  Nueva estructura armonizada en las oficinas principales - 75 oficinas de la OMS
en los paises han sido objeto de examenes funcionales en tres regiones (Africa, Asia
Sudoriental y el Mediterraneo Oriental).

La aplicacion del nuevo marco integrado de resultados y el sistema de medicion

ayuda a fortalecer los sistemas de informacion y los datos en los paises para orientar

las decisiones, resolver los problemas y apoyar mejor a la OMS para que genere impacto en
los paises. La tarjeta de puntuaciones relativas a los productos del 13.° PGT, que representa
una importante innovacion en materia de monitoreo, permite a todas las oficinas hacer un
seguimiento del desempefio.

PROPORCIONAR LOS PRODUCTOS NORMATIVOS Y DE
DATOS QUE EL MUNDO NECESITA

La primera clasificacion estructurada por orden de prioridad de los bienes de salud publica
mundiales condujo a la identificacién de 329 productos normativos y de datos que la OMS
proporcionara para lograr impactos sanitarios.

El objetivo es proporcionar bienes de salud publica mundiales basados en las mejores
pruebas disponibles y de maneras que produzcan impactos que beneficien la salud de las
personas. La iniciativa incluye:

»  establecer un proceso riguroso de establecimiento de prioridades en relacién con
las normas y reglamentaciones y los productos de datos que ha de producir la OMS,
basando dicho establecimiento de prioridades en las necesidades claramente
articuladas de los paises, los mandatos dimanantes de las resoluciones de la Asamblea
dela Saludy las necesidades estratégicas emergentes;

»  establecer un mecanismo de garantia de calidad para velar por que los productos se
entreguen sobre la base de las mejores pruebas disponibles y los recursos necesarios;

« armonizar la entrega de las normas y reglamentaciones y los productos de datos

producidos en los tres niveles de la Organizacién de acuerdo con las diversas funciones

y responsabilidades para evitar la duplicacion.

TARJETA DE PUNTUACIONES RELATIVAS A LOS
RESULTADOS: UN METODO INNOVADOR PARA MEDIR EL
DESEMPENO

La Secretaria esta haciendo un cambio audaz en la medicion de su rendicién de cuentas
respecto de los resultados. En lugar de medir una sola dimensién a través del conjunto
habitual de indicadores, la tarjeta de puntuaciones relativas a los resultados del 13.° PGT
permitira medir el desempefio evaluando seis dimensiones: 1) el ejercicio efectivo de
liderazgo en materia de salud; 2) la entrega efectiva de bienes de salud publica mundiales;
3) la prestacion efectiva de apoyo técnico a los paises; 4) la integracion de las cuestiones de
género, equidad y derechos humanos; 5) el logro del buen aprovechamiento de los recursos;
y 6) el logro de resultados de manera que se produzcan impactos.

La medicion de los resultados en estas seis dimensiones integrales permitira ala OMS
hacer una evaluacion mas holistica de su desempefio. Esto se aplicara a la evaluacion del
desempefio a finales de 2020.

La tarjeta de puntuaciones sera utilizada por las diferentes oficinas y equipos para hacer
un seguimiento de los progresos e identificar los problemas en una fase temprana, lo que
permitira adoptar decisiones oportunas para mejorar el desempefio.

CLASIFICACION
ESTRUCTURADA POR ORDEN
DE PRIORIDAD DE LOS
BIENES DE SALUD PUBLICA
MUNDIALES CONDUJO A LA
IDENTIFICACION DE

329 PRODUCTOS
NORMATIVOS Y DE

DATOS QUE LA OMS
PROPORCIONARA PARA
LOGRAR IMPACTOS
SANITARIOS

159



LIDERAZGO Y FUNCIONES INSTRUMENTALES

SE HICIERON ESFUERZOS
PARA LUCHAR CONTRA

LA EXPLOTACION Y EL
ABUSO SEXUALES. SE ESTA
ELABORANDO UNA NUEVA
POLITICA SOBRE EL ACOSO
SEXUAL Y EN 2018 SE
ELABORO UNA ESTRATEGIA
DE COMUNICACION

PARA SENSIBILIZAR A
TODO EL PERSONAL,

LOS COLABORADORES,

LOS DONANTES Y

LAS POBLACIONES
BENEFICIARIAS
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DESEMPENAR NUESTRA LABOR CON UN
ALTO NIVEL DE RENDICION DE CUENTAS E
INTEGRIDAD

En los ultimos afios se han logrado importantes avances en la mejora de la rendicion

de cuentas dentro de la Organizacion. En el informe de la Red de Evaluacién del
Desempefio de Organizaciones Multilaterales (MOPAN) sobre la OMS correspondiente
a 2017-2018 se reconocieron esos progresos. Las estructuras, los mecanismos, los
rigurosos procedimientos operativos normalizados, las politicas y los planes que se han
establecido han contribuido a estos progresos. Estas mejoras estan garantizando no
solo que la Organizacion esté mas centrada en el logro de las metas, sino también que
disponga de los medios para realizar un seguimiento y evaluar si las metas se ajustan
plenamente a las normas, las reglamentaciones, las politicas y los parametros juridicos
en cuyo marco desempefia su labor. Los sistemas de evaluacion, observancia y auditoria,
asi como las funciones juridicas y de investigacion, estan bien implantados y tienen
independencia operacional. La labor del Ombudsman y las funciones de investigacion

y de observancia de las normas de caracter ético tienen por objeto garantizar que la
direccion y el personal de la OMS realicen su labor de acuerdo con las méas altas normas
de conducta profesional y ética.

El establecimiento de un proceso para comenzar a anclar el aprendizaje organizativo,
teniendo en cuenta las conclusiones y recomendaciones unificadas de diferentes
ejercicios de auditoria, evaluacion y examen, fue un importante paso adelante parala
Organizacion.

Esas funciones se han combinado para abordar todas las facetas de la rendicion de
cuentas: la rendicion de cuentas por los resultados, la rendicién de cuentas por los
recursos, la rendicion de cuentas por la adhesion a las diversas pautas normativas

que definen la labor de la Organizacién en la busqueda de esos resultados y, en tltima
instancia, la rendicidn de cuentas ante las personas de todo el mundo. Todo ello ayuda a
la OMS a centrarse en el logro de resultados defendiendo al mismo tiempo sus valores
basicos.

GESTION DE LOS RIESGOS PARA LOGRAR RESULTADOS

La aplicacion exitosa del 13.° PGT requiere un enfoque de gestion de riesgos adecuado a
sus fines. La OMS estéa en proceso de definir un enfoque de gestion institucional de los
riesgos mejorado y mas ambicioso. En 2019 se elabord una nota conceptual que tiene por
objeto fortalecer la cultura del riesgo de la Organizacion y, al mismo tiempo, velar por que la
gestion de los riesgos se integre efectivamente en los mecanismos de rendicién de cuentas
para la obtencién de resultados.

'; Organizacion
39V Mundial de la Salud

arta de
valores
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EVOLUCIONAR, HABILITAR,

SIMPLIFICAR: NUEVO ENFOQUE DE LA
GESTION Y ADMINISTRACION

TRANSFORMAR A LA OMS EN UN ORGANISMO QUE FUNCIONE DE
MANERA EFICAZ EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

Las adquisiciones y la logistica en situaciones muy dificiles

] D D
29 envios a 9 paises 125 envios a 21 paises 179 envios a 26 paises Respuesta a emergencias como:
Medicamentos, dispositivos médicos, Articulos adicionales para la respuesta a enfermedades Articulos adicionales como ambulancias, clinicas mdviles, generadores y \(/‘\
material impreso y directrices, con cardiovasculares y trastornos mentales también las vacunas contra el ebola recientemente precalificadas \-j)\
inclusion del Botiquin Médico ) o

e - . sequia en ciclénen
Interinstitucional de Urgencia

el Afganistan Mozambique,
y el Pakistan ~ Malawiy Zimbabwe

\l/
SI

brote emergencia
de colera humanitaria
en el Yemen en Venezuela
(Republica
Bolivariana de)
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ADQUISICIONES DE EMERGENCIA PARA EL YEMEN EN UN
CONTEXTO DIFiCIL

La situacion existente en el

Yemen exigi6 una de las mayores
operaciones de compra, en

una situaciéon de emergencia
sumamente dificil y en una zona
azotada por conflictos. La OMS, que
se vio confrontada a los problemas
causados por los conflictos internos,
la fragmentacion del gobierno, los
cierres y secuestros imprevistos

de puertos, carreteras y almacenes
y una financiacién a corto plazo,
tuvo que superar una serie de
dificultades abrumadoras en
materia de adquisiciones.

En 2019, el equipo encargado de
las adquisiciones y la logistica a

nivel mundial trabajé en estrecha
colaboracidn con las oficinas
regionales y en los paises con
objeto de normalizar los criterios
de aceptacion de la duraciéon
maxima de conservacion y los
documentos de envio. Se celebraron
reuniones semanales sobre la
cadena de suministro con la oficina
del Yemen de la OMS en el pais.

Se implant6 una herramienta

de seguimiento especifica para
mejorar la visibilidad de la cadena
de suministro. En agosto de 2019,
se constituy6 un grupo de trabajo
sobre la cadena de suministro en
Dubadi con objeto de coordinar los
esfuerzos destinados a hacer un

ENVIAR EFECTIVOS AL TERRENO

El brote de ebola que se
desencadend en la Republica
Democratica del Congo en agosto
de 2018 fue uno de los brotes mas
complejos y peligrosos. A pesar de
las importantes amenazas para la
seguridad, la OMS envio6 a cientos
de funcionarios al terreno para
que intervinieran en la respuesta
de primera linea y en calidad de
instructores.

Los expertos de la Red Mundial
de Alerta y Respuesta ante
Brotes Epidémicos y los equipos

médicos de emergencia trabajaron
en estrecha colaboracién con

los gobiernos de la Republica
Democratica del Congo y los
paises vecinos a fin de reforzar

su capacidad operacional para
detectar casos importados y
responder a estos. La OMS pudo
mantener un nimero suficiente

de personas que intervinieron en

maximo uso del centro de Dubai. El
resultado final fue que 1005 envios
confirmados, que respondian a
1138 drdenes de compra y cuyo
valor ascendia a US$ 113,7 millones,
fueron entregados en el Yemen

con un tiempo de conservacion
aceptable y util.

Esto equivale al 22,6% del valor total
de los bienes adquiridos por la OMS
durante el bienio.

la respuesta —enviados no solo

por la Organizacion, sino también
por el Gobierno, los asociados y

la poblacién local. La OMS logré
movilizar a 630 funcionarios de

alto rendimiento y garantizar su
seguridad para que prestaran apoyo
en la respuesta al brote de ebola.

Las tecnologias de la informacion al servicio de la preparacion y respuesta

El entorno digital del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS ha sido objeto

de mejoras continuas en los tres ultimos afios. En estrecha colaboracién con un equipo
especial del Equipo de Gestion de Incidentes, el Programa de Emergencias Sanitarias de la
OMS ha desarrollado una cartera estratégica de herramientas digitales de gestion eficaces.

Go.Data es una herramienta de investigacion de brotes para la recopilacion de datos

sobre el terreno durante las emergencias de salud publica. La herramienta, que puede
adaptarse a una amplia gama de situaciones de brotes, incluye una funcién que permite
investigar los casos, hacer un seguimiento de los contactos y visualizar las cadenas de
transmision. La Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos se encarga

de su gestion, y aquellos que intervienen en la respuesta a los brotes la utilizan para
investigar enfermedades que se propagan de persona a persona, como el ebola, el SARS o la
COVID-19. La herramienta se ha implantado en Albania, Bangladesh, Francia, la Reptblica
Democratica del Congo y Uganda.

La plataforma e-SPAR ofrece una manera sencilla y normalizada a los Estados Partes para
que realicen las autoevaluaciones y la presentacion de informes anuales exigidas en el
Reglamento Sanitario Internacional (2005). La informacién recibida via e-SPAR permite
alas partes interesadas realizar evaluaciones del riesgo basadas en hechos durante las
emergencias sanitarias. El porcentaje de las autoevaluaciones presentadas con esta
herramienta, puesta en marcha en junio de 2019, fue el mas elevado (el 93%) —183 de las
196 autoevaluaciones presentadas por los Estados Partes.

EI EMS2 es un sistema que proporciona flujos de informacion fluidos, oportunos y que
permiten actuar entre los distintos agentes que trabajan en el ciclo de gestién de las
emergencias sanitarias. Una caracteristica Gnica del sistema es su capacidad para mejorar
e integrar los sistemas existentes de gestion de las emergencias.

La salud y el bienestar del personal, ante todo

Sobre la base de las ensefianzas extraidas del brote de ebola de 2014, los Servicios de
Salud y Bienestar del Personal llevaron su profesionalidad al terreno a fin de preservar y
promover la salud, la seguridad y el bienestar de aquellos que intervienen en la respuesta al
ebola. Se destind a funcionarios de la Sede y de la Region de Africa encargados de la salud y
el bienestar del personal a la Repiiblica Democratica del Congo para que establecieran un
centro de vacunacion, realizaran evaluaciones de los riesgos sanitarios, visitarany evaluaran
los centros de atencion de salud e impartieran formacion. La OMS realizé:

«EL ACTIVO MAS
IMPORTANTE DE LA
ORGANIZACION ES SU
PERSONAL»

Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus,

« 1412 vacunaciones contra la rabia, la fiebre tifoidea, las hepatitis Ay B, la difteria/tos Director General

ferina/tétanos (DPT), el sarampidn, parotiditis, rubeola (SPR), la fiebre amarillay la
meningitis

«  22evacuaciones médicas no relacionadas con el ebola y dos evacuaciones médicas
relacionadas con el ebola

e 2239 consultas de atencién primaria de salud y 2648 sesiones psicosociales

« ladistribucién al personal de mas de 500 botiquines médicos de viaje y de
390 mosquiteros
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EL PORCENTAJE DE
MUJERES CON CONTRATOS
DE LARGA DURACION

EN LAS CATEGORIAS
PROFESIONAL Y SUPERIOR
AUMENTO DEL &4&,4% EN
2017 AL 45,4% EN 2018

PERSONAL MOTIVADO Y ADECUADO

El compromiso de contar con un personal motivado y adecuado se tradujo en la
introduccién de nuevas oportunidades de carreray perfeccionamiento para el personal y en
la creacion de un nuevo Departamento de Recursos Humanos y Talento ampliado.

Una Organizacion - Un personal

La Politica sobre comisiones de servicio de promocion profesional a corto plazo, que

la OMS comenzd a aplicar en 2018, tiene por objeto ofrecer oportunidades de intercambio
entre el personal en toda la OMS. Permite a la Organizacién intercambiar personal ayudando
alas unidades y los equipos a cubrir temporalmente la falta de personal y a responder a

los aumentos repentinos de las demandas de trabajo. Ofrece al personal la oportunidad

de perfeccionarse en el empleo en otro nivel, oficina o equipo. Constituye un mecanismo
eficaz para el perfeccionamiento del personal y promueve una fuerza de trabajo dinamica
que aprenda e intercambie ideas continuamente. Tan solo un afio después de su puesta en
marcha, 125 funcionarios han realizado comisiones de servicio a través de este mecanismo.

La fuerza de la diversidad

Desarrollar la capacidad del personal femenino de categoria subalterna para que pueda
aspirar a puestos de gestion de categoria superior es una prioridad estratégica de los
recursos humanos de la Organizacidn. Se han puesto en marcha iniciativas de difusion

en colaboracién con los Estados Miembros, inclusive en las Regiones de Africay el
Pacifico Occidental. También se estan desplegando esfuerzos por medio de programas de
asesoramiento profesional, tutoria y liderazgo.

INVERTIR EN FUTUROS LIDERES EN EL AMBITO DE LA SALUD

Academia de la OMS

La Academia de la OMS, un centro
de aprendizaje virtual unico, esta
ubicada en Lyon. La Academia se
esta desarrollando para que pueda
responder a las necesidades de
aprendizaje y perfeccionamiento del
personal de la OMS y otras partes
interesadas y permitirles avanzar
en la consecucidn de las metas de
los «tres mil millones» de la OMS.
La Academia se ha fijado el objetivo
de llegar a 10 millones de personas
de aqui a 2023 mediante una
plataforma puntera que permite
vivir la experiencia del aprendizaje
digital introducida en las

seis regiones de la OMS. Esta
ofrecerd entornos de aprendizaje
de alta tecnologia, un centro

de simulacién de emergencias

166

sanitarias de importancia mundial
y espacios de colaboracion para

el aprendizaje en materia de
diseno cooperativo, investigacién e
innovacion.

procedimiento centralizado

y transparente destinado a
seleccionar a los pasantes

con mayores meéritos, con
independencia de su pais de origen,
y a promover la igualdad de género.
Para ello fue necesario reformar

el proceso de seleccion y aportar
fondos. Los pasantes se benefician
ahora de un seguro médico, de vales
para el almuerzo en los lugares

de destino mas caros y, a partir de
2020, de subsidios de subsistencia,
en caso necesario.

Programa Mundial de Pasantias

ElPrograma Mundial de Pasantias
de la OMS forma a futuros lideres
en el ambito de la salud publica
mediante oportunidades de
formacién profesional y desarrollo
de la capacidad en toda la
Organizacion.

El porcentaje de pasantes
procedentes de paises de ingresos
bajos y medios aumentoé hasta
aproximadamente el 30% en 2019
en conjunto, y el numero de dichos
pasantes aumento en la Sede, donde
este porcentaje fue incluso mayor.

Respaldada por la Asamblea de

la Salud mediante la resolucién
WHAZ71.13, de 26 de mayo de 2018,
la Organizacién ha cambiado

su enfoque con respecto a las
pasantias y ha establecido un

La puesta en marcha del programa EMERGE en 13 organismos de las Naciones Unidas

con sede en Ginebra ha sido una iniciativa innovadora para aprovechar el potencial de
liderazgo del personal femenino en el sistema de las Naciones Unidas propiciando una
mayor comprension de las interrelaciones existentes entre el sexo, el género, la culturay el
liderazgo. Permite al personal femenino basarse en redes y cultivar sélidas relaciones con
otras mujeres homdlogas de todo el sistema de las Naciones Unidas con objeto de abordar
los problemas que afectan a su desempefio y desarrollo profesional.

DESAFIOS Y LECCIONES APRENDIDAS

Para llevar ala practica el 13.° PGT y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con la salud, la OMS debe convertirse en una Organizacién que responda a
los objetivos del siglo XXI 'y que trabaje sin dificultades en las principales oficinas de sus
programasy en los tres niveles para lograr una mejora mensurable en la salud de todas

las personas. La OMS debe garantizar la excelencia técnica que redunde en mejoras

en la salud para que todas las personas puedan llevar una vida saludable y productiva,
independientemente de quiénes sean o de dénde vivan. El mundo necesita una OMS que se
centre claramente en generar impacto en todos los paises.

Para lograrlo, la OMS sigue transformandose llevando a cabo cambios fundamentales que
permitan el reposicionamiento, la reconfiguracion y la capacitacion de la Organizacién. En
el marco mas amplio de la reforma de las Naciones Unidas, ello incluye velar por que su
labor normativa y técnica sea de una calidad aiin mayor, se centre mas claramente en las
necesidades, las demandas y las acciones previstas de los Estados Miembros y se traduzca
directamente en resultados en los paises.

Sibien la OMS habra de seguir enfrentandose a desafios, también cuenta con mecanismos
para extraer ensefianzas. La OMS esta en proceso de transformacion, pero debe seguir
transformandose de manera alin mas enérgica. A nivel mundial y, en muchos paises,

la OMS esta mejorando su liderazgo y sus alianzas en el ambito de la salud. Aun asi, sus
alianzas externas deben orientarse en mayor medida hacia un enfoque mas integrado

y estratégico, en particular mediante estrategias de colaboracién especificas para los
agentes no estatales. Pese a los considerables esfuerzos realizados para cambiar su
modelo de financiacidn, la OMS sigue dependiendo de un nimero reducido de donantes.
La Organizacién debe seguir ampliando su dialogo con los donantes para movilizar recursos
de mayor calidad que puedan utilizarse de manera mas flexible para lograr los resultados
previstos y adaptarse a las necesidades y situaciones en continua evolucion. Para ello, es
necesario infundir confianza.

La mayor parte de los presupuestos se asignan a escala nacional, pero esto no se ha
traducido todavia en aumentos sostenibles de la financiacién y la capacidad en los paises.
La MOPAN subraya, en su ultimo informe de evaluacidn, que la capacidad y los medios
varian en los distintos niveles de la Organizacion, y no siempre son adecuados para
responder a las necesidades y las expectativas.

Se han realizado algunos cambios fundamentales en la estructura institucional, pero los
cambios en los métodos de trabajo todavia no se han integrado en las actividades diarias.
Se han realizado cambios importantes con objeto de contar con un personal motivado y
adecuado alos fines de la Organizacién, pero hay que seguir trabajando para hacer realidad
el objetivo final de contar con un personal mas agil y con una mayor movilidad, ademas de
reforzar su rendicion de cuentas con respecto a los resultados.

M)

=

EL NUMERO DE MUJERES
QUE OCUPAN PUESTOS DE
CATEGORIA SUPERIOR EN
LA SEDE AUMENTO DEL 37%
EN 2017 AL 41% EN 2018

LA MOPAN SUBRAYA,
EN SU ULTIMO INFORME
DE EVALUACION, QUE
LA CAPACIDAD Y LOS
MEDIOS VARIAN EN LOS
DISTINTOS NIVELES DE
LA ORGANIZACION, Y NO
SIEMPRE SON ADECUADOS
PARA RESPONDER A LAS
NECESIDADES Y LAS
EXPECTATIVAS
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Se halogrado con éxito centrarse en mayor medida en los impactos, sobre todo a
escala nacional. Aun asi, siguen planteandose desafios técnicos por lo que respectaa
las mediciones, y la cultura orientada a los resultados no ha cristalizado todavia.

Al tiempo que la gestion y administracién sigue evolucionando y simplificando sus
actividades e institucionaliza el buen aprovechamiento de los recursos, debe facilitar la
ejecucion fluida de las actividades técnicas. Durante la pandemia por el coronavirus de
2019, el liderazgo y las funciones instrumentales de la OMS se han puesto a prueba hasta
el limite de sus posibilidades. La labor de la OMS es amplia y va mucho més alla de la
contencién de epidemias. Su labor encaminada a reducir la mortalidad maternoinfantil,
acabar con las enfermedades transmisibles, erradicar la poliomielitis, hacer mas
resilientes los sistemas de salud en los paises, prestar servicios de salud a las poblaciones
desplazadas y reducir los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles no ha
cesado. Una gestion y administracion que permita llevar a cabo la labor técnica al tiempo
que se atienden las demandas cada vez mayores en el contexto de la COVID-19 en materia
de logistica y adquisiciones para el despliegue inmediato y a gran escala de personal de
apoyo a las operaciones en los paises esta estirando las funciones instrumentales.

Los mecanismos de rendicion de cuentas siguen garantizando que las transacciones, las
actividades, los procesos y los procedimientos se lleven a cabo de la manera mas eficaz
posible y cumpliendo las normas mas estrictas de conducta profesional y ética. Mas que
nunca, la Organizacion se enfrenta al desafio de seguir reforzando estas funciones en los
tres niveles de la Organizacién. Por ello, en el marco del actual proceso de transformacion,
el Director General se ha propuesto examinar y seguir reforzando estas funciones, alli
donde sea necesario, con el fin de asegurarse tanto de que estas son las mas adecuadas
individualmente como de que funcionan conjuntamente para ayudar ala OMS allevar a la
practica su13.° PGT y los compromisos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En 2019, la funcién de investigaciones fue la primera en realizar un examen de la adecuacion
basado en parametros de referencia, en el que se formularon recomendaciones sobre cémo
reforzar las funciones estructural y de dotacién de recursos.
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CIFRAS BASICAS PARA 2018-2019: LIDERAZGO Y FUNCIONES
INSTRUMENTALES
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Presupuesto por programas Fondos disponibles: Gasto:
aprobado: USS$ 712 millones USS 691 millones
USS$ 716 millones (99,5% del presupuesto (97% del presupuesto por programas,

por programas) 97% de los fondos disponibles)

PRESUPUESTO, FONDOS DISPONIBLES
Y GASTOS DESGLOSADOS POR OFICINA
PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS$)

GASTOS CON CARGO AL PRESUPUESTO POR
PROGRAMAS DESGLOSADOS POR OFICINA PRINCIPAL
Y AREA PROGRAMATICA (EN MILLONES DE USS$)
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transparenciay gestion estratégicas
® Gastos de riesgos

Planificacion estratégica,
coordinacién de recursos
y presentacion de
informes

El elemento clave del panorama financiero en la categoria de Liderazgo y funciones instrumentales durante 2018-2019 fue

la estrecha alineacién con los niveles presupuestarios aprobados tanto de financiacién como de gastos, en todas las areas
programaticas y oficinas principales. Fue algo que demostré el compromiso declarado por la Asamblea Mundial de la Salud de
reafirmar la necesidad de que las funciones instrumentales se financien adecuadamente en todos los niveles y permitan prestar un
servicio coherente y de buena calidad en toda la Organizacion.
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Los mayores niveles de presupuesto, financiacion y gastos en la categoria de Liderazgo y funciones instrumentales se observaron,
con mucho, en la Sede. Ello se debid a los grandes costos de las funciones de gobernanza que se gestionaban alli (area programatica
de Liderazgo y gobernanza) y a la prestacion de varias funciones centralizadas gestionadas por la Sede en beneficio del resto

de la OMS, entre ellas el Centro Mundial de Servicios de Kuala Lumpur; los servicios de contabilidad; muchas de las plataformas
informaticas utilizadas, especialmente el Sistema Mundial de Gestion (area programatica de Gestion y administracion); la
elaboracion de politicas (area programatica de Liderazgo y gobernanza); la coordinacion de la planificacion y presupuestacion
mundiales; las funciones juridicas y de auditoria, y muchas otras funciones. Estas se complementaron en muchos casos mediante
redes funcionales mundiales que incluian a todas las oficinas principales. Esa solucion permitié a la OMS asegurar un conjunto
basico de funciones instrumentales para apoyar su labor técnica en todo el mundo.

Si se tiene en cuenta la tendencia general en todo el periodo del Duodécimo Programa General de Trabajo, 2014-2019, la financiacion
y ejecucion de la categoria de Liderazgo y funciones instrumentales mejor6 considerablemente en 2018-2019 en lo que respecta a
niveles de financiacion y ejecucién absolutos; ademas, los promedios por area programatica y oficina principal fueron los mas altos
de los tres bienios.

Alo largo de los tres bienios del Duodécimo Programa General de Trabajo, la Organizacién destiné un nivel importante de recursos
flexibles a la categoria de Liderazgo y funciones instrumentales (de un 97% de la financiacion total en 2014-2015 a un 95% en
2018-2019). Eso se debid a la relativa falta de interés de los donantes tradicionales en financiar esa categoria. Con todo, en
2018-2019, las contribuciones voluntarias a esa categoria aumentaron casi un 70% en comparacién con 2016-2017, pasando de
US$ 21,8 millones a US$ 36,6 millones. Esa tendencia continué en 2018-2019 debido a la creacion de la categoria de financiacion
tematica, que ha experimentado un aumento significativo. Los donantes se interesaron de forma destacada por la labor relativa

al liderazgo de la OMS en el logro del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
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todos en todas las edades) en lo relativo a garantizar transparencia, rendicion de cuentas, cumplimiento y evaluacion. Incluso silas
cantidades absolutas no fueron muy elevadas en comparacion con las recibidas en otras categorias, el apoyo prestado podria muy
bien actuar como financiacién inicial, la cual podria atraer mas inversiones de otros donantes y asociados y lograr su colaboracion.

Entre las oficinas regionales, la Region de Africa trabajo con un presupuesto mucho mas elevado en la categoria de Liderazgo y
funciones instrumentales que el observado en otras regiones. Ello se debi6 en parte a los mayores requisitos operacionales de
esaregion, vinculados entre otras cosas con la reforma de la gestion, por ejemplo los examenes funcionales de las oficinas en los
paises. Alrededor del 30% del total de las contribuciones voluntarias disponibles en 2018-2019 para esa categoria se utilizaron para
financiar la Region de Africa, incluida una importante subvencién de donantes para la reforma y los exdmenes funcionales. La Regién
del Mediterraneo Oriental fue la menos dotada de recursos, pero recibié una financiacion del 87% y generd unos gastos del 83% del
presupuesto aprobado. En la Sede, aunque hubo indicios de que se necesitarian mas fondos en comparacién con el presupuesto

por programas aprobado (US$ 321 millones frente a US$ 306 millones), los gastos se mantuvieron al nivel aprobado gracias a una
cuidadosa gestion del presupuesto y los recursos.

El que la mayoria de las oficinas principales ejecutase casi el 100% de lo asignado a la categoria de Liderazgo y funciones
instrumentales en el presupuesto por programas 2018-2019 muestra que el principal reto que plantea esa categoria es garantizar
no solo una financiacion adecuada y una ejecucion eficiente de los fondos, sino también unos niveles presupuestarios adecuados en
todas las oficinas principales, de modo que se siga prestando un servicio coherente y de buena calidad en toda la Organizacién.

Para obtener informacién mas detallada sobre la financiacién del presupuesto por programas, la ejecucion de esta categoria y los
logros por esferas programaticas, incluidos los indicadores, véase el portal del presupuesto por programas de la OMS (http://open.
who.int/2018-19/our-work/category/06/about/programme-outcomes y http://open.who.int/2018-2019).
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