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INTRODUCCION

1. La elaboracion de este proyecto de presupuesto por programas 2022-2023 llega en un momento excepcional
para la OMS. El mundo se encuentra paralizado por la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) y se
enfrenta consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas de una escala sin precedentes. Aunque se desconoce
cuando terminara la pandemia, los resultados alentadores que se han obtenido recientemente con las vacunas,
junto con el ejemplo que algunos paises estdn dando con sus medidas de salud publica, ofrecen una perspectiva
mejor de futuro. Con todo, todavia no pueden determinarse las consecuencias totales de la pandemia. Sean cuales
sean, la Secretaria estara a la altura del desafio ya que esta preparada para adaptarse plenamente y poder apoyar
a los Estados Miembros ante cualquier evento futuro con miras a que el mundo no vuelva a tener que enfrentarse
a este tipo de crisis.

2. La OMS aprende y mejora con cada epidemia importante. Por ejemplo, a raiz de la epidemia de enfermedad
por el virus del Ebola de 2014, los Estados Miembros crearon el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS,
gracias al cual la Organizacién ha podido responder mejor a la pandemia de COVID-19. En los ultimos 100 afios no
ha habido ninguna crisis de salud publica tan importante como esta pandemia, en términos de rapidez de
propagacion y gravedad de las consecuencias para las vidas y medios de subsistencia de todas las personas en el
mundo. Una crisis de esta magnitud ofrecera importantes lecciones para la OMS y permitird a la Secretaria ser mas
eficaz en el apoyo a los Estados Miembros de la Organizacidn. Antes del inicio de la pandemia, la OMS ya habia
comenzado su transformacidon mas importante para incrementar el efecto de sus acciones. Gracias a eso, la
Secretaria ha podido incorporar estas lecciones a lo que ya es una organizacién agil y orientada a los resultados.
Con todo, mientras se elabora el proyecto de presupuesto por programas 2022-2023, la Secretaria prevé que se
daran a conocer recomendaciones clave de diversos exdmenes sobre la mejora de las capacidades de preparacion
y respuesta frente a emergencias, incluidas aquellas que sientan las bases de una resiliencia sostenible de los
sistemas de salud.

3. Este proyecto de presupuesto por programas 2022-2023 incorpora las lecciones extraidas por la Secretaria
de su experiencia en las recientes emergencias sanitarias, asi como la ejecucién del presupuesto por programas
2020-2021, incluidos los cambios ya realizados para responder a la crisis provocada por la pandemia de COVID-19.

4. A medida que se estd ultimando este proyecto de presupuesto por programas 2022-2023, se estan
finalizando las constataciones de varios examenes, incluido el del Grupo independiente de preparacion y
respuesta frente a las pandemias,® para su examen en la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud. Las orientaciones
que proporcionen los Estados Miembros tras los analisis y debates que se celebren durante y después de
la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud pueden remodelar significativamente este proyecto de presupuesto por
programas. La informacion crucial que se obtenga durante este proceso se incorporara segun lo acordado por el
Comité Ejecutivo en la revisién de mitad de periodo del presupuesto por programas 2022-2023, que sera
presentada para su aprobacion por la Asamblea de Salud en mayo de 2022. Como parte de su preparacion, la
Secretaria entregard un documento estratégico junto con este proyecto de presupuesto por programas
2022-2023 para abordar las conclusiones del informe a fin de contribuir y proponer ideas audaces ahora que los
Estados Miembros establecen la futura direccién de la OMS, especialmente con miras a equipar la Secretaria
para que pueda prestar un mejor apoyo al mundo en la lucha contra las pandemias en curso y prevenir otras
futuras.?

1 Documento A74/INF./2. De conformidad con la resolucién WHA73.1 (2020) de la Asamblea Mundial de la Salud, el
Grupo independiente examinard la experiencia adquirida y las lecciones extraidas de la respuesta sanitaria internacional
coordinada por la OMS ante la pandemia de COVID-19. En el marco de ese amplio mandato, el Grupo examinara la eficacia
de los mecanismos a disposicion de la OMS, el funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y la situacién
de la aplicacidn de las recomendaciones pertinentes de los anteriores comités de examen del Reglamento.

2 Documento A74/15.




AT74/5 Rev.1

CUESTIONES ESTRATEGICAS PRINCIPALES DEL PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS
2022-2023

5. El compromiso de la OMS de cumplir su misidn: promover la salud; preservar la seguridad mundial y servir
a las poblaciones vulnerables, sigue siendo el nucleo de la labor de la Secretaria y de sus inversiones a corto y
largo plazo. La pandemia de COVID-19 no solo ha reforzado la necesidad de la OMS de estar preparada frente a
futuras emergencias sanitarias, sino que ha demostrado también que la Organizacidén no puede desviar en
absoluto su atencién de la enorme tarea que tiene de ayudar a las personas de todas las edades a tener bienestar
y una vida sana. Para lograr esa doble tarea se debera seguir reforzando la capacidad de rendimiento y resiliencia
de los sistemas y servicios de salud de todos los paises a medida que trabajan para garantizar la seguridad
sanitaria.

6. La amplitud y la profundidad de esa labor se reflejan en el presente proyecto de presupuesto por
programas 2022-2023.

7. Hay cuatro esferas de interés estratégico que configuran el presente proyecto de presupuesto por
programas 2022-2023, todas ellas reforzandose mutuamente y demostrando con claridad cémo la OMS estd a
la altura del desafio de cumplir su mision primordial.

Reflexionar sobre la preparacion y la
disposicion frente a las emergencias
sanitarias y reforzar las capacidades de
respuesta en ese ambito

Fomentar la resiliencia

Promover la salud .
reforzando los sistemas

Avanzar en el liderazgo

Preservar la d i
: . e salud orientados a la
de la OMS sobre la ] seguridad mundial o L
ciencia y los datos atencion primaria, las
Sei;rir'a las funciones basicas de
poblaciones -
\ vulnerables salud publica y el nexo
con la seguridad
sanitaria

Volver a la senda de las metas de los
tres mil millones y las metas de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, y
acelerar los avances en ese sentido

REFLEXIONAR SOBRE LA PREPARACION Y LA DISPOSICION FRENTE A LAS EMERGENCIAS SANITARIAS Y REFORZAR
LAS CAPACIDADES DE RESPUESTA EN ESE AMBITO

8. En un informe reciente de la Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacion se calcula que el costo
acumulado de la pandemia de COVID-19 en menos de un afio ha sido del orden de US$ 11 billones, mientras que
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con solo USS 5 por persona/afio se hubiesen cubierto las necesidades de inversidén en las capacidades de
preparacién que podrian haber evitado la pandemia.

9. Es evidente que el mundo necesita replantearse su estrategia de preparacion frente a las emergencias
sanitarias en general y ante una pandemia en particular. Debemos salir de este circulo vicioso y destructivo que
consiste en entrar en panico ante una crisis y luego, una vez finalizada esta, olvidar rapidamente o ignorar por
completo el trabajo de preparacidn necesario ante futuros peligros. Se necesitan inversiones sustanciales en la
preparacion y disposicion de los paises frente a las emergencias sanitarias, asi como en los sistemas de
gobernanza mundial. Estas inversiones deben estar dirigidas a las capacidades y sistemas basicos de salud
publica destinados a la seguridad sanitaria, como se describe en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y
otros marcos pertinentes. Algunas de esas capacidades y sistemas son: una gobernanza en la que se puede
confiar, con funciones claras de comando-control-coordinacién; una fuerza de trabajo sanitaria bien capacitada,
motivada y agil, y unos sistemas resilientes, listos para prevenir y detectar amenazas y riesgos emergentes,
responder ante ellos y lograr la recuperacion posterior.

10.  Lacrisis provocada por la COVID-19 ha puesto de manifiesto que muchos paises no estan preparados para
responder ante una pandemia en rapida evolucidn, incluidos paises con una alta puntuacion en las capacidades
basicas del Reglamento Sanitario Internacional. Segun los ultimos datos, los paises con un sector publico eficazy
una gobernanza centrada en la participacién de la poblacién, la comunidad y la sociedad civil han podido
contener el virus con mayor eficacia y menos dafios econdmicos colaterales. La confianza, la solidaridad y el
liderazgo han sido factores clave. La toma de decisiones dindmicas parece haber contribuido a tener éxito en la
respuesta. Estas lecciones extraidas demuestran la necesidad de replantearse no solo cdmo evaluar las
capacidades basicas, sino también cémo configurar la preparacién y disposicidn frente a las pandemias para que
este tipo de crisis no vuelva a producirse.

11.  Dar prioridad a las capacidades de preparacion y respuesta ante una pandemia, e invertir en ellas, de
forma sostenida es algo fundamental que reportara beneficios. Cuando las respuestas son agiles, se atentan las
consecuencias de las crisis, se salvan vidas, se preservan los sistemas y se evitan pérdidas econdmicas. Se
necesitan mas inversiones para que la OMS pueda reforzar su capacidad principal como organismo técnico y
normativo y adaptar y perfeccionar los métodos de trabajo con miras a satisfacer las demandas excepcionales
gue se producen durante las emergencias sanitarias. La OMS es la Gnica organizacién capaz de reunir y compilar
rapidamente datos probatorios para formular orientaciones técnicas autorizadas sobre una amplia gama de
esferas tematicas, las cuales abarcan todo el ciclo de emergencia sanitaria, desde la prevencién hasta la
recuperacion. Es también la Unica organizacién sanitaria con una gobernanza en la que participan 194 Estados
Miembros (caracteristica que fomenta la confianza y la solidaridad), lo que la convierte en una plataforma tnica
y esencial para gestionar la preparacion y la respuesta futuras a las pandemias. El fortalecimiento de la
capacidad de la OMS para ejercer sus funciones técnicas y normativas incluira la adopcién de nuevas plataformas
para la convocatoria y el trabajo con redes de expertos y grupos consultivos; aprovechar el poder de los centros
colaboradores de la OMS; y fortalecer los lazos con los expertos regionales y nacionales. Es igualmente
importante que la Organizacidn siga trabajando sobre la exitosa plataforma OpenWHO, traslade las experiencias
extraidas de ella a la Academia de la OMS vy siga ofreciendo esos conocimientos acumulados a millones de
trabajadores sanitarios que consideran a la Organizacién como un recurso esencial para la formacién y el
desarrollo en su practica diaria.

12.  En el reciente informe sobre la evaluacién de las carencias en la preparacién ante una pandemia se hizo
hincapié en que la preparacion ante las pandemias de origen zoondtico también requiere la participacion de los
sectores del medio ambiente, la salud publica veterinaria, la agricultura y la ganaderia. En el informe se citan
varios factores de riesgo provocados por el hombre que impulsan la aparicién de enfermedades zoondticas,
incluida la intensificacion insostenible de la produccién agricola, el aumento del uso y la explotacién de la vida
silvestre, los cambios en el suministro de alimentos y el cambio climatico. Abordar estos riesgos requiere mejoras
en la gobernanza de la salud mediante la participacion de las partes interesadas ambientales; investigacion
cientifica ampliada sobre las dimensiones ambientales de las enfermedades zoondticas; aplicaciéon de medidas
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de bioseguridad mas estrictas en la produccién ganadera; y la creacién de capacidad entre las partes interesadas
en la salud para incorporar las dimensiones ambientales de la salud y los enfoques principales de One Health.

13. La experiencia obtenida durante las recientes emergencias sanitarias, la cual se ha visto reforzada durante
la pandemia de COVID-19, ha puesto de relieve cinco lagunas y esferas mejorables en las que debe trabajarse
para garantizar una respuesta eficaz de la OMS a las emergencias sanitarias de cualquier escala.

14. Mejorar las capacidades del cuerpo mundial de profesionales sanitarios para emergencias. Las
iniciativas dirigidas por la OMS, como el Grupo de Accién Sanitaria Mundial, la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos, los equipos médicos de emergencia y el programa de asociados permanentes (Standby
Partners Programme, en inglés), han dado lugar a un conjunto flexible y practico de expertos asociados a nivel
internacional y regional que pueden responder rapidamente a las emergencias sanitarias en todo el mundo. Al
mismo tiempo, las plataformas de formacién de la OMS han contribuido a fortalecer la capacidad y preparacién
del personal a nivel nacional, a menudo en tiempo real durante las emergencias. Es necesario seguir
fortaleciendo esa labor, en particular a través de la Academia de la OMS. Con todo, en los contextos mas
vulnerables y fragiles, urge crear de modo permanente una capacidad mas predecible e integrada de vigilancia
de emergencias sanitarias, alerta, investigacidon de casos y respuesta rapida. Durante la pandemia de COVID-19,
esa necesidad se ha podido cubrir con los equipos que anteriormente se habian especializado en la prevencion,
deteccidn y respuesta a la poliomielitis. Ahora que esos equipos pasan a ejercer funciones mucho mas amplias y
a desempenar tareas integradas de salud publica, como el apoyo a las emergencias sanitarias y, especialmente,
el apoyo en contextos vulnerables, serd necesario atender esa necesidad. La transicion de los equipos
especializados en el programa contra la poliomielitis hacia tareas mas amplias de salud publica supone una
oportunidad generacional para lograr un cambio notable en los contextos mas vulnerables. Se calcula que el
costo de esa transicién para el bienio 2022-2023 serd una pequefia fraccién de la inversidn que se requeriria para
alcanzar la misma capacidad empezando desde cero y para lograr el mismo efecto en las comunidades mas
vulnerables.

15.  Aprovechar mejor las nuevas tecnologias para crear nuevas capacidades con las que predecir, detectar y
verificar emergencias sanitarias. La velocidad y precisién con la que detectamos y verificamos una amenaza
determina la velocidad y precisidén con la que podemos tomar las medidas adecuadas. La pandemia de COVID-19 es
solo la dltima de una larga serie de brotes de enfermedades infecciosas que demuestra como las carencias en
informacion en materia de salud publica pueden, a menudo, marcar la diferencia entre un brote localizado y una
crisis nacional, o entre una crisis nacional y una emergencia de salud publica mundial. Ahora bien, las nuevas
tecnologias tienen el potencial de multiplicar lainformacidn en materia de salud publica mundial en siglo XXl y salvar
vidas en el proceso. La plataforma de inteligencia epidemioldgica de cddigo abierto ya esta cambiando laformay la
velocidad con las que podemos detectar brotes, pero eso es solo el principio. En estrecha colaboracion con sus
asociados, la OMS ha elaborado un plan para un ecosistema mundial de datos que le permita adquirir nuevos
conocimientos sobre los riesgos de emergencias para la salud y desarrollar nuevas y poderosas herramientas
predictivas, analiticas y de comunicacion. La creacién de un ecosistema asi requerird invertir inicialmente de forma
importante en las capacidades de la plataforma digital de la OMS, pero el resultado serd una mejora radical de su
capacidad mundial para predecir y detectar amenazas a tiempo y actuar para salvar vidas.

16.  Invertir mas en gestion de emergencias. A través del Marco de Respuesta a las Emergencias, la OMS ha
institucionalizado la capacidad de reaccionar de forma sistematica, predecible, coordinada y rapida frente a esos
eventos: desde la evaluacién del riesgo, la calificacidn y la financiacién a través del Fondo para Contingencias
relacionadas con Emergencias, hasta la actuacion de diversos encargados especializados en la respuesta dentro
de un sistema de gestidn de incidentes que funciona sin problemas en todos los niveles de la Organizacidn. Con
todo, como ha demostrado la pandemia de COVID-19, integrar la estructura de gestién de incidentes de la OMS
con los sistemas nacionales de gestién de emergencias a menudo conlleva dificultades. La OMS debe invertir en
reforzar la coordinacién de las respuestas nacionales en todos los paises a través de un centro de operaciones
de emergencia profesional previsto a tal efecto. Existe una necesidad cada vez mayor de aprovechar la labor de
la red de centros de operaciones en emergencias de salud publica y acelerar la normalizacion e interoperabilidad
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de los centros nacionales de operaciones en emergencias a fin de formar una red internacional conectada a
través de la OMS capaz de coordinar la gestion de los incidentes en tiempo real.

17.  Crear capacidad para luchar contra la desinformacidn y la informacién errénea. La desinformacion y la
informacion errénea, especialmente en las redes sociales y medios de comunicacion tradicionales, han sido un
importante factor agravante durante las recientes emergencias sanitarias. El uso generalizado de la tecnologia
movil y las redes sociales ha cambiado fundamentalmente muchos aspectos de nuestra vida diaria, incluida la
produccion y el consumo de informacidn sobre los riesgos durante las emergencias. La OMS tendra que invertir
en la gestidn de las infodemias y en su propia plataforma de medios de comunicacidn, asi como en fomentar el
conocimientoy la responsabilidad de la comunidad. Las nuevas tecnologias no solo tienen el potencial de cambiar
de manera fundamental la forma en que la OMS comunica mensajes de salud publica, sino también el modo en
que entiende lo que percibe la comunidad durante las emergencias sanitarias y la forma de comunicarse con ella
y de adaptarse a esa percepcidn. La OMS ha sabido realizar esa adaptacion rapidamente gracias a sus esfuerzos
por comprender y combatir las infodemias durante las emergencias sanitarias. En el marco de la respuesta
destacan sus mas de 120 conferencias de prensa. Con todo, la Organizacion debe seguir avanzando. En ultima
instancia, el objetivo es aprovechar el poder de la misma tecnologia a través de la cual se propaga la
desinformacién y la informacion errénea para interactuar con las comunidades afectadas y dar forma a la
respuesta de la OMS frente a las emergencias sanitarias en tiempo real, con miras a tener mejor en cuenta los
conocimientos, actitudes y percepciones de la comunidad, y a adaptarse a ellos.

18.  Consolidar la cadena de suministro y los servicios logisticos. En las primeras etapas de la pandemia
de COVID-19, los mecanismos y cadenas de suministro del mercado normal no lograron ofrecer todos los productos
basicos que eran esenciales para la respuesta. La creciente disponibilidad de contramedidas médicas para la
COVID-19 a partir de 2021 pondra a prueba, una vez mas, las capacidades logisticas y de adquisicion de muchos
gobiernos. La OMS, junto con sus asociados pertinentes, ha respondido a ese desafio ampliando rapidamente un
servicio de cadena de suministro de extremo a extremo que incorpora la prevision de la demanda, la fijacion de
especificaciones, el control y la evaluacién de la calidad, la adquisicion, el poder adquisitivo colectivo y la
distribucion. Al consolidar la plataforma y perfeccionar su servicio para los paises en el futuro, la OMS podra
aumentar notablemente la velocidad y el alcance de su efecto en beneficio de las comunidades afectadas por las
emergencias sanitarias. Esa capacidad mejorada también es fundamental para que la Organizacién pueda iniciar
rdpidamente operaciones sobre el terreno en entornos remotos y a menudo inseguros y para que pueda
mantenerlas.

FOMENTAR LA RESILIENCIA REFORZANDO LOS SISTEMAS DE SALUD ORIENTADOS A LA ATENCION PRIMARIA,
LAS FUNCIONES BASICAS DE SALUD PUBLICA Y EL NEXO CON LA SEGURIDAD SANITARIA

19.  Apoyar a los paises para que tengan sistemas de salud resilientes y que funcionen correctamente no es
una prioridad nueva. Durante muchos afios, el fortalecimiento de los sistemas de salud para lograr la cobertura
sanitaria universal ha sido una prioridad clave en la labor de la OMS. Con todo, los esfuerzos de fortalecimiento
de los sistemas de salud no han acentuado adecuadamente la eficacia de las capacidades de preparacion,
respuesta y recuperacién para la seguridad sanitaria y no han supuesto una inversién suficiente en las funciones
esenciales de salud publica como requisitos clave para la resiliencia sostenible hacia la cobertura sanitaria
universal y la seguridad sanitaria. Los esfuerzos se han basado demasiado en reaccionar a eventos en lugar de
en gestionar los riesgos de emergencias y desastres y en desarrollar capacidades fundamentales para reducir
eficazmente los riesgos que se produzcan esos eventos, con sus consiguientes consecuencias en los servicios de
salud en todos los contextos.

20. Durante la recuperacién de la pandemia de COVID-19 y a partir de las ensefianzas extraidas de ella, los
paises deben construir sistemas de salud resilientes y orientados a la atencion primaria que contribuyan tanto
a la cobertura sanitaria universal como a los objetivos de seguridad sanitaria. Esto requerird adoptar un
enfoque de gestion de riesgos de todos los peligros; fortalecer la gobernanza; y mantener las funciones
fundamentales de salud publica y un acceso continuo a servicios de salud esenciales y de calidad. La atencidn
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primaria de salud proporciona a los paises una mayor resiliencia a las crisis, como la de la pandemia de COVID-19,
y mejora la capacidad de preparacién al proporcionar funciones esenciales de salud publica. La atencion primaria
de salud implica la existencia de servicios de salud esenciales, comunidades empoderadas y acciones
multisectoriales. La OMS aprovechard la oportunidad que supone aplicar la estrategia de transicion para la
poliomielitis para reforzar esa integracidn de las capacidades de salud publica en los paises.

21.  Debido a la pandemia actual de COVID-19, los paises tienen una oportunidad importante de hacer las
cosas de manera diferente. La pandemia ha suscitado un enorme estimulo a nivel politico y un sentimiento
generalizado entre la poblacion sobre la necesidad de que la salud y la resiliencia sean prioridades absolutas. Asi,
el imperativo actual de la comunidad sanitaria mundial es aprovechar plenamente esta situacion para que, en la
recuperacion y reconstruccion mejorada posteriores a la pandemia de COVID-19, los paises reformen,
transformen y mejoren plenamente sus sistemas de salud, teniendo en cuenta tanto la seguridad sanitaria como
la cobertura sanitaria universal.

22.  Lograr la cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria depende de contar con personal sanitario
y de atencidn social adecuado y competente que tenga una combinacidn éptima de habilidades en instalaciones,
radio de accidn y trabajo con la comunidad, esté equitativamente distribuido y disfrute de un apoyo adecuado y
unas condiciones de trabajo decentes. La OMS invertird en ampliar su capacidad de formacién y garantia de la
calidad para generar las aptitudes necesarias de los trabajadores sanitarios y de atencion social. El nuevo
planteamiento de la Academia de la OMS apoyado por toda la Organizacidn ayudard a cumplir esa funcién de
mandato constitucional.

23.  No se trata solo de movilizar suficientes recursos. El costo calculado por la OMS para garantizar la
cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria en 67 paises es extremadamente bajo en comparacidn con
el costo de la pandemia, por no mencionar el posible costo de futuras amenazas, incluida la del cambio climatico.
Segun los ultimos analisis econdmicos, la preparacidn frente a emergencias y la gestion de todos los riesgos
podrian costar menos de USS 1 por persona y afio en los paises de ingresos bajos y medianos. Eso significa que
la Secretaria tendrd que centrarse en apoyar a los paises a invertir en capacidades clave de gobernanza y a
reforzar la atencidon primaria de salud como punto de entrada para satisfacer las necesidades sanitarias
esenciales de la poblacion y proteger a esta frente a las emergencias sanitarias.

24.  Apoyar un planteamiento pangubernamental y pansocial sera fundamental en la estrategia de la
Organizacidn para tratar las diferentes cuestiones sanitarias, no solo las emergencias sino también otros temas
de salud publica, como las enfermedades transmisibles y no transmisibles, la resistencia a los antimicrobianos,
la contaminacién atmosférica y los efectos de la salud del cambio climatico. En el corazdn de este proceso esta
la creacion de la confianza mutua y la rendicién de cuentas en la salud mediante la union de diferentes
sectores, comunidades, el sector privado y la sociedad civil. La alineacidn de las politicas, la planificacidn, las
inversiones y el seguimiento del rendimiento a todos los niveles y sectores en la gestién de emergencias
sanitarias, el fortalecimiento de los sistemas de salud y los programas de control de las enfermedades para
abordar los determinantes de la salud sera crucial para lograr una mayor eficacia, eficiencia y sostenibilidad.

AVANZAR EN EL LIDERAZGO DE LA OMS SOBRE LA CIENCIA Y LOS DATOS

25. La ciencia y los datos no son solo la base para obtener informacion fiable sino también impulsan el progreso
hacia las metas de los tres mil millones y las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La ciencia es la base
para desarrollar innovaciones, las cuales, cuando se extienden a la practica, terminan por acelerar los resultados
esperados. Los datos pueden traducirse en la obtencidn de resultados puesto que gracias a ellos se detectan mejor
los cuellos de botella para impulsar y orientar mejor las intervenciones. La OMS fortalecerad la capacidad de obtener
datos apoyando a los paises a que refuercen sus sistemas en ese ambito a través del instrumento de evaluacién
SCORE y a que mejoren la gobernanza y la presentacién de datos a través del World Data Hub.
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26. La OMS determinara cudles son los principales avances en ciencia y tecnologia que afectaran a la salud
mundial y daran forma a la atencién sanitaria en el futuro para, junto con los Estados Miembros, poder prever
y aplicar anticipadamente soluciones adecuadas con las que obtener los beneficios deseados.

27.  Con miras a mantenerse a la vanguardia de la ciencia, la OMS ha creado un Consejo de Ciencia de alto
nivel para asesorar al Director General sobre las cuestiones cientificas y sanitarias mas importantes en las que
deberén trabajar la OMS vy los Estados Miembros. Pondrd en practica la nueva funcién de «prevision» para
determinar cuales son los principales avances en ciencia y tecnologia que afectaran a la salud mundial y daran
forma a la atencién sanitaria en el futuro para, junto con los Estados Miembros, poder prever y aplicar
anticipadamente soluciones adecuadas con las que obtener los beneficios deseados.

28.  Parafortalecer la investigacion y el desarrollo frente a las emergencias sanitarias, la OMS establecera una
plataforma evolutiva de extremo a extremo para catalizar y proporcionar resultados en investigacion e
innovacién. El Plan de investigacién y desarrollo de la OMS tuvo su génesis en Africa Occidental, se perfeccioné
durante varios brotes después de entonces y ha permitido que la investigacion y el desarrollo se lleven a cabo
con rapidez y unidad de propdsito durante la pandemia de COVID-19 (una investigacidon que actualmente esta
dando frutos en forma de tratamientos, terapias y vacunas). Como paso légico en la progresion del Plan, en abril
de 2020 el Director General puso en marcha el Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19 para
garantizar la distribucidn equitativa de nuevas tecnologias en funcién de las necesidades. La consolidacién del
plan y su vinculacién con un futuro Acelerador impulsaran, incentivaran y racionalizaran ain mas las labores de
investigacidn y desarrollo en futuros brotes, incluida la investigacion y desarrollo de medidas no farmacéuticas.

29. Con miras a optimizar el efecto de las innovaciones sanitarias, la OMS liderard la aplicacion de un nuevo
marco con el que impulsar esas innovaciones y responder a la demanda y las necesidades sanitarias de los
paises (en él se incluirdn grupos de innovaciones en fase avanzada, obtenidas y desarrolladas por financiadores
en innovacién) y apoyara el proceso de puesta en practica de esas innovaciones, de una en una, a nivel nacional.

30. Al fortalecer el efecto de sus funciones normativas, la OMS institucionalizara los cambios fundamentales
en los mecanismos establecidos durante la pandemia de COVID-19 para examinar, coordinar y difundir
rapidamente pruebas cientificas y orientacion técnica con la que fundamentar las decisiones sobre medidas
de salud publica. El nuevo modelo de trabajo estandar sera un proceso rapido de revision de las orientaciones
con el que se ofrecera una mejor respuesta frente a las futuras crisis sanitarias.

31. La OMS reforzard su apoyo a los Estados Miembros mediante la prestacion de orientaciones oportunas
de alta calidad, el fortalecimiento de las capacidades de investigacién e innovacion en los paises de ingresos
medianos bajos y la transformacion de las pruebas cientificas y de investigacidn en acciones y resultados en los
paises. La OMS vislumbra un futuro en el que todas las personas del mundo se beneficien plena e
inmediatamente de recomendaciones clinicas, de salud publica y de uso de datos. Para ello, la Secretaria de
la Organizacion estd aplicando directrices SMART,* una nueva solucidn para sistematizar y acelerar la aplicacién
coherente de intervenciones recomendadas, que salvan vidas, en la era digital. La OMS ha puesto en marcha su
primera directriz SMART, una medida histérica con la que acelerar la disponibilidad y el efecto de las
recomendaciones sanitarias y de datos de la Organizacion en los sistemas digitales a nivel nacional, empezando
por la atencidn prenatal.

32. La OMS pondra en practica la estrategia mundial sobre salud digital 2020-2025, que fue aprobada por
la 73.2 Asamblea Mundial de la Salud en su decision WHA73(28) (2020). Su objetivo general es apoyar a los paises
a aprovechar el enorme potencial de las tecnologias digitales para maximizar los resultados sanitarios. Gracias
a ella se promovera la colaboracidn en el plano mundial y se fomentara la transferencia de conocimientos sobre

1 Las directrices SMART (acrénimo inglés para «basadas en estandares, de lectura mecdnica, adaptables, basadas en
requisitos y comprobables») son un conjunto completo de componentes de salud digital reutilizables (por ejemplo estandares
de interoperabilidad, bibliotecas de cddigo, algoritmos, especificaciones técnicas y operativas) que transforman el proceso
de adaptacién y aplicacidn de directrices para preservar su fidelidad y acelerar su aceptacion.
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salud digital mediante el fomento de la capacidad. En el marco de esa colaboracidon se establecera una
comunidad mundial de salud digital (la red de redes de salud digital): una colaboracién internacional, integradora
y multisectorial que permita el intercambio de mejores practicas y enseflanzas extraidas con los Estados
Miembros.

VOLVER A LA SENDA DE LAS METAS DE LOS TRES MIL MILLONES Y LAS METAS DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO
SOSTENIBLE, Y ACELERAR LOS AVANCES EN ESE SENTIDO

33.  Los Objetivos de Desarrollo Sostenible indican dénde quiere estar el mundo en 2030. Tres afios después
de que los Estados Miembros se comprometieran a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la Asamblea
Mundial de la Salud aprobé el 13.2 Programa General de Trabajo, 2019-2023 (13.2 PGT) y se comprometié con
las metas de los tres mil millones (poblaciones mas sanas, cobertura sanitaria universal y proteccion contra las
emergencias sanitarias). Las metas se elaboraron a modo de indicadores para saber si el mundo iba o no por la
senda para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud.

34.  Elandlisis de los datos disponibles antes de la pandemia de COVID-19 mostraba que el mundo no estaba
en vias de lograr esas metas ni, por lo tanto, los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud.
Las devastadoras consecuencias de la pandemia han alejado al mundo mucho mas de esa senda. La pandemia
ha hecho que se pierdan numerosos avances obtenidos con tanto esfuerzo para lograr la cobertura sanitaria
universal. La desviacion de recursos, junto con una menor utilizacién y disponibilidad de estos, ha llevado a la
interrupcion de servicios esenciales de salud, incluida la vacunacion, la atencién de la salud maternoinfantil y la
salud mental.

35. Para acelerar los avances hacia las metas de los tres mil millones, la Secretaria intensificara su labor de
liderazgo y asociacion para ayudar a los paises a volver a la senda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible lo
antes posible.

36.  En primer lugar, serd fundamental establecer cuales son los principales cuellos de botella que impiden
alcanzar las metas de los tres mil millones y superarlos. La Secretaria de la OMS prestara apoyo a los Estados
Miembros para que fortalezcan sus sistemas de datos y proporcionen una mejor gobernanza de estos, y centrara
sus esfuerzos en apoyar a los paises para que superen sus principales cuellos de botella evaluando el logro de las
metas de los tres mil millones.

37. En segundo lugar, la OMS tendrd que centrar sus esfuerzos en incrementar las innovaciones que
proporcionen opciones mejores, mas rapidas o mdas baratas de llegar a las personas para mejorar los
resultados. Eso se hard vinculando mejor las necesidades sanitarias de los paises y el potencial de las
innovaciones para lograr resultados, y abogando por inversiones con las que ampliar y sostener las innovaciones
gue satisfagan esas necesidades sanitarias, incluso las procedentes de fuentes nacionales.

38.  En tercer lugar, el fortalecimiento de la colaboracién en el sistema multilateral de salud sera de vital
importancia. Mediante una colaboracion mas sdlida, el sistema multilateral puede apoyar mejor a los Estados
Miembros a que logren resultados sanitarios para sus ciudadanos. Continuar la armonizacién con la reforma de
las Naciones Unidas a nivel de los paises e integrar la salud en el programa de las Naciones Unidas para el
desarrollo servird para apoyar aun mas el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y del 13.2 PGT,
especialmente a nivel de los paises. Esos esfuerzos, junto con un enfoque mas amplio de liderazgo en el que
participen actores no estatales (incluida la sociedad civil y el sector privado).

39. En cuarto lugar, acabar con las desigualdades serd lo que mas resultados aporte a los efectos. La igualdad
ha sido un principio fundamental de la OMS desde su fundacion y sigue estando hoy en dia en el corazén de la
Organizacidn. Es fundamental para los Objetivos de Desarrollo Sostenible, tal como se expresa en el concepto de
no dejar a nadie atras. La OMS colaborard con asociaciones lideres para que se preste mas atencion a las
necesidades sanitarias de las poblaciones vulnerables y marginadas, como los residentes de paises de entornos

10



A74/5 Rev.1

fragiles, las personas vulnerables y las afectadas por conflictos, los refugiados y los desplazados internos, las
personas sin hogar y las personas que viven en asentamientos informales. La Organizacién defiende el principio
de que un mundo en el que todos gocen del grado maximo de salud y bienestar solo puede lograrse si los sistemas
de salud son accesibles en igualdad de condiciones para todos. Ademas, la OMS hard hincapié en apoyar la
ejecucién de intervenciones especificas para empoderar a las personas con discapacidad.

40. Igualmente importante es propiciar la solidaridad entre naciones para apoyar un enfoque
pangubernamental que refuerce mutuamente las capacidades nacionales de preparacién frente a emergencias,
la cobertura sanitaria universal y las poblaciones mas sanas. Para ello, el Director General propuso a los Estados
Miembros el concepto de un examen universal de la salud y la preparacion en noviembre de 2020. Esos esfuerzos
se describen mas detalladamente en los entregables del producto 4.2.1 de la Secretaria.

EL CAMINO HACIA EL LOGRO DE RESULTADOS SERAN LAS METAS DE LOS TRES MIL MILLONES
CONECTADAS

41.  Sobre la base del 13.2 PGT, el proyecto de presupuesto por programas 2022-2023 se sigue centrando en
el objetivo general de impulsar la consecucidn de resultados en todos los paises. En el 13.2 PGT se establecen las
ambiciosas metas de los tres mil millones para 2023. La pandemia ha demostrado cdmo esas metas se refuerzan
mutuamente. La salud y el bienestar, la cobertura sanitaria universal y la preparacién y respuesta frente a
emergencias son tres hilos de una misma cuerda que proporciona un apoyo sélido e integrado para la estabilidad
social, econdmica y politica.

42.  Aunque todavia no se conocen todas las consecuencias de la pandemia de COVID-19, las primeras
evaluaciones sobre los efectos directos e indirectos que esta ha tenido sobre diversos resultados y servicios
sanitarios y determinantes de la salud apuntan ya a dificultades todavia mds importantes de las que habia en la
consecucién de las metas de los tres mil millones para 2023. Muchos paises estan trabajando integramente en
la respuesta a la COVID-19 y algunas de sus medidas han dado lugar a disrupciones significativas en los servicios
destinados a acelerar los avances en los indicadores especificos que sirven para medir el progreso hacia las metas
de los tres mil millones.

43. Por esa razon, mediante el presente proyecto de presupuesto por programas 2022-2023 se pretende
ampliar la fecha del logro de esas metas hasta 2025. Mediante la prérroga que se propone se lograra lo siguiente:

a) Se proporcionara la oportunidad de reexaminar aquello que es necesario para alcanzar las metas
de los tres mil millones. La OMS estd haciendo balance sobre los avances hacia las metas de los tres mil
millones con miras a determinar donde se encuentran los paises y cuales son las dreas concretas en las
que estos se encuentran rezagados, para encontrar posibles soluciones con las que impulsar los avances.

b) Se proporcionara un tiempo valioso para que los paises puedan recuperar su dinamismo, vuelvan
a situarse en la senda hacia el logro de estos objetivos y aceleren el nivel de servicios e intervenciones
esenciales necesarios para alcanzar las metas de los tres mil millones. Las ensefianzas extraidas y la
experiencia adquirida durante la pandemia de COVID-19 también pueden servir para ajustar los
indicadores sobre la base del analisis de datos y pruebas cientificas. En los préximos afos, también dara
tiempo para comprender las consecuencias a largo plazo de la pandemia de COVID-19 en todos los
aspectos de las metas de los tres mil millones.

c) Se proporcionard un punto de referencia mas valido para evaluar si el mundo estd en camino de la
recuperacién de la pandemia y el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La evaluacién de los
avances realizados en 2023 proporcionara un indicador de la medida en que los paises han superado la
crisis de la COVID-19 y pueden acelerar su marcha hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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44.  Las implicaciones de ampliar el 13.2 PGT serdn tanto programdticas como presupuestarias. El tiempo
ganado se dedicard a reforzar la capacidad y los sistemas de datos en los paises, analizando mejor su situacién y
definiendo soluciones a medida para acelerar su progreso. Aunque en el presupuesto por programas 2020-2021
ya se hacia hincapié en reforzar la capacidad de los paises en el ambito de los sistemas de informacién y de datos
sanitarios, la financiacién de esas medidas tendrd que incrementarse para acelerar los avances hacia el logro de
las metas de los tres mil millones. Se necesitaran inversiones para fines especificos con miras a mejorar una
estrategia completa de resiliencia de sistemas de salud, encuestas de salud de la poblacion, sistemas de registro
civil y estadisticas vitales y la produccion de datos sobre los centros de salud, todo ello con miras a obtener datos
oportunos, fiables, desglosados y procesables y a supervisar los avances logrados. Ademads, la Secretaria de la
OMS tendrd que fomentar el didlogo con los Estados Miembros y los asociados en la planificacion y aplicacién de
soluciones especificas para el contexto de cada pais. Durante ese periodo adicional, la Secretaria también se
centrara en apoyar a los paises para que superen las carencias fundamentales y los problemas de todo el sistema
detectados en las evaluaciones.

45.  Siguen siendo relevantes la direccidon estratégica y los cambios organizativos y estratégicos requeridos en
el 13.2 PGT. Estos han sido la guia en la transformacién de la Organizacion, el presupuesto por programasy la
planificacidn del trabajo, con miras a alcanzar las metas de los tres mil millones.

46.  En el presente proyecto de presupuesto por programas 2022-2023 se sigue persiguiendo la aplicacién del
13.2 PGT al tiempo que se tienen en cuenta la transformacion de la Organizacidn y las ensefianzas extraidas de
la pandemia de COVID-19. Estas serviran para ajustar las estrategias y planteamientos del Programa con miras a
lograr la consecucion de los efectos y productos. En el presente proyecto de presupuesto por programas
2022-2023 se utiliza el mismo marco integrado de resultados para demostrar cémo los productos de las diversas
esferas de trabajo de la Organizacidn se unen para crear sinergias en la consecucion de los efectos y acelerar los
avances hacia el logro de las metas de los tres mil millones. El marco integrado de resultados seguira sirviendo
como marco de organizacion para la labor programatica y la presupuestacion y definira claramente las
contribuciones de la Secretaria a los resultados, asi como los resultados por los que tendrdn que rendir cuentas
conjuntamente los Estados Miembros y la Secretaria. Representa una teoria del cambio que muestra el camino
por el que los productos de la OMS terminaran siendo eficaces. En él se articula claramente qué resultados
concretos se mediran y qué criterios de medicidn se utilizaran.

47.  Enlafigura 1 se ilustra el marco de resultados que refleja el caracter interconectado de las metas de los
tres mil millones previsto por el 13.2 PGT y reforzado por la realidad de la pandemia de COVID-19.
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PRESUPUESTO

48.  Los argumentos a favor de la inversion son una referencia importante para el presente Proyecto de
presupuesto por programas, 2022-2023, pues brindan las necesidades de financiacion estimadas para el
13.2 Programa General de Trabajo, 2019-2023 (13.2 PGT).! De acuerdo con esta estimacién, se anticipa un
presupuesto basico para ese bienio de US$ 4254 millones, lo que representa un aumento del 7,8% con respecto
al bienio 2020-2021.

49, En esa estimacion se tuvieron en cuenta los cambios necesarios para aplicar el 13.2 PGT, tal y como se
determind y anticipd en 2018. En el momento en que se hizo esta estimacion se hizo hincapié en reforzar la labor
normativa, la innovacion y la investigacion con el objetivo principal, en todos los casos, de conseguir
repercusiones en cada pais. La estimacion del presupuesto basico también se basé en el supuesto de que la
validez de las prioridades establecidas por parte de los Estados Miembros se mantendria durante el 13.2 PGT,
solamente con progresivos cambios necesarios entre los bienios 2020-2021 y 2022-2023. Por consiguiente, se
considerd conveniente un aumento del 7,8% para 2022-2023 a fin de ejecutar el 13.2 PGT en ese quinquenio.

50. Como consecuencia de la pandemia de COVID-19, la Secretaria analizé los ajustes que era preciso efectuar
para el bienio 2020-2021 y el periodo posterior, y determind cuales eran las necesidades criticas de la Organizacion
para mantener y ampliar los servicios sanitarios basicos, tanto en las crisis como en las situaciones exentas de crisis.
En el examen de los compromisos reflejados en el presupuesto por programas para el bienio 2020-2021 se
comprobd que muchas de las prioridades previstas en el 13.2 PGT para los presupuestos por programas de los
bienios 2020-2021 y 2022-2023 —entre ellas: el logro de la cobertura sanitaria universal, las medidas
multisectoriales para hacer frente a los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles, las medidas para
velar por el acceso equitativo a medicamentos y vacunas eficaces e inocuos y la lucha contra la resistencia a los
antimicrobianos— seguian siendo validas y debian abarcar un porcentaje elevado del proyecto de presupuesto por
programas, 2022-2023. Sin embargo, se sefial6é que habia tres conjuntos de elementos presupuestarios adicionales
que indican la tendencia al aumento del costo de dicho proyecto de presupuesto:

a) El fortalecimiento de la capacidad de los paises para hacer frente a las cuatro esferas estratégicas
principales del proyecto de presupuesto por programas 2022-2023. Este elemento aulna los incrementos
previstos en los requisitos econémicos estimados para el 13.2 PGT (es decir, para reforzar la capacidad de
los paises) con la necesidad de efectuar cambios a consecuencia de la respuesta a la COVID-19, como: la
integracion de los procedimientos de la seguridad sanitaria y de refuerzo de los sistemas de salud basados
en la atencion primaria como requisito para mejorar la capacidad de recuperacion; el replanteamiento de
la preparacién y la disposicidn, y la potenciacidon de la capacidad para hacer frente las emergencias
sanitarias; los nuevos bienes de salud publica mundial; y los elementos del Acelerador del acceso a las
herramientas contra la COVID-19 (Acelerador ACT) que es preciso integrar en el presupuesto basico. Estos
elementos ya se han presentado mas arriba.

b) La aplicacion del programa de transformacion del 13.2 PGT. Durante el ultimo bienio se han
elaborado varias iniciativas importantes de transformacion a escala mundial que se han estructurado desde
entonces con mas claridad, en particular la Academia de la OMS (véase el producto 1.1.5), la aplicacién de
la estrategia mundial sobre salud digital y el fortalecimiento del liderazgo de la OMS en materia de ciencia,
investigacion y labor normativa (véase el producto 4.1.3, entre otros). Se prevé que estas iniciativas se
apliquen plenamente en el bienio 2022-2023 y sus costos se incluyen en la presente propuesta de Proyecto
de presupuesto por programas. Como parte del proceso de transformacién en la Regidon de Europa, los
incrementos presupuestarios se invertiran en ampliar la Academia Paneuropea de Liderazgo Transformador
y en reforzar la oficina de representacion ante la Unidn Europea en Bruselas, en beneficio tanto del Programa

! Documento EBPBAC28/5. Estimacion financiera para el 13.2 Programa General de Trabajo, 2019-2023.
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de Trabajo Europeo como del 13.2 PGT, puesto que este presta apoyo a todas las oficinas principales en su
trabajo con la Unidn Europea y sus instituciones.

c) La transicion relativa a la poliomielitis: integracion en el presupuesto basico de la OMS de las
funciones esenciales de salud publica que desempefia el programa de erradicacion de la poliomielitis. A
fin de seguir aplicando el plan de accién estratégico de la OMS para la transicion relativa a la poliomielitis,
en el presente proyecto de presupuesto por programas, 2022-2023 se integran las funciones esenciales de
salud publica que impediran la reaparicion de esta enfermedad tras la erradicacién de los poliovirus,
prestaran apoyo a los sistemas de vigilancia e inmunizacion y fortaleceran la capacidad de preparacion,
deteccidn y respuesta ante situaciones de emergencia en los paises. La pandemia de COVID-19 ha puesto
nuevamente de manifiesto la necesidad de consolidar las funciones esenciales de la salud publica en los
paises. En el pasado, debido a la limitacién de los recursos, el personal y la infraestructura necesaria para el
funcionamiento del programa contra la poliomielitis han sido la piedra angular del apoyo técnico y
operacional prestado por la Secretaria de la OMS a los paises en materia de salud publica, lo cual ha
constituido el pilar de la respuesta eficaz de emergencia de la Organizacion en las campafias de inmunizacion
y en la vigilancia, sobre todo en las situaciones de fragilidad, conflicto y vulnerabilidad. En el proyecto de
presupuesto por programas, 2022-2023, estas funciones esenciales de salud publica no se presentan unidas
en un solo producto, sino que se integran, segun proceda, en productos distintos. La Secretaria de la OMS
ha efectuado un examen exhaustivo en todos los paises donde la poliomielitis no es endémica con los
siguientes objetivos:

e distinguir claramente el presupuesto para la erradicacién de la poliomielitis del destinado a las
funciones integradas de salud publica;

e cuantificar las necesidades presupuestarias basicas para las funciones integradas de salud publica,
es decir, realizar nuevas estimaciones del plan de accién estratégico de la OMS para la transicidn
relativa a la poliomielitis; e

e incorporar en los productos técnicos pertinentes los elementos relacionados con la transicion relativa
a la poliomielitis del producto 2.2.4 del Presupuesto por programas para el bienio 2020-2021.

51. En el presente capitulo se explican los resultados de ese proceso.

52. En el cuadro 1 se presenta el segmento basico del proyecto de presupuesto por programas, 2022-2023,
incluido el examen de los compromisos adquiridos en él y los tres conjuntos de partidas presupuestarias
suplementarias presentados anteriormente. En total, el incremento del presupuesto basico entre el presupuesto
por programas, 2020-2021 aprobado y el de presupuesto por programas 2022-2023 es del 16%
(aproximadamente, USS 600 millones).
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Cuadro 1. Segmento basico del proyecto de presupuesto por programas, 2022-2023 (en millones de USS)
en el que se explican los incrementos

Explicacion de los incrementos Presupuesto Proyecto de Variacién
por programas presupuesto por
2020-2021 aprobado programas
(en millones de USS) 2022-2023

(en millones de USS)

Dotacidn inicial (Presupuesto por programas
2020-2021 aprobado) 3541,3 3541,3 0%

Transicion relativa a la poliomielitis 227,4 322,1 42%

Fortalecimiento de la capacidad de los paises para
hacer frente a las cuatro esferas estratégicas
principales del proyecto de presupuesto por

programas 2022-2023 - 344,7 100%
Aumento de la rendicién de cuentas, la transparencia
y la observancia - 28,5 100%
Cumplimiento del programa de transformacion
del 13.2 PGT 127,3 100%
Fortalecimiento de las funciones
de ciencia e investigacion - 32,2 100%
Estrategia de salud digital - 73,4 100%
Academia de la OMS - 10,0 100%
Transformacion de la Oficina Regional
de la OMS para Europa - 11,7 100%
Total general 3768,7 4 364,0 16%

SEGMENTOS DEL PRESUPUESTO

53. Al igual que el presupuesto por programas, 2020-2021 aprobado, el proyecto de presupuesto por
programas, 2022-2023 se divide en cuatro segmentos (véase el cuadro 2):

— Programas basicos: este segmento del mandato basico de la OMS constituye la mayor parte del
proyecto de presupuesto por programas en términos de fijacién de prioridades estratégicas,
pormenorizacidn y cifras presupuestarias. La OMS ejerce el control estratégico y operacional exclusivo
de las actividades pertinentes y de la eleccién de los medios, el lugar y el momento de su ejecucién.
Este segmento refleja las prioridades sanitarias generales e ilustra la distribucidn del presupuesto por
efectos en las oficinas principales. El presupuesto por programas basicos se presenta mas arriba, con
un nivel propuesto de USS 4360 millones.

— Operaciones y llamamientos de emergencia: las actividades tienen caracter coyuntural y el nivel del
presupuesto es una estimacidn y se puede incrementar en caso necesario. Este segmento suele fijarse
al mismo nivel que en el bienio anterior, pero en el bienio 2020-2021 ha alcanzado un nivel sin
precedentes a causa de la respuesta a la pandemia de COVID-19. Con las actividades de ejecucion, a
finales del segundo trimestre de 2020 ya se ha superado el presupuesto aprobado, y se prevé que el
gasto se duplique en 2021. Por esta razdn se propone mantener un nivel de USS 1000 millones
equiparable al del bienio 2020-2021.

— Erradicacion de la poliomielitis: este segmento es la parte del presupuesto de la estrategia de la Iniciativa
de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis financiada por la OMS. Las actividades que se lleven a cabo
en el marco de este segmento del presupuesto en 2022-2023 consistirdn principalmente en establecer
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nuevas intervenciones basicas e intensificar las existentes en los paises donde los poliovirus son
endémicos y en la respuesta a los brotes. Sin embargo, debido a que se esta examinando la estrategia
quinquenal para el periodo 2019-2023 a fin de lograr la certificacion mundial de la erradicacion de los
poliovirus naturales, las cifras presentadas en el proyecto de presupuesto para este segmento
(USS 560 millones) son estimaciones preliminares. Este valor del proyecto de presupuesto es casi un
35% mas bajo que el del bienio 2020-2021, puesto que el presupuesto para los paises donde la
enfermedad no es endémica se ha integrado en los productos y efectos correspondientes del
presupuesto basico.

— Programas especiales: este segmento abarca mecanismos de gobernanza y ciclos presupuestarios
adicionales que conforman sus presupuestos anuales o bienales: el Programa Especial de
Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre Reproduccion Humana; el Programa
Especial Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia/Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales, y el
Marco de preparacion para una gripe pandémica. La prevision de un segmento presupuestario para estos
programas proporciona la flexibilidad necesaria para atender las necesidades de los 6rganos respectivos
que los supervisan, al tiempo que redunda en un aumento de la transparencia de sus contribuciones a
los resultados del proyecto de presupuesto por programas, 2022-2023. El presupuesto para este
segmento se ha fijado a un nivel similar al del bienio 2020-2021 (USS$ 200 millones).

54.  En total, el proyecto de presupuesto por programas, 2022-2023 asciende a USS 6100 millones, lo que
supone un aumento del 5% con respecto al total del presupuesto por programas 2020-2021 aprobado.

Cuadro 2. Segmentos del proyecto de presupuesto por programas, 2022-2023 y comparacion con el
presupuesto por programas 2020-2021 aprobado (en millones de USS)

Segmento del presupuesto Proyecto de Variacién
Presupuesto por presupuesto por
programas programas
2020-2021 aprobado 2022-2023
(en millones de USS) (en millones de USS)
Programas basicos 3768,7 4364,0 16%
Erradicacion de la poliomielitis 863,0 558,3 -35%
Programas especiales 208,7 199,3 -4%
Operaciones y llamamientos de emergencia 1000,0 1000,0 0%
Total 5840,4 6121,7 5%

PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS, 2022-2023, POR EFECTOS

55.  Las cuatro esferas estratégicas principales, que se han descrito anteriormente, estructuran el proyecto de
presupuesto por programas 2022-2023 y se reflejan bien en los incrementos de la inversion propuestos en los
efectos correspondientes (véase el cuadro 3).

56. La primera esfera estratégica principal («reflexionar sobre la preparacion y la disposicion, y reforzar las
capacidades de respuesta frente a las emergencias sanitarias») corresponde a los efectos 2.1 (los paises se
habrén preparado para hacer frente a emergencias sanitarias) y 2.3 (se habran detectado rdpidamente las
emergencias y se habra respondido a ellas con prontitud), para los que se proponen incrementos del 19% vy el
22%, respectivamente, con respecto al bienio anterior. Los aumentos propuestos afectan a todas las oficinas
principales. A la hora de establecer prioridades presupuestarias, todas las regiones de la OMS dieron una alta
prioridad a la preparacidn, la prevencion y la respuesta en materia de emergencias sanitarias.
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e El presupuesto de la Regidn de las Américas de la OMS se reoriento a fin de que los paises estuvieran
operacionalmente preparados para evaluar y gestionar los riesgos detectados y para aplicar
estrategias de prevencién de eficacia comprobada para enfermedades pandemidgenas o
epidemiodgenas prioritarias, manteniendo al mismo tiempo su capacidad para responder a las
emergencias y desastres relacionados con cualquier peligro.

e Basandose en las ensefianzas extraidas de la pandemia de COVID-19 y en la debida consulta con los
Estados Miembros, la Region del Mediterraneo Oriental de la OMS orientard y reforzard la capacidad
del personal encargado de prestar los servicios sanitarios en cada pais en relacién con la continuidad
de los servicios esenciales en situaciones de emergencia y potenciara la prestacion de servicios por
medios innovadores (por ejemplo, a través de internet, la telemedicina y las unidades maviles).

e En la Regidn del Pacifico Occidental de la OMS se seguirdn reforzando la capacidad y los sistemas de
los paises para la preparacion y la respuesta frente a las emergencias de salud publica, guidndose tanto
por la Estrategia de Asia y el Pacifico para las enfermedades emergentes y las emergencias de salud
publica como por las ensefianzas extraidas de la respuesta a la pandemia de COVID-19.

57. Lasegunda esfera estratégica principal consiste en fomentar la resiliencia a través del fortalecimiento de
los sistemas de salud orientados a la atencidn primaria y el nexo con la seguridad sanitaria. Una de las principales
ensefanzas extraidas de la pandemia es que los Estados Miembros deben seguir consolidando sus sistemas de
salud para que sean mas sdélidos y resistentes. A fin de lograr este objetivo al tiempo que se toman en cuenta las
nuevas dificultades y el impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud y los sistemas sanitarios, la necesidad
de proteger los beneficios para la salud y el valor afiadido de la cooperacién técnica de la OMS, se propone, en
todas las regiones de la OMS, incrementar el presupuesto para los efectos 1.1 (mejora del acceso a servicios de
salud esenciales de calidad) y 1.3 (mejora del acceso a medicamentos, vacunas, pruebas diagndsticas y
dispositivos esenciales en la atencion primaria de la salud) de &mbito mundial.

e Elaumento del presupuesto total propuesto por la Region de las Américas se centra principalmente en
los efectos 1.1y 1.3. Como parte del examen estratégico de las prioridades, los paises y territorios siguen
priorizando colectivamente la cooperaciéon técnica principalmente en areas orientadas a las
enfermedades no transmisibles y la salud mental; el acceso a los servicios de salud; las acciones
relacionadas con el acceso a los medicamentos y las tecnologias; el aumento de los planes de
inmunizacién; y los factores de riesgo de las enfermedades tanto no transmisibles como transmisibles.

e EnlaRegion de Asia Sudoriental, el aumento del presupuesto para la transicidn relativa a la poliomielitis
en el marco del efecto 1.1 refleja el contexto regional, en el que se espera que los paises integren
plenamente las funciones basicas pertinentes de la transicidn relativa a la poliomielitis y sus activos
dentro de un enfoque de los sistemas de salud para los programas de inmunizacidn sistematica. Se
espera que esto mejore y mantenga la vigilancia, la cobertura, la prestacion de servicios y la consecucion
de las metas regionales establecidas para las enfermedades prevenibles mediante vacunacidn, asi como
la introduccion y el suministro de las vacunas contra la COVID-19 a las poblaciones objetivo de la regidon
de forma eficaz.

¢ La Region del Mediterraneo Oriental se centrard, entre otras prioridades, en ampliar la atencion y
derivacién en el ambito de la medicina de familia para maximizar la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios de salud esenciales y los paquetes de prestaciones basicas,
dentro de un enfoque integrado del sistema de salud de distrito, incluidos los sectores publico y privado.
La Region reforzara los sistemas nacionales de regulacion y adquisicion para garantizar la disponibilidad,
calidad, seguridad y eficacia de los productos sanitarios.

58. Laterceray la cuarta esferas estratégicas principales, relativas a la agilizacién de los progresos hacia el
logro de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y al liderazgo de la OMS en materia de ciencia y de
datos, se llevaran a cabo aumentando las inversiones en los efectos 4.1 (fortalecimiento de la capacidad de los

18



A74/5 Rev.1

paises en materia de datos e innovacién) y 4.2 (fortalecimiento del liderazgo, la gobernanza y la promocién de
la salud). Los siguientes ejemplos cdmo tendran repercusiones estos incrementos presupuestarios.

*  La Regidn de Africa centrard la inversién adicional en salud digital e innovacién en aplicar la Estrategia
para ampliar las innovaciones sanitarias en la Regién de Africa y en establecer una plataforma regional
integrada de cibersalud que facilitara la determinacion y la generalizacidon de innovaciones orientadas a
satisfacer las necesidades a nivel nacional. De este modo, se creara capacidad en los paises para
aprovechar las tecnologias incipientes y las soluciones informaticas y se crearan polos de innovacion en
el campo de la salud.

e LaRegion de Asia Sudoriental promovera la mejora del andlisis de los datos para las instancias decisorias,
por ejemplo, mediante tableros de control para hacer un seguimiento de los datos sanitarios, analisis a
escala subnacionales y de la equidad a nivel nacional y, con el fin de realizar comparaciones entre paises,
la determinacidon de valores de referencia de los datos desglosados necesarios para reflejar la
repercusion de la pandemia de COVID-19 y otros problemas de indole sanitaria.

e Con miras a impulsar los progresos hacia el logro de las metas de los tres mil millones y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, la Regidn de Europa adoptard medidas audaces e innovadoras y forjara nuevas
alianzas para promover el acceso a medicamentos asequibles, por ejemplo, aumentando la inversidn en
salud y replanteando las politicas sanitarias y sociales regionales teniendo en cuenta la pandemia.

59. En la mayoria de los demas efectos también se aplican pequefios incrementos debidos al caracter
integrado del marco de resultados, ya que para abordar un determinado problema de salud se necesitan
contribuciones de varios efectos.

Cuadro 3. Segmento basico del proyecto de presupuesto por programas, 2022-2023, por efectos
(en millones de USS)

Outcomes Presupuesto Proyecto de Variacion
por programas presupuesto por
2020-2021 aprobado programas
(en millones de USS) 2022-2023
(en millones de USS)
1.1 Mejora del acceso a servicios de salud esenciales 997,0 1432,8 44%
de calidad

1.2 Reduccién del nimero de personas que sufren 98,9 100,5 2%

dificultades financieras

1.3 Mejora del acceso a medicamentos, vacunas, 262,9 306,6 17%
pruebas diagndsticas y dispositivos esenciales en
la atenciéon primaria de la salud

2.1 Los paises se habran preparado para hacer frente a 231,1 274,6 19%
emergencias sanitarias

2.2 Se habran prevenido epidemias y pandemias 380,4 231,8 -39%

2.3 Se habran detectado rapidamente las emergencias 277,3 339,5 22%
sanitarias y se habra respondido a ellas con
prontitud

3.1 Sociedades seguras y equitativas mediante la 141,9 96,4

actuacion sobre los determinantes de la salud®

3.2 Se habra logrado que las sociedades presten apoyo 194,9 165,4
y generen autonomia gracias a la reduccion de los
factores de riesgo?
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3.3 Se habran establecido entornos saludables para 94,3 163,0
promover la salud y la sostenibilidad en las
sociedades®

4.1 Se habra reforzado la capacidad de los paises en 287,6 370,6 29%
materia de datos e innovacion

4.2 Se habra reforzado el liderazgo, la gobernanza y 443,6 485,8 10%
la promocion de la salud

4.3 Los recursos financieros, humanos y administrativos 358,9 396,9 11%
se gestionardn de forma eficaz, eficiente,
transparente y centrada en los resultados

Total general 3768,7 4 364,0 16%

@ Dado que los efectos relacionados con la meta 3 de los tres mil millones se han reformulado para este presupuesto por
programas, no es posible comparar las cifras presupuestarias con las del presupuesto por programas 2020-2021.

60.

En el cuadro 4, que ilustra las modificaciones y los incrementos propuestos para 2022-2023, se comparan
los efectos agrupados con arreglo a las metas de los tres mil millones y el pilar 4.

Efectos 1.1-1.3 (meta 1 de los tres mil millones). El incremento propuesto obedece a varias razones:
1) la mayoria de los Estados Miembros consideraron que este efecto era muy prioritario; 2) la
integracion de las funciones esenciales de salud publica (inmunizacién, vigilancia, laboratorio) del
programa de erradicacién de la poliomielitis en este resultado (USS 252,6 millones); 3) el
desplazamiento del presupuesto para la resistencia a los antimicrobianos del efecto 3.2 al 1.3; y 4) los
USS 10 millones del presupuesto de la Academia de la OMS asignados a este efecto.

Efectos 2.1-2.3 (meta 2 de los tres mil millones). En el presupuesto por programas 2020-2021, la
transicion relativa a la poliomielitis se contabilizd integramente en el efecto 2.2; su aplicacion prosiguid
en el marco de los programas de erradicacion de la poliomielitis y se financié con cargo a la Iniciativa
Mundial de Erradicacion de la Poliomielitis. En el proyecto de presupuesto por programas 2022-2023,
las funciones esenciales de salud publica relacionadas con la poliomielitis estan plenamente integradas
en los efectos pertinentes y se integraran en los equipos técnicos correspondientes. Por lo tanto, la
comparacion de estos tres resultados tendrd mas sentido si la transicién de la poliomielitis se
considera por separado en 2020-2021.

Ello también explica la disminucién aparente que en este proyecto de presupuesto se aplica al

efecto 2.2 (prevencién de epidemias y pandemias) con respecto al Presupuesto por programas 2020-2021
aprobado. Si no se cuenta la transicion relativa a la poliomielitis (US$ 227,4 millones; véase el cuadro 4), el
presupuesto para el efecto 2.2 en el bienio 2020-2021 fue de USS 153 millones. Si se compara esta cifra con
el nuevo presupuesto propuesto de US$ 231,8 millones para este efecto en el bienio 2022-2023, se obtiene
un incremento del 52%.

Efectos 3.1-3.3 (meta 3 de los tres mil millones). Se prevé un ligero descenso en el presupuesto total
derivado del traslado del presupuesto para la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos del
efecto 3.2 al efecto 1.3.

Efectos 4.1-4.3 (pilar 4). Se prevé un aumento del 15% para: 1) reforzar las funciones cientificas, de
investigacidon y normativas (cuadro 1); 2) incorporar la aplicacién de la estrategia mundial sobre salud
digital (cuadro 1); 3) seguir reforzando los datos y la innovacion, tal como se prevé en la estimacidn
financiera del 13.2 PGT (cuadro 1); y 4) reforzar la transparencia, la rendicién de cuentas y el
cumplimiento de las normas (cuadro 1; véase también el apartado siguiente).
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Cuadro 4. Segmento basico del proyecto de presupuesto por programas 2022-2023, desglosado con arreglo a
las metas de los tres mil millones y los efectos del pilar 4, que muestra los cambios con respecto al
presupuesto por programas 2020-2021 aprobado (en millones de USS)

Porcentaje
Variacion sin de variacion
Proyecto de presupuesto por programas Variacién s o=y orcentale (Slnclusion
Presupuesto por programas 2020-2021 Y P P por prog! la transicion | total de dela
2022-2023 total . Gy Y3 o
relativaala | variacién | transicién
poliomielitis relativaala
Efectos T
poliomielitis
Presupuesto sin Presupuesto sin Funciones
inclusion de Transicion inclusién de .
s A . integradoras
la transicion | relativaala Total la transicion Total
0 P, . de la lucha
relativaala |poliomielitis relativa ala .
S IR antipoliomielitica
poliomielitis poliomielitis
1.1-1.3 1358,8 1358,8 1587,3 252,6 1839,9 481,1 228,5 35% 17%
2.1-2.3 661,5 227,4 888,8 776,4 69,5 845,9 (42,9) 114,9 -5% 17%
3.1-3.3 431,1 431,1 424,9 424,9 (6,2) (6,2) -1% -1%
4.1-4.3 1090,0 1090,0 1253,4 1253,4 163,4 163,4 15% 15%
Total base 3541.3 227,4 3768,7 4041,9 322,1 | 4364,0 595,3 500,6 16% 14%

PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2022-2023, POR OFICINA PRINCIPAL

61. El proyecto de presupuesto por programas 2022-2023 sigue estando en consonancia con el 13.2 PGT
2019-2023 y su objetivo de obtener impacto en los paises. Las actividades en los paises se financian con cargo a
los presupuestos regionales; para todos estos presupuestos se han propuesto aumentos considerables en el
bienio 2022-2023, que van del 10% en el caso de la Regién de Asia Sudoriental al 20% en la Regién del
Mediterraneo Oriental (véase el cuadro 5). Todos estos aumentos corresponden a los incrementos del
presupuesto basico ya mencionados, vinculados al fortalecimiento de la capacidad de los paises para responder
a las cuatro esferas estratégicas prioritarias, a la aplicacion de la estrategia mundial sobre salud digital (de
conformidad con el calculo de los costos para la resolucion WHA73.1 (2020) de la Asamblea de la Salud) y a la
integracion en los efectos 1.1 y 2.3 del presupuesto basico de las funciones esenciales de salud publica incluidas
en el segmento del presupuesto dedicado a la erradicacion de la poliomielitis.

62. A diferencia del presupuesto para el bienio 2020-2021, en el cual la partida para la sede de la OMS no
aumento, el proyecto de presupuesto por programas 2022-2023 contempla un aumento similar al previsto para
las oficinas regionales (de un 14%, véase el cuadro 5). Al igual que en el caso de las oficinas regionales, este
incremento del presupuesto de la Sede es necesario para intervenir en las cuatro esferas estratégicas principales
que estructuran este proyecto de presupuesto, como se indica en el cuadro 1. Asi, se abordaran directamente
las esferas del fortalecimiento del liderazgo de la OMS en materia de ciencia y la labor normativa, unas funciones
de alcance mundial que cumple la Sede y que desempefiaran un papel fundamental en la reconstruccién tras la
pandemia de COVID-19.

63.  En el cuadro 6 se desglosa el proyecto de presupuesto por programas 2022-2023, por oficina principal y
por segmentos.
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Cuadro 5. Segmento basico del proyecto de presupuesto por programas 2022-2023, por oficina principal y
con inclusién de la Academia de la OMS (en millones de USS)

Oficina principal y Presupuesto Presupuesto Proyecto de Variacion entre Variacion entre
Academia de la OMS por programas por programas presupuesto los bienios los bienios
aprobado para  2020-2021 por programas  2020-2021y 2018-2019 y
2018-2019 aprobado 2022-2023 2022-2023 2022-2023
(en millones (en millones (en millones
de USS) de USS) de USS)
Africa 834,1 992,4 1168,2 18% 40%
Las Américas 190,1 215,8 252,6 17% 33%
Asia Sudoriental 288,8 388,5 426,3 10% 48%
Mediterraneo Oriental 336,0 391,2 469,6 20% 40%
Europa 256,4 277,9 320,5 15% 25%
Pacifico Occidental 281,3 309,2 352,0 14% 25%
Sede 1213.,6 1193,7 1364,8 14% 12%
Academia de la OMS - 10,0 100% 100%
Grand total 3400,3 3768,7 4364,0 16% 28%

Cuadro 6. Totalidad de los segmentos del proyecto de presupuesto por programas 2022-2023, por oficina
principal (en millones de USS)

Segmento presupuestario Africa Las Asia LIS Eh Y Europa e Sede* Total
B P P Ameéricas |Sudoriental Oriental P Occidental general

Base 1168,2 252,6 426,3 469,6 320,5 352,0 1374,8 4364,0
Erradicacion de la poliomielitis 63,5 - - 187,6 - 0,4 306,8 558,3
Programas especiales 3,6 43 3,9 3,8 4,1 3,4 176,3 199,3
Operaciones y llamamientos de

emergencia 274,0 13,0 46,0 334,0 105,0 18,0 210,0 1000,0
Total general 1509,3 269,9 476,2 995,0 429,6 373,8 2067,9 6121,7

* El presupuesto de la Academia de la OMS esta incluido en el presupuesto bésico de la sede de la OMS.

PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2022-2023, PRESUPUESTO EN EL NIVEL DE PAIS

64.  Analogamente al presupuesto por programas 2020-2021 aprobado, en el proyecto de presupuesto por
programas 2022-2023 se prevé un aumento de la inversion en el cumplimiento y la capacidad de los paises con

miras a lograr un impacto a nivel nacional, incluidos los niveles subnacionales.

65. Lasregiones de la OMS seguiran basandose en el objetivo de larga data de situar a los paises en un lugar
central, prestandoles un mayor apoyo para que puedan responder a sus prioridades en materia de salud y
acelerar sus progresos hacia el logro de la cobertura sanitaria universal y de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible.

¢ Enla Regidn del Pacifico Occidental, esta labor se regira por el marco de aplicacion del 13.2 PGT en la
region «para el futuro».

¢ Para lograr un maximo impacto de la OMS en los paises y, como parte del proceso de transformacién
en la Region de Europa, el aumento de la inversion permitird elaborar y aplicar estrategias de
colaboracion para los Estados Miembros, con o sin las oficinas en los paises, con objeto de recopilar,
analizar y presentar informacion que sirva de base para la colaboracion estratégica de la OMS a fin de
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generar impacto en los paises, y ayudarda a mejorar y facilitar la colaboracidon efectiva con
determinados paises, y entre ellos, y con los asociados a nivel subregional.

¢ Se reforzard la capacidad de los recursos humanos en las 47 oficinas en los paises de la Regidn de
Africa en los ambitos del liderazgo, la administracién de los programas, el seguimiento y la evaluacién,
las relaciones exteriores y la comunicacion, lo que contribuird a mejorar la rendicion de cuentas, la
transparencia y el cumplimiento de las metas de los tres mil millones.

66.  Enelcuadro 7 se muestra un incremento presupuestario del 17% (USS$ 290 millones), en comparacién con
el presupuesto de 2020-2021, para los programas basicos en el nivel de las oficinas en los paises. En términos
absolutos, los presupuestos de las oficinas regionales y de la Sede aumentaron en comparacién con el bienio
2020-2021, si bien el presupuesto basico propuesto en el nivel de los paises fue el que registr6 un mayor
aumento, tanto en términos absolutos como en proporcién del presupuesto total.

67.  Se realizé un ejercicio de planificacion detallada en los niveles de las oficinas regionales y de las oficinas
en los paises a fin de incorporar las funciones esenciales de salud actualmente desempefiadas por el programa
de erradicacion de la poliomielitis a los productos técnicos pertinentes del presupuesto basico; el 75% del
presupuesto previsto se ejecutara a nivel de las oficinas en los paises.

68. Los aumentos presupuestarios en el nivel de las oficinas en los paises en términos de aumento porcentual
en comparacion con el bienio 2020-2021 son similares en las distintas regiones, y varian entre el 22% en la Regidn
de Africay el 11% en la Regién de Asia Sudoriental. En términos absolutos, los mayores aumentos se registraron
en la Regién de Africa y en la Regiéon del Mediterrdneo Oriental (US$ 150 millones y USS$ 45 millones,
respectivamente). Estos aumentos se deben en parte a la mayor integracién de las funciones esenciales de salud
publica, actualmente desempefiadas por el programa de erradicacion de la poliomielitis, en estas dos regiones,
como se ha descrito supra.

Cuadro 7. Proyecto de presupuesto por programas 2022-2023, solo el segmento basico, por nivel de
la Organizacién (en millones de USS)?

Oficinas en los paises Oficinas regionales Sede TOTAL
P P P P
Oficinas Presupuesto [RiEese Presupuesto fRyeciclcs Presupuesto U Presupuesto [RiEese
o presupuesto presupuesto presupuesto presupuesto
principales por e s por e . por e . por e .
por variacior por Variacion por variacior por IVariacion|
programas SRR programas SR programas SEEITER programas SRR
2020-2021 2022-2023 2020-2021 2022-2023 2020-2021 2022-2023 2020-2021 2022-2023
IAfrica 688,0 838,5 22% 304,4 329,7 8% 992,4 1168,2 18%
Las Américas 127,9 149,2 17% 87,9 103,4 18% 215,8 252,6 17%
Asia
Sudoriental 277,9 308,6 11% 110,6 117,7 6% 388,5 426,3 10%
Europa 111,2 128,0 15% 166,7 192,5 15% 277,9 320,5 15%
g"r‘?:r']ttzrlra“e" 267,0 312,1 17% 124,2 157,5 27% 391,2 469,6 20%

. ’ "’ 0 ’ g ° ’ ’ o
Zaccc'.zcei ol 185,2 210,6 149 124,0 141,4 14% 309,2 352,0 14%
ISede 1193,7 1374,8 15% 1193,7 1374,8 15%
Total general 1657,1 1947,0 17% 917,9 1042,3 14% 1193,7 1374,8 15% 3768,7 4364,0 16%

?menos que se indique de otro modo.

69.

En el cuadro 8 se muestra el aumento de la inversidén de la OMS en capacidad técnica de las oficinas en

los paises (esto es, el segmento operacional 1 segun se define en el documento EB137/6, que excluye los niveles
regionales y la Sede, asi como los ambitos instrumentales en el nivel de los paises). El constante aumento en
2022-2023 deja patente la intencion seria del 13.2 PGT de fomentar la capacidad de los paises, con una
reorientacion presupuestaria considerable hacia las oficinas en los paises. En 2022-2023, el presupuesto de las
oficinas en los paises casi se habra duplicado en comparacidn con el bienio 2014-2015.
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Cuadro 8. Evolucidn de los presupuestos de la OMS para cooperacion técnica en el nivel de pais (segmento 1),?
por region (en millones de USS)

Proyecto de

Oficinas principales ﬁ;:::f;b 2016-2017¢ igti:::} 2018-2019 2020-2021 p’;:e::‘:;z::;s d;::};o}zmozz::;z%l
20222023
Africa 369 447 483 470 588 697 109
Las Américas 78 98 98 105 109 128 19
Asia Sudoriental 146 158 154 159 245 274 30
Europa 2 57 62 68 75 9 21
Mediterraneo Oriental 133 148 165 175 210 255 a5
Pacifico Occidental 138 136 135 138 157 184 27
Total general 906 1044 1097 1115 1384 1635 251

2 Segun se indica en el documento EB137/6.

® Modelo en el que se asume que las necesidades son nulas cuando los indicadores estan por encima de la mediana de la Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), segun lo descrito en el documento EB137/6.

¢Sin el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS (WHE).

9 Revisado en 2016, teniendo en cuenta el WHE.

70. En el cuadro 9 se muestra la proporcién relativa de la asignacion estratégica de los madrgenes
presupuestarios, especialmente para el segmento 1. La proporcion relativa del presupuesto en el nivel de pais
por regién se encuentra dentro de la trayectoria de la proporcion porcentual acordada que deberia lograrse en
2022-2023, y estd en consonancia con la decision WHA69(16) (2016) de la Asamblea de la Salud. Ahora bien, se
han producido varios cambios importantes desde esa decision, que han afectado a las asignaciones
presupuestarias definitivas para el segmento 1. Una de las novedades mas importantes fue la integracion de las
funciones esenciales de salud relativas a la poliomielitis en el presupuesto basico desde 2020-2021, que ha
elevado los porcentajes finales de algunas oficinas regionales en los calculos del modelo y, por lo tanto, ha hecho
gue estos porcentajes disminuyan en otras.

Cuadro 9. Evolucion de la asignacion estratégica de los margenes presupuestarios para la cooperacion técnica
en el nivel de pais, para el segmento 1 solamente?® (en porcentaje)

Proyecto de

Region (ﬁ;:::g’b 2016-2017° (Z:elv‘::gs; 2018-2019 2020-2021 p’e::‘o"g‘:::t‘:spm
2022-2023
Africa 42,3 42,8 44,0 42,1 42,5 42,6
Las Américas 84 9,4 9,0 9,5 7,9 7,8
Asia Sudoriental 15,7 15,1 14,1 14,2 17,7 16,8
Europa 4,5 5,5 5.7 6,1 5,4 5,9
Mediterraneo Oriental 14,3 14,2 15,0 15,7 15,2 15,6
Pacifico Occidental 14,8 13,0 12,3 12,4 11,4 11,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

2 Segun se indica en el documento EB137/6.

® Modelo en el que se asume que las necesidades son nulas cuando los indicadores estan por encima de la mediana de la OCDE, segun lo
descrito en el documento EB137/6.

¢Sin el WHE.

4 Revisado en 2016, teniendo en cuenta el WHE.
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71. Ademas del presupuesto bdsico, otros segmentos cuentan con una proporcion del presupuesto y
actividades importantes en el nivel de las oficinas en los paises. En 2020-2021, el 75% de las operaciones y
llamamientos de emergencia se realizaron en los paises, al igual que el 65% de las actividades para la erradicacién
de la poliomielitis. Esta tendencia continuara en 2022-2023.

72.  En el cuadro 10 se presenta el proyecto de presupuesto por programas 2022-2023 por efectos y nivel;
ademas, se ofrece una comparacién con el presupuesto por programas 2020-2021 aprobado.
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Cuadro 10. Proyecto de presupuesto por programas 2022-2023 por efectos y nivel

Oficinas en los paises

Oficinas regionales

Sede

TOTAL

Presupuesto Proyectode Variacion| Presupuesto  Proyecto de Variacion|Presupuesto Proyecto de Variacion Presupuesto Proyecto de Variacion|
Efectos?® por presupuesto por presupuesto por presupuesto por presupuesto
programas por programas programas  por programas programas por programas programas por programas
2020-2021 2022-2023 2020-2021 2022-2023 2020-2021 2022-2023 2020-2021 2022-2023
aprobado aprobado aprobado aprobado
1.1 Mejora del acceso a servicios de salud 492,5 755,9 53% 248,6 328,6 32% 255,9 348,4 36% 997,0 1432,8 44%
esenciales de calidad
1.2 Reduccién del nimero de personas que 56,2 57,9 3% 17,0 18,5 9% 25,6 24,1 -6% 98,9 100,5 2%
sufren dificultades financieras
1.3 Mejora del acceso a medicamentos, 89,8 107,9 20% 43,8 54,3 24% 129,3 144,4 12% 262,9 306,6 17%
vacunas, pruebas diagndsticas y dispositivos
esenciales en la atencidn primaria de la salud
2.1 Los paises se habran preparado para hacer 112,7 144,1 28% 60,8 65,0 7% 57,5 65,5 14% 231,1 274,6 19%
frente a emergencias sanitarias
2.2 Se habrén prevenido epidemias y 219,5 109,9 -50% 67,6 52,3 -23% 93,3 69,6 -25% 380,4 231,8 -39%
pandemias®
2.3 Se habran detectado rapidamente las 131,1 166,3 27% 74,0 79,1 7% 72,3 94,1 30% 277,3 339,5 22%
emergencias sanitarias y se habra
respondido a ellas con prontitud
3.1 Sociedades seguras y equitativas mediante 59,4 39,2 38,3 28,6 44,3 28,6 141,9 96,4
la actuacién sobre los determinantes de la
salud
3.2 Se habran abordado los factores de riesgo 91,7 89,8 47,6 37,6 55,6 38,0 194,9 165,4
para la salud a fin de promover sociedades
que sirvan de apoyo y empoderen
3.3 Creacidén de entornos saludables a fin de 42,9 61,9 26,3 45,8 25,1 55,3 94,3 163,0
promover la salud y las sociedades sostenibles
4.1 Fortalecimiento de la capacidad de los 88,3 102,2 16% 61,3 84,8 38% 137,9 183,7 33% 287,6 370,6 29%
paises en materia de datos e innovacion
4.2 Fortalecimiento del liderazgo, la 153,1 170,6 11% 136,2 147,2 8% 154,2 168,1 9% 443,6 485,8 10%
gobernanzay la promocién de la salud
4.3 Gestion de los recursos financieros, 119,8 141,4 18% 96,6 100,5 4% 142,5 155,0 9% 358,9 396,9 11%
humanos y administrativos de forma eficaz,
eficiente, transparente y centrada en los
resultados
Total general 1657,1 1947,0 17% 917,9 1042,3 14% 1193,7 1374,8 15% 3768,7 4364,0 16%

? Los efectos 3.1, 3.2 y 3.3 no se pueden comparar debido a la modificacién del marco de resultados entre los dos bienios. Los efectos 3.1 a 3.3 se enuncian de acuerdo con el nuevo marco de
resultados. Las cifras indicadas para el presupuesto por programas 2020-2021 aprobado se basan en el marco de resultados para 2020-2021.

® La disminucién aparente del presupuesto asighado al efecto 2.2 se debe a la incorporacién en los productos técnicos pertinentes de los elementos relacionados con la transicién relativa a la
poliomielitis del efecto 2.2, al que se asignd todo el presupuesto destinado a la transicidn relativa a la poliomielitis en 2020-2021.
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FUNCIONES INSTRUMENTALES

73.  Los efectos 4.2 (Fortalecimiento del liderazgo, la gobernanza y la promocion de la salud) y 4.3 (Gestion de
los recursos financieros, humanos y administrativos de forma eficaz, eficiente, transparente y centrada en los
resultados) corresponden a las funciones instrumentales de la Organizacidn, que son necesarias para mantener
la integridad y el funcionamiento eficiente de la OMS y para que los demas efectos puedan lograr resultados y
afrontar las dificultades. Estos efectos incluyen las funciones de liderazgo, que permiten a la OMS desempefiar
una funcién mas eficaz en la gobernanza mundial de la salud, en la que no se puede dejar de insistir en estos
tiempos de pandemia de COVID-19. Estas funciones también incluyen la gobernanza, las comunicaciones
estratégicas, el establecimiento de alianzas y la movilizacidn de recursos cientificos y financieros a fin de mejorar
la salud de las poblaciones. Abarcan una serie de servicios esenciales que contribuyen a la integridad
institucional, un entorno de trabajo propicio y la gestidn de las actividades en los paises, las oficinas regionales y
la Sede. La rendicién de cuentas, la transparencia, el cumplimiento, la gestién de riesgos, el aprendizaje
institucional y la evaluacion son elementos esenciales de estas funciones.

74.  El Duodécimo Programa General de Trabajo, 2014-2018 se comprometid con la exigencia de reducir los
recursos en los ambitos instrumentales. Como consecuencia de ello, la proporcidn del presupuesto asignado a
los dmbitos instrumentales como porcentaje de la totalidad del presupuesto por programas o presupuesto basico
se redujo de manera constante, lo que en los Ultimos tiempos ha suscitado inquietudes entre los Estados
Miembros, en particular sobre como esto se refleja en el compromiso continuo de la Secretaria de mejorar su
rendicién de cuentas, transparencia y capacidad de respuesta, segun se indica en el 13.2 PGT. El compromiso
inquebrantable de la Secretaria con las mejores practicas relacionadas con la gestién de riesgos, la ética, los
controles internos, el cumplimiento y la evaluacion es esencial para que la OMS tenga éxito, lo que se reiterd
asimismo en los debates de las reuniones recientes de los érganos deliberantes y en la decisién EB148(4) (2021)
del Consejo Ejecutivo.

75.  El proyecto de presupuesto por programas 2022-2023 incluye un aumento de USS 28,5 millones en la
esfera de la rendicion de cuentas, transparencia y cumplimiento (véase el cuadro 1), asi como un aumento de
USS 51,5 millones en otros dmbitos de las funciones instrumentales, en todos los niveles y oficinas principales.
Con este aumento, las funciones instrumentales seguirdn representando el 14% del presupuesto previsto total,
como en 2020-2021, y el 20% del total de programas basicos.

Figura 1. Funciones instrumentales como porcentaje de los presupuestos aprobados por la OMS de
2006-2007 a 2020-2021 y del proyecto de presupuesto por programas 2022-2023.
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76.  En el cuadro 11 se presentan las cifras presupuestarias por efectos, por oficina principal y por nivel. El
calculo preliminar de los costos de los productos por nivel de la Organizacién (pais, regién y Sede), asi como por
actividad/personal, se presenta por separado en un documento para informacidn, en el que también se hace una
extrapolacién para los efectos 3.1 a 3.3.
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Cuadro 11. Proyecto de presupuesto por programas 2022-2023, por oficina principal (en millones de US$)

Efectos Africa Las Américas Asia Sudoriental Europa Mediterraneo Oriental Pacifico Occidental Sede Total
» = «» = « = « = a ® ) ©
253/ 285| = |94/ 28] -~ |294/ 25| - |B94/25| -~ |Eg54/28| = |S9gl e8| =
S=2 S 2 S22 Sw® 2 S22 S 2 S=2 Sw 2 S=2 5w 2 S=2 8w 2
6§86e| ° |68§8l6e| 2 |66§8|6«2| ° 6586 ° |6§8|6z| 2 |6§86¢& 2
1.1 Mejora del acceso a servicios sanitarios 2778 |1191 | 3969 | 504|332 | 836| 1810|401 | 221,1| 464|557 | 1021 | 1231|388 | 161,9| 771|418 | 1189 3484 1432,8
esenciales de calidad
1.2 Reduccion del nimero de personasquese | ) o | g | 396 24| 13 3,7 60| 17 7,7 87| 39| 126| 100]| 30| 130 59| 2,9 8,8 24,1 100,5
enfrentan a dificultades financieras
1.3 Mejora del acceso a medicamentos,
vacunas, pruebas diagndsticas y dispositivos 52,8 | 15,8 68,5 10,0 9,4 19,4 19,0 7,6 26,6 45 9,7 14,2 9,2 5,7 14,9 12,4 6,2 18,5 144,4 306,6
esenciales en la atencion primaria de la salud
2.1 Los paises se habran preparado parahacer| o5 | 155 | 755 | 128 | 71| 199 | 134| 49| 183 84| 11,7| 201| 31,8|113| 431| 198 126| 324 65,5 274,6
frente a emergencias
ifn‘zi:fi:!a” prevenido epidemias y 638|163 | 801 136| 39| 175 68| 39| 107 40| 71| 111| 171|154 | 325 46| 57| 103 69,6 231,8
2.3 Se habran detectado rapidamente las
emergencias sanitarias y se habra respondido 104,2 | 29,4 133,6 9,0 3,5 12,5 8,3 6,3 14,7 9,1 79 17,0 26,3 | 14,8 41,2 94 | 171 26,5 94,1 339,5
a ellas con prontitud
3.1 Se habran promovido sociedades seguras
y equitativas mediante la actuacion sobre los 19,2 | 10,8 30,0 3,0 2,2 51 4,3 2,1 6,4 1,6 6,3 7,9 49 1,7 6,5 6,2 5,6 11,8 28,6 96,4
determinantes de la salud
3.2 Se habran promovido sociedades que
apoyan y empoderan a sus miembros 30| 67| 407| 129| 76| 205| 141| 36| 177| 59| 109| 168 68| 37| 105| 160 52| 212 38,0 165,4
mediante la actuacion sobre los factores de
riesgo para la salud
3.3 Se habran promovido entornos saludables
que fomenten la salud y las sociedades 18,9 | 10,0 28,9 8,3 6,0 14,4 7,2 2,6 9,8 40 | 17,3 21,3 5,8 3,2 9,0 17,7 6,7 24,3 55,3 163,0
sostenibles
4.1 Fortalecimiento de |a capacidad de los 436 | 147 | 583 58| 88| 146 142| 90| 232 33| 114| 147| 200]|316| 516 153| 94| 246 1837 370,6
paises en materia de datos e innovacién
4.2 Fortalecimiento del liderazgo, la 86,4 | 47,0 | 1334 78| 85| 163| 167 | 169| 336| 207|388| 595| 237|158| 395 153 | 201 | 354 168,1 4858
gobernanza y la promocion de la salud
4.3 Gestion de los recursos financieros,
humanos y administrativos de forma eficaz, 552|370 922| 132|119| 251| 175|190 365| 114 118| 232| 333|125| 458| 109 82| 191 155,0 396,9
eficiente, transparente y centrada en los
resultados
subtotal basicos 838,5 [329,7 | 1168,2 149,2 (103,4 252,6 308,6 |117,7 426,3 128,0 |192,5 320,5 312,1 |157,5 469,6 210,6 (141,4 352,0 1374,8 4364,0
Erradicacion de la poliomielitis 63,5 - - - 187,6 0,4 306,8 558,3
Programas especiales 3,6 4,3 3,9 4,1 3,8 3,4 176,3 199,3
Operaciones y llamamientos de emergencia 274,0 13,0 46,0 105,0 334,0 18,0 210,0 1000,0
L PRE E
TOTAL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 838,5 (329,7 | 1509,3 | 149,2 |103,4 | 269,9 | 308,6 |117,7 | 476,2 | 128,0 (192,5 | 429,6 312,1 |157,5 | 995,0 210,6 |141,4 | 373,8 2067,9 6121,7

2022-2023
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FINANCIACION

77. La financiacién integra del presupuesto por programas de la OMS representa invertir para proteger al
mundo frente a las pandemias y otras emergencias sanitarias a fin de repercutir en todos los paises, de modo
que todos los hombres, las mujeres, los nifos, los ancianos y las personas con discapacidades puedan disfrutar
de salud y bienestar. Es una inversion en la prosperidad econdmica de los paises y del mundo en general y la
materializacién de la ambicidn colectiva de la Organizacion de alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

78. En la 73.2 Asamblea Mundial de la Salud, los Estados Miembros reconocieron no solo que seria
conveniente financiar suficientemente la respuesta a la pandemia de COVID-19, sino también que la OMS deberia
disponer de recursos sostenibles para hacer frente a las emergencias sanitarias y para mantener sus actividades
basicas como principal organismo internacional en la esfera de la salud publica, a fin de poder satisfacer las
necesidades sanitarias criticas con independencia de la coyuntura.! Ademas, los Estados Miembros solicitaron
informacidon mas pormenorizada sobre algunos de los problemas relacionados con los modelos de financiacién
actuales y sugirieron que se formularan ideas y propuestas sobre la financiacion de la Organizacién en el futuro.

79. Desde que se aprobd el presupuesto por programas 2020-2021, se han puesto en marcha iniciativas clave
para mejorar el modelo de financiacidn de la OMS:

* Los Estados Miembros aprobaron la estrategia de movilizacién de recursos de la OMS? para financiar
el 13.2 PGT.

¢ La OMS ha logrado poner en marcha financiaciéon tematica y ha tenido respuestas positivas de los
contribuyentes y un aumento resultante en esa fuente de financiacion.

e La COVID-19 ha subrayado la necesidad de una financiacion sostenible de la Organizacion, lo que ha
dado lugar a un examen dirigido por los Estados Miembros de cémo se financia actualmente la OMSy
como deberia financiarse de forma sostenible en el futuro. El Consejo Ejecutivo, mediante su decision
EB148(12) (2021), cred el Grupo de Trabajo sobre la Financiacidn Sostenible dirigido por los Estados
Miembros. El Grupo de Trabajo ha iniciado su mandato y se centrara en establecer principios sobre lo
que debe financiarse de manera sostenible, cuanta financiacion debe proporcionarse de manera
sostenible, asi como quién debe proporcionar esa financiacion. En 2022, los Estados Miembros
decidiran cémo llevar a la practica las conclusiones del grupo.

¢ Se puso en marcha un nuevo argumentario econémico de la OMS (IC 2.0) con el fin de mantener y
atraer mas fondos para el Programa General de Trabajo de la Organizacion. Los argumentos principales
del IC 2.0 seran los beneficios de invertir en la OMS con el objetivo final de obtener recursos
adicionales para financiar plenamente a la Organizacién a lo largo de los bienios 2022-2023 y
2024-2025, asi como lograr una mayor financiacién para 2030.

PREVISION DE PERSPECTIVAS FINANCIERAS DEL PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2022-2023

80. Aunque las contribuciones sefialadas se mantienen al mismo nivel que en el bienio 2020-2021, todo el
aumento del presupuesto por programas 2022-2023 se financiara mediante contribuciones voluntarias. Las
contribuciones voluntarias consisten en tres grupos principales, contribuciones voluntarias basicas, financiacion
tematica y contribuciones voluntarias para fines especificados.

81.  Se calcula que la financiacidn global prevista del proyecto de presupuesto por programas 2022-2023 de
la OMS es aproximadamente un 50% del proyecto de presupuesto por programas total, a saber,

1 Resolucién WHA73.1 (2020).
2 Documento EB146/29 (2020).
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USS 3039 millones (a partir de las cifras del primer trimestre de 2021). Esto se refleja en el cuadro 12 a
continuacion, por segmento. Los aspectos mas destacados de la financiacion prevista incluyen lo siguiente:

a) La financiacién que se calcula para el segmento bésico es del 46%, o USS 1986,1 millones. Este nivel
de financiacidn es ligeramente inferior al calculado para el bienio 2020-2021. En ese bienio, en un
momento de previsidn similar, se calcularon USS$ 2070 millones. Cabe sefialar que en los calculos no figura
toda la financiacién prevista: solo se incluyen los acuerdos de financiacion cuya firma es relativamente
segura. A fecha de hoy no figuran datos sobre previsiones de los Estados Unidos de América;

b) Los principales contribuyentes a la OMS siguen proporcionando financiacién a mas largo plazo para
el segmento basico del proyecto de presupuesto por programas, incluidos Francia, Alemania,
Luxemburgo, los Paises Bajos, el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, la Fundacidn Bill y
Melinda Gates y la Comisién Europea. Hay otros contribuyentes que también participan en esta
financiacidn vital prevista, que proporciona a la OMS la previsibilidad necesaria para mantener la labor de
los programas a todos los niveles de la Organizacion;

) Se prevén USS 150 millones en contribuciones voluntarias basicas, cantidad similar a anteriores
bienios. La prevision de financiacion tematica es relativamente menor en esta etapa del bienio, con solo
USS 11,2 millones. Esta falta de previsibilidad genera incertidumbre y podria dejar a los programas que
estan infrafinanciados con dificultades de financiacidn a principios del bienio.

Cuadro 12. Previsidn de financiacion por segmento del proyecto de presupuesto por programas 2022-2023
(en millones de USS)

Previsiones del Proyecto de fina':::;:::i:nto
. proyecto de presupuesto presupuesto por .
Segmento presupuestario previsto (en el
por programas programas primer trimestre de
2022-2023 2022-2023 2021)
Programas basicos 1986,1 4364,0 46%
Erradicacion de la poliomielitis 740,5 558,3 133%
Programas especiales 30,1 199,3 15%
Operaciones y llamamientos
de emergencia 282,3 1 000,0 28%
Total general 3 039,0 6121,7 50%

82. No obstante, serd necesario un medio de financiacion mas sostenido, como se ha sefialado en la seccién
anterior, para garantizar que la OMS se financie adecuadamente con miras a cumplir su mandato en virtud
del 13.2 PGT.

83. Ademas, en 2020 se establecio la Fundacion pro OMS para encontrar nuevas formas de ampliar la base
de donantes de la Organizacion. Se pretende conseguir contribuciones de particulares con un patrimonio elevado
y del sector privado con objeto de complementar la movilizacidn de recursos de la Organizacidn, en particular
para las esferas de trabajo y los programas que sufren una insuficiencia cronica de financiacion. La Fundacién
estd concebida como un mecanismo que permita a la OMS recibir aportaciones de fondos y donaciones publicas,
de la manera mas flexible posible, para respaldar actividades plenamente acordes con el 13.2 PGT evaluadas con
arreglo a nuestro marco de resultados existentes. Su objetivo es recaudar fondos sustanciales en los préoximos
tres afos, de los cuales tres cuartas partes se destinaran directamente a la OMS para financiar el presupuesto
por programas. El resto se destinara a financiar a los asociados cuyas actividades contribuyan a la ejecucién del
13.2 PGT.
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SEGUIMIENTO Y PRESENTACION DE INFORMES

84. En el documento A73/16 Rev.1 se presenta el sistema de medicién utilizado en el marco de resultados
del 13.2 PGT, que se aplicara para hacer un seguimiento e informar sobre los logros que la Organizacion se ha
comprometido alcanzar en el presente proyecto de presupuesto por programas 2022-2023, basandose en la
evaluacion del bienio anterior.

85.  Con fines de rendicion de cuentas de conformidad con el presupuesto por programas, el Departamento
de Planificacion, Coordinacion de Recursos y Monitoreo del Desempeiio coordinara la redaccién del informe
sobre los resultados para el examen de mitad de periodo y al final del bienio. Este informe integrara de forma
progresiva todos los aspectos de la nueva estructura de presentacion de informes, en particular sobre la tarjeta
de puntuacion de productos a todos los niveles, los indicadores de los efectos y las metas de los tres mil millones.
El informe sobre los efectos correspondientes al bienio 2020-2021 sera el primero que contenga una tarjeta de
puntuacién para cada producto sobre el desempefio en el logro de los productos en cada nivel de la Organizacidn.
Incluird analisis cuantitativos sobre los indicadores y los indices; analisis cualitativos en los que se explicaran los
progresos realizados, los riesgos, los obstaculos encontrados y las ensefianzas extraidas; y estudios de casos que
ilustraran las repercusiones de las funciones normativas de la OMS y de su labor en los paises.

86.  LaSecretaria preparara un informe exhaustivo que resuma los progresos conseguidos hacia el logro de las
metas previstas para 2023, las metas de los tres mil millones y la contribucién de la Secretaria a todos los niveles
de la Organizacidn, cuantificados y presentados mediante la tarjeta de puntuacion de los productos y los estudios
de casos cualitativos durante el periodo 2019-2023. Una seleccion de estudios de casos por paises y por temas
ilustrara el impacto de la OMS mediante el intercambio de experiencias sobre los logros obtenidos y las
ensefianzas extraidas y, en particular, sobre las esferas para seguir mejorando, con miras a fortalecer su funcién
en tanto que organizacidn abierta al aprendizaje. Podran incluirse estudios de casos de ambito nacional, regional
o mundial, y deberan demostrarse efectos claros en los paises, asi como el impacto de la labor de la OMS en la
vida de las personas. En vista de las novedades que se han producido recientemente en el ambito de la salud
mundial, la creciente atencién a la vigilancia y a la rendicién de cuentas y los avances en la medicidon de la salud
de las poblaciones y de la respuesta a las situaciones de emergencia, la Secretaria de la OMS esta redoblando sus
esfuerzos para prestar apoyo a los Estados Miembros con el fin de obtener los maximos beneficios posibles para
sus poblaciones en materia de salud por medio de politicas y programas basados en datos, analisis y labores de
interpretacién y presentacion de informes.

PRIORIDADES ESTRATEGICAS DEL 13.2 PGT: LAS METAS DE LOS TRES MIL MILLONES

COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL PARA MIL MILLONES MAS DE PERSONAS

La cobertura sanitaria universal, que hace posible que todas las personas reciban servicios de salud esenciales sin
sufrir por ello dificultades financieras, ha sido y sigue siendo la prioridad principal de la OMS. En la Organizacion, el
concepto de cobertura sanitaria universal abarca los diferentes servicios ofrecidos para la promocion de la salud, la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos en el curso de la vida.

La meta 3.8 de los ODS se centra en lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccidn contra los riesgos
financieros y el acceso para todas las personas a servicios de salud esenciales de calidad y a medicamentos y
vacunas esenciales inocuos, eficaces, asequibles y de calidad. En su labor para alcanzar esa meta, la OMS aplica
el concepto de cobertura efectiva: considerar la cobertura sanitaria universal como una forma de lograr mejor
salud y garantizar que a los pacientes se les presten servicios de calidad en condiciones seguras y que estos
tengan el efecto previsto.

La OMS concede gran importancia a la atencion primaria de la salud como base para lograr la cobertura sanitaria
universal y no dejar a nadie rezagado. Por ello, la Organizacion coordinard el apoyo a los paises colaborando con
sus asociados y a través de sus tres niveles para garantizar un enfoque integral, coherente, equilibrado y flexible
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adaptado a nivel de pais. Seguira colaborando estrechamente con la Alianza en pro de la Cobertura Sanitaria
Universal 2030, una plataforma multisectorial acogida conjuntamente por la OMS y el Banco Mundial que
coordina el fortalecimiento de los sistemas de salud y esta integrada por paises y territorios, organizaciones
multilaterales y filantropicas, la sociedad civil y el sector privado.

Habiendo creado un programa de toda la Organizacidn para trabajar de forma intensiva con los paises, la OMS
también seguira utilizando su exitoso y agil concepto de atencidn primaria de salud. La Organizacién contribuira
a evaluar los progresos en la atencién primaria y mantendra a los paises informados al respecto. El objetivo
inmediato de la Organizacidn sera seguir respondiendo a la pandemia de COVID 19 y apoyar al mismo tiempo de
forma activa a los paises para que mantengan unos servicios esenciales de salud seguros y de buena calidad y
lleven a cabo funciones esenciales de salud publica, planificando la recuperacién y transformacion de los sistemas
de salud a largo plazo en consonancia con las lecciones extraidas.

El proyecto de presupuesto por programas 2022-2023 sigue de cerca esta légica, ya que refleja los dos conceptos
clave de acceso a servicios de salud esenciales de calidad, productos médicos y otras tecnologias de la salud, y
reduccion de las dificultades financieras para acceder a ellos, con el objetivo de garantizar una vida mas sana y
una mayor seguridad sanitaria para todos.

IMEJOR PROTECCION FRENTE A EMERGENCIAS SANITARIAS PARA MIL MILLONES MAS DE PERSONAS

La crisis de COVID-19 y otras emergencias sanitarias recientes han demostrado que el mundo todavia no esta
preparado para prevenir un brote o una pandemia en varios paises. Los riesgos de una crisis de escala como de
la pandemia de COVID-19 eran conocidos, pero no se abordaron con la conviccidn y el compromiso adecuados.
Los riesgos de que se produzca una emergencia similar o mas grave en el futuro se han multiplicado por la propia
pandemia de COVID-19 y su devastador efecto en la resiliencia de los sistemas de salud, la economia y la
sociedad. La crisis de COVID-19 debe suponer un punto de inflexién. Si queremos lograr la seguridad sanitaria
mundial y evitar en el futuro las consecuencias catastréficas ligadas a las emergencias sanitarias mundiales,
debemos tomar la via de la accién sostenida, estudiada y concertada.

Las dificultades presentadas por la pandemia de COVID-19 han sido profundas, pero es importante sefialar que,
como resultado de las inversiones en el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, la Organizacion ha
podido responder a la pandemia y a otras emergencias a lo largo de 2020 de una manera que habria sido
imposible hace tan solo cinco afios. Desde la puesta en marcha del Programa en 2016, la OMS ha creado la
capacidad de coordinar una respuesta verdaderamente internacional, permitiendo al mismo tiempo que la labor
Unica que desempenia a nivel regional sirva para beneficiar a los paises sobre el terreno. Aunque la pandemia de
COVID-19 ha dominado la labor de la OMS en el ambito de las emergencias a lo largo de 2020, la Organizacién
también ha seguido respondiendo a muchos otros brotes de enfermedades infecciosas y emergencias complejas
que se han producido en ese periodo. En Nigeria, la Republica Arabe Siria, la Republica Democrética del Congo,
Somalia y Sudan del Sur se estan produciendo emergencias prolongadas de grado 3 (emergencias en las que se
requiere el mayor grado de apoyo de toda la Organizacion). En total, la OMS esta respondiendo actualmente a
mas de 60 emergencias clasificadas. La pandemia de COVID-19 afiade complejidad a las respuestas ante las
emergencias sanitarias en un contexto cada vez mas dificil debido a los efectos crecientes del cambio climatico
y a su convergencia con los desplazamientos de grandes grupos de poblacién, la inseguridad y los conflictos.

Estd previsto ampliar y consolidar las capacidades basicas del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, en
particular en consonancia con la labor de aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (2005), sobre la base
de los exdmenes iniciales de la respuesta a la pandemia de COVID-19 y de las lecciones extraidas de ella. Al
responder a la pandemia de COVID 19, la Secretaria de la OMS ha trabajado con Estados Miembros y asociados
para crear nuevas y necesarias capacidades y plataformas de preparacion y respuesta frente a emergencias
sanitarias. Esas capacidades deben mantenerse, institucionalizarse y adaptarse para proteger a las personas de
las emergencias sanitarias. Aunque es dificil predecir con precisién cémo sera la préxima emergencia sanitaria
nacional, regional o mundial, las inversiones en capacidades basicas proporcionan a la OMS y al mundo
plataformas flexibles y agiles que pueden ampliarse y adaptarse rapidamente ante cualquier eventualidad.
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En el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS se dara prioridad a la plena integracién entre su trabajo de
preparacion y respuesta y los sistemas de salud, reforzando las labores para lograr sistemas de salud resilientes
preparados para funcionar en futuras perturbaciones sin interrumpir la prestacion periddica de sus servicios de salud.

IMIEJOR SALUD Y BIENESTAR PARA MIL MILLONES MAS DE PERSONAS

Lograr una poblacion mas saludable implica también tratar los demas factores que influyen en la salud y el
bienestar, entre otras cosas trabajando con otros sectores, y a través de ellos, para abordar:

¢ |os determinantes y los riesgos para la salud; y

¢ |a nutricidon, la violencia y los traumatismos, la seguridad vial, las cuestiones de género, el agua, el
saneamiento y la higiene (ASH), la contaminacion del aire, el clima, el consumo de tabaco, los acidos
grasos trans, el consumo nocivo de alcohol, la obesidad y la actividad fisica.

A este respecto se presta una atencion especial a la salud y el bienestar, y no solamente a la mortalidad. Para
ello se trabaja con medidas multisectoriales que no se circunscriben exclusivamente al sistema de salud y, a
menudo, con funciones rectoras/normativas, de sensibilizacion y de reglamentacion de los ministerios, entre
otros, los ministerios de salud. Para hacer frente a las amenazas a la salud, como las ligadas a la resistencia a los
antimicrobianos, la inocuidad de los alimentos y las zoonosis, se requerira el liderazgo de la OMS y un esfuerzo
de colaboracién entre todos los sectores a nivel mundial, regional y nacional, incluida la colaboracién tripartita
con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura y la Organizacién Mundial de
Sanidad Animal, para desarrollar y apoyar estructuras e instrumentos de gobernanza mundial que ofrezcan una
respuesta eficaz bajo el principio de «Una sola salud».

Ademas de los determinantes y riesgos antes mencionados, también seran importantes los canales para abordar
esos determinantes y riesgos, como por ejemplo la participaciéon del sector privado y la sociedad civil; las
ciudades, los lugares de trabajo y otros entornos saludables, y los convenios multilaterales.

En conjunto, esos determinantes y riesgos influyen en la mortalidad, pero también tienen repercusiones
importantes en la morbilidad. Por ello se miden mediante un indice de poblacidn sana, que se centra en la mejora
de la vida y en la meta de mejor salud y bienestar para mil millones mas de personas.

En el documento A73/16 Rev.1 se describen los métodos de medicion para las metas de los tres mil millones. La
Secretaria esta plenamente comprometida con el objetivo de obtener resultados para miles de millones de
personas en todo el mundo con la ayuda de un conjunto de datos sobre salud que se ajustan a los criterios mas
exigentes. A pesar de ello, son muchas las zonas del mundo en las que faltan datos sobre los indicadores de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, por lo que sera necesario superar ese problema de
forma prioritaria. La OMS se asegurara de que los paises con mayores necesidades tengan prioridad de cara a la
produccion de datos fiables, oportunos, asequibles, asumidos por los propios paises, accesibles y desglosados,
segun proceda.

La OMS esta acelerando los esfuerzos de los asociados mundiales para mejorar la recopilaciéon de datos y la
capacidad analitica y de los sistemas de informacidn sanitaria en los paises, estableciendo normas de datos;
determinando cuales son las lagunas en los datos sanitarios y desarrollando plataformas y herramientas para
recopilarlos, y presentando informes sobre los avances hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con la salud y las metas de los tres mil millones con miras a que nadie se quede atras.
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RESUMEN DE LA APLICACION

Efecto 1.1. Mejora del acceso a servicios de salud esenciales de calidad, independientemente del
género, la edad o el grado de discapacidad

Junto con los Estados Miembros, nuestro objetivo es fortalecer los sistemas comunitarios y de salud para avanzar
hacia el logro de la cobertura sanitaria universal, en la que todas las personas y comunidades tengan acceso a la
gama completa de servicios esenciales a lo largo del curso de la vida a través de un sistema de salud fuerte y
resiliente y centrado en las personas, sin sufrir dificultades financieras. En este viaje, damos prioridad a la
atencién primaria de salud como punto de entrada a la cobertura sanitaria universal. La OMS se centra en lograr
avances mas rapidos a través del liderazgo mundial, la produccion de bienes mundiales de salud publica,
proporcionando apoyo diferenciado a los paises y asegurando que nadie se quede atras.

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto que muchos sistemas de salud no estan adecuadamente
equipados ni organizados para proteger la salud de la poblacién y estd demostrando las consecuencias de afios
de desinversidn o falta de inversidn en esos sistemas, orientados a la atencion primaria de salud. Teniendo en
cuenta lo aprendido en esta pandemia, nuestras prioridades en la fase de reconstruir para mejorar son cuatro:

En primer lugar, apoyar a los paises a ampliar con rapidez sus inversiones en infraestructuras de salud
y funciones esenciales de salud publica. Entre estas figuran estructuras de gobernanza inclusivas; planes
y estrategias nacionales completos para el sector de la salud, sistemas de informacion de salud, analisis
de datos vy vigilancia; capacidad de laboratorio; regulacion de los productos de calidad; promocion de
conductas saludables, y financiacidon sostenible para subvenciones a institutos y programas de salud
publica. Se hara hincapié en la realizacién de inversiones sostenibles y en el apoyo técnico para subsanar
las deficiencias mas importantes de elementos fundamentales de los sistemas de salud y las trabas que
dificultan el mantenimiento de los servicios de salud y las capacidades de emergencia, especialmente en
entornos fragiles, conflictivos y vulnerables.

En segundo lugar, ayudar a los paises a fortalecer las capacidades del personal de salud invirtiendo en
ampliar sunumero y capacidades y en la garantia de la calidad para satisfacer las necesidades de empleo
en el sector de la salud, en particular para mujeres y jéovenes, con las competencias adecuadas, en
numero adecuado y en los lugares pertinentes. Esto implica desarrollar las aptitudes de los trabajadores
de la salud, nacionales e internacionales, en entornos humanitarios y emergencias de salud publica, tanto
agudas como prolongadas.

En tercer lugar, velar por que los paises adopten, cada vez mas, intervenciones costoeficaces y basadas
en datos probatorios para luchar contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles, incluidas
las enfermedades prevenibles mediante vacunacién, asi como los trastornos mentales. Un elemento
vital para lograr resultados es adoptar estrategias, planes de accion, normas y criterios coherentes, asi
como orientaciones que puedan adaptarse a los contextos epidemiolégicos y de pais cambiantes y a las
necesidades de la poblacién. Todo ello proporciona la base para conseguir médulos de servicios de salud
esenciales de calidad que pueden aplicarse de manera consistente en entornos de atencién de salud
publica, privada y comunitaria y beneficiar a los paises que se esfuerzan por controlar, eliminar o erradicar
enfermedades y problemas de salud que suponen una amenaza para la salud publica.

En cuarto lugar, garantizar que los paises mantienen la prestacion de servicios de salud esenciales de
calidad, incluida la prevencion, la deteccion precoz, el cribado, las pruebas, el diagnédstico, el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, para sus poblaciones a lo largo del curso de la
vida. Sin esto, la carga de morbilidad y mortalidad por amenazas para la salud que pueden prevenirse solo
aumentara. No continuar con programas esenciales ampliados de inmunizacién y con servicios de salud
sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente afectara de forma muy negativa a la salud
y la supervivencia de mujeres, recién nacidos, nifios y adolescentes, especialmente en los paises de
ingresos bajos y medianos. Con el crecimiento previsto de la poblacién mayor, el cuidado de ese grupo de
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personas también es esencial. Los paises deben realizar un esfuerzo concertado para llegar a las
poblaciones de mayor riesgo, mas vulnerables y marginadas, a fin de que accedan de forma equitativa a
servicios de calidad. Si esto no se consigue, se produciran graves consecuencias para la salud, la riqueza 'y
la sostenibilidad del desarrollo.

Esas prioridades estdan plenamente alineadas con nuestra promocién de los derechos humanos, la igualdad de
género y el empoderamiento de las mujeres y las nifias de todo el mundo a lo largo del curso de la vida.

Volver a centrarse en esos cuatro factores clave para lograr este efecto fortalecera los sistemas de salud y
comunitarios para proporcionar servicios de salud integrales de alta calidad centrados en las personas, incluso a
nivel de atencién primaria; lograra que se produzcan resultados en la cobertura de los servicios ofrecidos en el
marco de enfermedades y afecciones especificas, y hara que se aborden necesidades de salud de poblaciones
especificas y obstaculos a la equidad a lo largo del curso de la vida. Una gobernanza mas sélida y una inversion
focalizada, entre otras cosas para aumentar las capacidades del personal de salud y la integracién entre las
funciones y las actividades del programa contra la poliomielitis (de modo que mantengan y fortalezcan la
vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunacién y la inmunizacidn sistematica para mejorar la
cobertura y la equidad) pondran al mundo en el camino para alcanzar las metas de los tres mil millones. La razén
es que unos sistemas de salud mas sdlidos y resistentes, preparados para prevenir, detectar amenazas y riesgos
nuevos, y para responder ante ellos y recuperarse de ellos, son fundamentales en la promocién de la salud y de
una mayor colaboracidn en otros sectores.

Los indicadores asociados al efecto 1.1 figuran en el recuadro 1, y el proyecto de presupuesto por oficina principal
figura a continuacion, en el cuadro 13.

Recuadro 1. INDICADORES ASOCIADOS AL EFECTO 1.1

1.1.IND.1  Razdn de mortalidad materna

1.1.IND.2  Proporcién de partos atendidos por personal de salud cualificado
1.1.IND.3  Tasa de mortalidad de los menores de 5 afios

1.1.IND.4 Tasa de mortalidad neonatal

1.1.IND.5 Proporcién de mujeres en edad fecunda (15-49 afios) que tienen satisfechas con métodos modernos sus
necesidades de planificacion familiar

1.1.IND.6  Proporcion de la poblacion destinataria cubierta por todas las vacunas incluidas en su programa nacional

1.1.IND.7 Numero de personas que necesitan intervenciones contra las enfermedades tropicales desatendidas

1.1.IND.8 Incidencia de la tuberculosis por 100 000 habitantes

1.1.IND.9 Incidencia del paludismo por 1000 habitantes

1.1 IND 10 Incidencia de la hepatitis B por 100 000 habitantes

1.1.IND.11 Numero de nuevas infecciones por el VIH por 1000 habitantes no infectados, por edad, sexo y poblacién clave

1.1.IND.12 Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias cronicas

1.1.IND.13 Prevalencia estandarizada por edades de la hipertension en mayores de 18 anos (definida como una tensién
sistdlica > 140 mm Hg y/o una tensidn diastdlica > 90 mm Hg) y tension sistélica media

1.1.IND.14 Cobertura de las intervenciones terapéuticas (farmacoldgicas, psicosociales y de rehabilitacion y asistencia
posterapéutica) para los trastornos por consumo de sustancias

1.1.IND.15 Densidad y distribucién de los trabajadores de la salud

1.1.IND.16 Tasa de mortalidad por suicidio

1.1.IND.17 Cobertura de los servicios de salud esenciales (definida como la cobertura media de los servicios esenciales
sobre la base de intervenciones de seguimiento que abarcan la salud reproductiva, de la madre, el recién
nacido y el nifo, las enfermedades infecciosas, las enfermedades no transmisibles y la capacidad de los
servicios y el acceso a ellos, entre la poblacidn general y los grupos de poblacion mas desfavorecidos)

1.1.IND.18 Porcentaje de infecciones del torrente sanguineo debidas a organismos resistentes a los antimicrobianos
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CUADRO 13. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 1.1, POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

Efecto Africa Las Asia ERoD Mediterraneo | Pacifico sede Total
Ameéricas [Sudoriental Oriental Occidental
1.1. Mejora del acceso a
servicios de salud 396,9 83,6 221,1 102,1 161,9 118,9 348.4 1432.8
esenciales de calidad
Total efecto 1.1 396,9 83,6 221,1 102,1 161,9 118.9 348.4 1432.8

Producto 1.1.1. Los paises estaran habilitados para prestar servicios de salud centrados en la persona y de
calidad, a partir de estrategias de atencion primaria de la salud y conjuntos de servicios integrales esenciales

Para que la atencion de salud sea verdaderamente universal y resiliente ante emergencias perturbadoras, los
sistemas de salud deben reestructurarse en torno a las personas y contar con vinculos fuertes y de calidad entre
las comunidades y las instituciones de salud. Cuando los sistemas de salud se centran en las personas, a menudo
son mas eficaces y eficientes, fomenta una mayor participacidn individual, familiar y comunitaria en la propia
salud y promueven la educacién en este ambito. Una de las principales prioridades para obtener este producto
es renovar la atencion en las redes de prestacion de servicios integrados, con especial atencidn a los servicios de
atencién primaria seguros y de calidad. La introduccidon de innovaciones, como la salud digital, también es
fundamental para mejorar los resultados de salud y llegar a los grupos poblacionales que reciben menos servicios
con el fin de garantizar que nadie queda desatendido.

La pandemia de COVID-19 ha demostrado que es necesario invertir para establecer modelos renovados y
diferenciados de prestacion de servicios que reduzcan el riesgo de transmisiéon de esta enfermedad,
manteniendo a los pacientes lejos de los establecimientos de salud y proporcionando servicios mas cerca de sus
domicilios, sin comprometer la calidad de la atencidn y sin interrumpir los tratamientos de las enfermedades y
afecciones cronicas gracias, por ejemplo, a la ampliacidn de los periodos de prescripcidon de los medicamentos
esenciales. Ademas, se presenta la ocasion de perfeccionar los parametros aplicados a los servicios esenciales y
de adaptar enfoques e intervenciones innovadores a medio y largo plazo, entre otras vias mediante el
fortalecimiento de la seguridad sanitaria, por ejemplo, creando redes integradas de laboratorios e
intercambiando agentes de salud comunitaria cualificados.

La labor desempefiada para obtener este producto entrafia colaborar estrechamente para reforzar el personal
de salud (producto 1.1.5), poner en practica la gobernanza con eficacia (producto 1.1.4) y elaborar estrategias
de financiacion (producto 1.2.1), ayudar a aumentar el acceso a los productos de salud esenciales y a mejorar la
capacidad nacional de gestionar la cadena de suministro (producto 1.3.2), y reforzar la capacidad de los sistemas
de salud para hacer un seguimiento de los progresos realizados y analizarlos (producto 4.1.1). Asimismo, requiere
intensificar la colaboracién, proporcionar servicios de salud esenciales en entornos fragiles, vulnerables y
afectados por conflictos (producto 2.3.3), hacer posible el uso de las tecnologias de salud digital para ayudar a
ofrecer modelos diferenciados de prestacidn de servicios y aumentar el acceso a los servicios de salud esenciales
(producto 4.1.3). También se establecerd una estrecha colaboracion para integrar las cuestiones de equidad,
género y derechos humanos con el fin de garantizar la prestacién de servicios de salud centrados en las personas
(producto 4.2.6).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria intensificara su liderazgo para prestar apoyo a los esfuerzos nacionales y mundiales por alcanzar la
cobertura sanitaria universal y llevar a la practica el propésito de la Declaracién de Astana. La Secretaria trabajara
con la Alianza en pro de la Cobertura Sanitaria Universal 2030 y con otros asociados para completar y ejecutar el
Plan de accidon mundial a favor de una vida sana y bienestar para todos, incluidos el Acelerador de la Atencion
Primaria, el Marco Operacional de la Atencién Primaria y otras iniciativas emblematicas de gran impacto sobre
enfermedades y afecciones especificas y campainas mundiales conexas.
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La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

e Ampliar el acceso a una atencién integral en todo el espectro asistencial —desde la promocién y la
prevencion hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos— y en todas las plataformas
de prestacion —autoasistencia, atencion a domicilio, centros de salud comunitarios y hospitales
generales y especializados de los sectores publico y privado— utilizando enfoques de prestacion de
servicios de salud tanto tradicionales como innovadores (como la salud digital).

e Promover e institucionalizar un enfoque integrado de fortalecimiento de los sistemas de salud e impulso
de la seguridad sanitaria a nivel legislativo, normativo, operacional y de planificacién, con el fin de
garantizar la resiliencia de la salud publica en todos los contextos y ante cambios epidemiolégicos.

¢ Integrar enfoques de recuperacion temprana en la planificacién multisectorial y utilizarlos para sentar
las bases de la resiliencia de los sistemas de salud a mas largo plazo en relacién con las funciones
esenciales de la salud publica.

e Establecer conjuntos de servicios de salud bdsicos adaptados a la carga epidemioldgica y al contexto del
pais, o mejorarlos si ya se dispone de ellos, teniendo en cuenta las necesidades de los pacientes.

¢ Fomentar la atencién primaria, que ofrecerd una amplia variedad de servicios y de atencién, entre otros:
la vacunacion; el cribado; la prevencidn, el control y el tratamiento de las enfermedades transmisibles
y no transmisibles y, cuando sea posible, la eliminacion de algunas de estas enfermedades; la
promocién, el mantenimiento y la mejora de la salud de la madre, el recién nacido, el nifio y el
adolescente; y las intervenciones en materia de salud mental y de salud sexual y reproductiva.

e  Reforzar la capacidad de planificacidn y gestidn de los servicios de salud para ayudar a prestar servicios
de salud esenciales e integrales, en particular a nivel subnacional, y crear mecanismos sdélidos de
rendicién de cuentas y de participacion de la comunidad (desde la identificacion de las necesidades
hasta el establecimiento de prioridades y la ejecucidn conjunta en toda la Organizacion).

¢ Intercambiar con otros paises las ensefianzas adquiridas al respecto de los modelos exitosos de
prestacion de servicios.

¢ Integrar en los servicios de salud las medicinas tradicionales y complementarias.

e Elaborar marcos de evaluacion integral del desempefio y mejora de los servicios prestados y
perfeccionar la calidad de la atencién, potenciando la seguridad del paciente, fomentando una cultura
de la seguridad y reduciendo los errores médicos y los consiguientes dafios a los pacientes en los centros
tanto publicos como privados.

e Mejorar la prevencion y el control de las infecciones, en particular en el contexto de la prevencién, la
preparacion y la respuesta frente a los brotes, y reforzar la lucha contra la resistencia a los
antimicrobianos mediante la formacidn (a través de la Academia de la OMS).

e Analizar criticamente las causas fundamentales del funcionamiento deficiente de la atencién primaria,
estudiando los obstaculos persistentes presentes en el sistema de salud, como la infrafinanciacion
sistematica, diversas cuestiones relacionadas con el personal de salud (como la remuneracion
insuficiente que dificulta la fidelizacidn del personal), la escasa transparencia en relacién con la
financiacidén y la toma de decisiones, los incentivos econdmicos contraproducentes que infravaloran la
prevencion y la promocion de la salud, la deteccidén precoz y la coordinacién de la atencion, y las
carencias relativas a las infraestructuras; y ayudar a los paises a elaborar soluciones normativas para
mejorar el desempefio.

e Fomentar el uso de las tecnologias digitales y de la informacion para que el personal de salud pueda
prestar la atencion mas cerca del hogar de las personas y para adoptar las intervenciones mas eficaces
gue atiendan necesidades de salud especificas y mejoren el acceso de los mas vulnerables.

e Empoderar e involucrar a las comunidades, las familias y los pacientes como elementos basicos de los
esfuerzos por conseguir la cobertura sanitaria universal, mejorando los conocimientos sobre salud,
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incrementando la capacidad de colaboracién intersectorial, creando mecanismos para la participacion
de la sociedad civil y reconociendo e integrando los enfoques comportamentales en las politicas.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

Elaborar normas, criterios y orientaciones basados en datos empiricos en areas como las siguientes: el
fortalecimiento de un enfoque de base poblacional para planificar, organizar y prestar servicios; la
utilizacion de resortes politicos clave para reforzar la prestacion de servicios integrados y centrados en
la persona con un enfoque de atencién primaria; la creacion de una cultura institucional de la seguridad;
la evaluacion, medicidn y mejora de la seguridad del paciente; la promocion de la prestacidn de servicios
de salud de buena calidad; la integracion de la medicina tradicional y complementaria; la integracion en
los conjuntos de prestaciones de salud de las medidas de prevencién y control de las enfermedades
transmisibles de mayor impacto; la puesta en marcha de programas de control de la hipertension y de
enfermedades no transmisibles prioritarias en los entornos con escasos recursos; la elaboracién de
planes para incorporar los servicios de atencidon quirdrgica, obstétrica y anestésica a las politicas
nacionales de salud; el fortalecimiento de la formacidn tedrica y practica (a través de la Academia de
la OMS) y la creacion de capacidad de liderazgo en materia de seguridad del paciente; la formulacion de
criterios mundiales de capacitacién en el area de la prevencion y el control de las infecciones; y la
normalizacion de la recopilacidn, el analisis y la presentacion de datos sobre la organizacion y la
prestacion de servicios.

Elaborar productos relativos a los datos como los informes mundiales y regionales de seguimiento de la
cobertura sanitaria universal; establecer recomendaciones para la toma de decisiones en relacién con
las politicas de salud publica, basadas en los sistemas de vigilancia permanente; gestionar bases de datos
que reflejen la informacidn sobre el desempefio de los servicios de salud a través del indice de
Desempefio de la Atencion Primaria de Salud y de iniciativas centradas en los paises para la creacion de
capacidades en los sistemas de salud; y continuar elaborando y poniendo a disposicion conjuntos de
datos especificos sobre temas concretos, como la Base de Datos Mundial sobre la Seguridad de la
Sangre.

Establecer mecanismos de examen de los sistemas de salud con el fin de detectar y solventar los
obstaculos que afectan al funcionamiento de la atencidn primaria, con miras a entablar didlogos
regulares para mejorar dichos sistemas.

Crear productos de investigacidn, tales como informes acerca de estudios sobre la aplicacién, que
respalden la ampliacién de la atencion primaria, e investigaciones en dreas especificas pertinentes,
como un estudio mundial para estimar la carga de dafios al paciente debidos a una atencién no segura
en los paises de ingresos medianos y bajos.

Informar regularmente sobre los progresos realizados gracias a las actividades de refuerzo de la atencion
primaria, lo cual incluye aplicar el propésito y los compromisos de la Declaracion de Astana.

Elaborar un conjunto de herramientas y orientaciones técnicas («Resilience Toolkit») para promover que
los paises adopten un enfoque integrado dirigido a aumentar la resiliencia de los sistemas de salud.

INDICADORES GUIA

Numero de paises con conjuntos integrales de servicios esenciales definidos con arreglo a modelos integrados
de atencién

Numero de paises con estrategias de calidad alineadas con las politicas o planes nacionales de salud

Numero de paises con evaluaciones actualizadas del desempefio en la prestacion de atencién primaria de la salud
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Producto 1.1.2. Los paises estaran habilitados para reforzar sus sistemas de salud a fin de lograr resultados
en la cobertura de los servicios ofrecidos a enfermedades y afecciones especificas

Para lograr la cobertura sanitaria universal es necesario que, con un enfoque centrado en los sistemas de salud,
los paises amplien la cobertura de los servicios de salud esenciales y ofrezcan intervenciones costoeficaces y
basadas en datos empiricos contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles. Las intervenciones
encaminadas a obtener este producto abarcan una amplia serie de enfermedades transmisibles prioritarias,
entre otras, la infeccién por el VIH, las hepatitis viricas, la tuberculosis, el paludismo, las infecciones de
transmision sexual, las enfermedades tropicales desatendidas y otras enfermedades transmitidas por vectores.
Ademas, abarcan enfermedades no transmisibles, como las cardiovasculopatias, la diabetes, el cancer y las
enfermedades respiratorias crénicas, asi como las enfermedades bucales, auditivas y oftalmicas, y la ceguera y
la sordera; los trastornos asociados al uso nocivo del alcohol y al consumo de sustancias; y otras afecciones de
salud mental (incluidos las conductas suicidas y los trastornos neurolégicos y por uso indebido de sustancias), asi
como la rehabilitaciéon y la discapacidad.

La labor de la Organizacion para obtener este producto entrafia desarrollar y facilitar la adopcidn de estrategias,
normas y orientaciones técnicas basadas en datos probatorios, asi como fortalecer la prestacién de servicios de
salud centrandose en la continuidad de la atencion, la equidad y la coordinacién de los servicios mas alla del
sector de la salud. Ademas, entrafia fomentar la capacidad nacional de vigilancia y la participacién en un didlogo
normativo de alto nivel sobre la prevencion, el tratamiento y la eliminacion de las enfermedades transmisibles y
no transmisibles. La OMS también seguira proporcionando orientacion y apoyo a los paises que se encuentren
proximos a la eliminacién de las enfermedades y soliciten que se les reconozca la condicién de paises libres de
una determinada enfermedad.

Un elemento decisivo para lograr repercusiones, como ha quedado demostrado en la respuesta a la pandemia
de COVID-19, consiste en elaborar normas y criterios adaptables a los contextos epidemioldgicos cambiantesy a
las necesidades de las poblaciones en situacién de riesgo y que puedan aplicarse mediante un enfoque de los
sistemas de salud basado en la atencién primaria. Las intervenciones de salud deben realizarse mediante
conjuntos de prestaciones esenciales adaptables que incluyan la prevencién, la deteccidn precoz, el examen, las
pruebas, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, incluidos los trastornos de la salud mental. Para obtener la maxima repercusion
también sera necesario integrar plenamente las consideraciones relativas al género, la equidad, la discapacidad
y los derechos humanos en la elaboracién y la ejecucién de las intervenciones.

La pandemia de COVID-19 ha provocado una enorme perturbacion de los servicios basicos de salud y ha puesto
de relieve la importancia de invertir en los sistemas de salud, la investigacion y el desarrollo, las normas y los
patrones, y las estrategias integradas, a fin de responder con rapidez y de mantener dichos servicios en
funcionamiento, incluidos los encaminados a hacer frente a las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Las sinergias entre unos sistemas de salud mas fortalecidos y las estrategias técnicas, incluida la labor en materia
de normas y criterios de la Organizacion, permitira agilizar los progresos encaminados a alcanzar las metas de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionadas con las enfermedades y los resultados del 13.2 Programa General
de Trabajo (13.2 PGT). La Organizacion seguira intensificando sus esfuerzos por prestar un apoyo adaptado a las
necesidades de los paises a fin de velar por que las intervenciones y los servicios de salud para combatir las
enfermedades se integran en el conjunto mas amplio de servicios basicos de salud, sobre todo a nivel de la
atencidn primaria, de forma sinérgica con la labor encaminada a lograr el producto 1.1.1.

La labor para obtener este producto entrafia colaborar estrechamente con las estrategias, normas vy
orientaciones técnicas basadas en datos empiricos y otras intervenciones para controlar y eliminar las
enfermedades con la labor realizada para obtener estos otros productos: la prestacidn de servicios de salud de
calidad centrados en las personas y basados en la atencion primaria (producto 1.1.1); la atencion a las
necesidades de salud de poblaciones especificas (producto 1.1.3); la financiacidon de la atencidon de salud
(producto 1.2.1.); la costoeficacia y las estrategias (producto 1.2.3); las orientaciones y las normas
(producto 1.3.1); el acceso a productos médicos (producto 1.3.2); la investigacion y el desarrollo de productos
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médicos (producto 1.3.4); la resistencia a los antimicrobianos (producto 1.3.5); los planes de preparacion y
respuesta frente a las emergencias (productos 2.1.2, 2.2.3, 2.3.2 y 2.3.3); los determinantes sociales
(producto 3.1.1) y la creacién de un entorno propicio para la salud (producto 3.3.2); los factores de riesgo
(producto 3.2.2); la coordinacion de datos (productos 4.1.1y 4.1.2); y la innovacion y la investigacidn sobre datos
(producto 4.1.3).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacién.

Promoviendo la ampliacién y la financiacion de la prevencién y el control de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y vinculando
la labor relativa a las enfermedades transmisibles y no transmisibles con los factores de riesgo y los
determinantes sociales y medioambientales de la salud.

Fomentando la adopcion de estrategias técnicas integradas y vinculadas, planes de accidn, normas y
criterios, asi como innovaciones para la prevencion, el control y la eliminacion de multiples afecciones
y enfermedades.

Promoviendo el acceso a los medicamentos y los productos y tecnologias de salud y su inclusidn en las
listas de medicamentos esenciales, asi como la elaboracion de perfiles de productos y de la
configuracidon del mercado que respalden las estrategias de prevencién y tratamiento adaptadas a
grupos de poblacidn especificos.

Promoviendo servicios y normas de salud de mejor calidad en relacidn con la prevencidn, el diagndstico,
el tratamiento, el control, la rehabilitacidn, la eliminacién y la erradicacion para los grupos de poblacion
vulnerables.

Aliandose con el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria; los organismos,
fondos y programas del sistema de las Naciones Unidas; la Alianza Alto a la Tuberculosis; la Alianza para
Hacer Retroceder el Paludismo y Uniting to Combat Neglected Tropical Diseases para ayudar a que la
OMS elabore normas y orientaciones para las enfermedades transmisibles y no transmisibles y para la
financiacidon de la atencidn de salud.

Colaborando con organizaciones comunitarias y dirigidas por la comunidad, la sociedad civil y otros
actores de ambitos ajenos a la salud para potenciar la aplicacién de las intervenciones relacionadas con
enfermedades y afecciones especificas.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

Elaborar, aplicar y supervisar politicas y estrategias para reducir y eliminar o erradicar las enfermedades
transmisibles y no transmisibles y los trastornos de salud mental.

Celebrar didlogos para decidir las prioridades para la salud publica y elaborar politicas dirigidas a ofrecer
una cobertura de servicios especificos para cada afeccién y enfermedad y a aumentar la financiacion
nacional.

Elaborar politicas y practicas y brindar informacion a partir de los resultados de la investigacion.

Adaptar las normas y los criterios relativos a la cobertura de los servicios para afecciones vy
enfermedades especificas a fin de fundamentar las decisiones de aplicacién e integrar las practicas
Optimas y las recomendaciones mediante, por ejemplo, el establecimiento de comunidades de practica.

Fortalecer los vinculos entre servicios, como los existentes entre los servicios de atencion a la infeccion
por el VIH y la tuberculosis, las hepatitis viricas, las enfermedades no transmisibles y otras infecciones
de transmisién sexual (por ejemplo, el virus del papiloma humano), a fin de mejorar el acceso de las
personas mas vulnerables y las mas expuestas a riesgos.
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¢ Integrar mejor los servicios de atencidon a las enfermedades transmisibles, las enfermedades no
transmisibles y los trastornos mentales en los conjuntos de prestaciones basicas de la atencidn primaria
y la atencidn universal de salud.

e Elaborar planes de continuidad de los servicios vinculados a la promocion de la financiacion por los
donantes de la preparacion para las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

e Evaluar la preparacion y la disposicidén y elaborar planes nacionales de preparacion y respuesta en
relacion con las enfermedades transmisibles, las enfermedades no transmisibles y el apoyo psicosocial
y a la salud mental, sobre todo en los entornos fragiles, vulnerables y afectados por conflictos.

e Establecer marcos de desempefio y rendicién de cuentas sobre los programas en los paises, con la
participacion de varios asociados, a fin de establecer prioridades, detectar y resolver con prontitud los
puntos de congestidn y adoptar decisiones mediante didalogos conjuntos sobre politicas.

¢ Mejorar los sistemas de vigilancia para determinar las necesidades de salud, detectar brotes y hacer un
seguimiento de los efectos de las intervenciones, asi como de los progresos realizados en relacién con
el control, la eliminacién y la erradicacion.

e Potenciar la recogida, el analisis y la utilizacién de los datos de los programas sistematicos (incluidos la
investigacién, las fichas de evaluacion, los paneles de datos y el mapeo de enfermedades) para
fundamentar intervenciones especificas sobre determinadas enfermedades que mejoren las
respuestas.

e Cooperar con otros paises y coordinarse a través de las fronteras.

e Reforzar los sistemas de salud dirigidos y basados en la comunidad, incluso mediante la creacién
conjunta con personas que tienen enfermedades o impedimentos especificos o estan afectadas por
ellos, a fin de lograr una atencién centrada en las personas.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

e Actualizar las politicas, las estrategias, las hojas de ruta y los marcos de los programas relativos a las
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

e Elaborar programas de investigacion para colmar las lagunas que afectan a las normas y parametros
existentes sobre la costoeficacia de las estrategias e intervenciones basadas en los derechos para la
prevencion, la deteccidn, el diagndstico, el tratamiento, el control, la rehabilitacidn y la eliminacién y
erradicacién de afecciones y enfermedades.

e Elaborar normas para la prevencién, la deteccidn, el diagndstico, el tratamiento, el control, la
rehabilitacidon y la eliminacion y la erradicacién de afecciones y enfermedades entre los grupos de
poblaciones vulnerables y en los entornos fragiles o en conflicto.

e Ayudar a elaborar normas y criterios sobre la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
transmitidas por vectores potencialmente epidémicas y las zoonosis; los determinantes
medioambientales de la salud que influyen en las enfermedades transmisibles y no transmisibles,
incluidos los servicios de agua, saneamiento e higiene y el cambio climatico; y la eliminacién de los
obstdaculos al acceso que guardan relacidn con la equidad, el género y los derechos humanos.

e Efectuar andlisis de la situacidn general para aprovechar al maximo las vacunas, los medicamentos, los
medios de diagndstico y las herramientas de lucha antivectorial; elaborar perfiles de productos
especificos y perfiles normativos especificos para productos; y ayudar a elaborar normas y criterios
sobre la calidad, la inocuidad y la eficacia de los medicamentos y los medios de diagndstico.

e Prestar apoyo a la investigacion operativa y aplicada para fundamentar la ejecucion de intervenciones
innovadoras, incluidos los avances en la salud digital, las plataformas de diagndstico integrado, los
biomarcadores, las aplicaciones informaticas y las plataformas de diagnéstico.

e Elaborar orientaciones sobre el cribado, la realizacion de pruebas y el diagndstico integrados en relacién
con las enfermedades de gran impacto.
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e Elaborar un marco mundial para la eliminaciéon de multiples enfermedades con el fin de orientar un
enfoque integrado para la eliminacion de multiples enfermedades al mismo tiempo y normalizar la
terminologia, las definiciones y los procesos de validacién de la eliminacidn de enfermedades.

* Elaborar orientaciones e instrumentos para prestar servicios que puedan vincularse con conjuntos
basicos o esenciales a fin de que las intervenciones prioritarias se lleven a cabo con la mayor eficacia
posible mediante una prestacion de servicios diferenciada.

e Generar datos, informes de vigilancia, evaluaciones de la carga de las enfermedades, estudios de
incidencia e informes sobre la situacion mundial con objeto de hacer un seguimiento de los progresos
realizados para controlar, eliminar y erradicar enfermedades, asi como para determinar las deficiencias
de los programas y la cobertura poblacional de los conjuntos integrados de servicios.

e  Contribuir a mejorar el apoyo técnico conjunto para prevenir y tratar las enfermedades transmitidas por
vectores y potencialmente epidémicas y las zoonosis.

e Hacer un seguimiento de los efectos de las normas y orientaciones especificas de la OMS acerca de
enfermedades especificas y evaluarlas, y contribuir a establecer bases de datos y plataformas analiticas
integradas conexas.

INDICADORES GUIA

Numero de paises que informan sobre los principales indicadores de salud relativos a las enfermedades transmisibles y
no transmisibles definidos y recomendados por la OMS

Numero de paises que han formulado programas de eliminaciéon de varias enfermedades (paises que tienen como
objetivo eliminar tres o mas afecciones o enfermedades)

Numero de paises que aplican las normas y criterios de la OMS para hacer frente a las afecciones y enfermedades mas
pertinentes en el ambito nacional

Producto 1.1.3. Los paises estaran habilitados para reforzar sus sistemas de salud a fin de atender las
necesidades especificas de salud de los grupos poblacionales y eliminar los obstaculos a la equidad a lo largo
del curso de la vida

La labor de la Organizacion para obtener este producto contribuye a mejorar la calidad de los servicios basicos
de salud y el acceso a ellos mediante intervenciones que se ocupan de la salud a lo largo del curso de la vida y
contribuyen a prestar la atencién primaria. Las intervenciones centradas en la salud en el curso de la vida
pretenden no dejar a nadie desatendido y se adaptan a todas las etapas de la vida, desde el embarazo y el parto
hasta la infancia, la adolescencia, la mediana edad, la edad avanzada y la muerte. Los planteamientos basados
en la equidad, la calidad y los derechos humanos son esenciales para garantizar un acceso integral a todos los
servicios que atiendan necesidades a todas las edades y presten una atencion especial a las personas mas
vulnerables y para quienes los riesgos son mayores. Para hacer realidad el compromiso mundial de basarse en la
atencién primaria centrada en la persona como medio para dar cobertura a mil millones mas de personas de
todas las edades es fundamental partir de un enfoque que tenga en cuenta todo el curso de la vida.

Sin embargo, se ha demostrado que es dificil resolver algunas de las principales cuestiones relativas a la atencion
de salud.

e Poner fin a la mortalidad materna, neonatal e infantil prevenible es una tarea pendiente debido a
problemas con la disponibilidad, la accesibilidad y el uso de servicios de salud de calidad. Cada afio
fallecen mas de 290 000 mujeres durante el embarazo y el parto, y 2,4 millones de recién nacidos
durante el primer mes de vida, en su mayoria por causas prevenibles.

e Apesarde lagranrentabilidad de la planificacién familiar a la hora de mejorar la salud de la mujer, cada
afio no se satisfacen las necesidades en este ambito de 214 millones de mujeres; si se atendieran esas
necesidades se podria evitar la muerte de 77 000 mujeres durante el embarazo y el parto.
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¢ Una de las intervenciones mas costoeficaces entre los nifios es la inmunizacién, pese a lo cual sigue
habiendo millones de nifios a los que no se vacuna sistematicamente; si se mejorara la cobertura vacunal
mundial, se podrian salvar 1,5 millones de vidas al afo.

e Porotrolado, se han realizado escasos avances para mitigar las causas de defuncién entre los adolescentes.

e Los cambios demogréficos y sociales exigen que se preste atencién a un numero cada vez mayor de
afecciones para prevenir la morbilidad y la mortalidad y para fomentar la salud, el crecimiento y el
desarrollo.

¢ Muchos sistemas de salud de todo el mundo tienen dificultades para dar respuesta a las complejas
necesidades de salud de las personas mayores, ante la perspectiva de que la poblacién mayor de 59
afos practicamente se duplique entre 2015 y 2050.

¢ Unade cada siete personas en el mundo presenta algun tipo de discapacidad, y esta proporcion seguira
aumentando debido a la creciente prevalencia de las enfermedades crénicas y el envejecimiento de la
poblacién. Cuando acceden a los servicios de salud esenciales en las distintas etapas de su vida, las
personas con discapacidad se enfrentan a una serie de barreras, entre ellas la estigmatizacion y la
discriminacién, que afectan a su salud.

Disponemos de intervenciones bdsicas y aplicables a la escala necesaria para mejorar la salud de la mujer, el nifio
y el adolescente, incluso en entornos con escasos recursos. A fin de subsanar las deficiencias en la cobertura
efectiva de los servicios, las inversiones en la mejora de la calidad de la atencidén son tan importantes como el
aumento de la disponibilidad de la atencion y el acceso a ella, para lo cual se pueden aplicar una serie de
intervenciones, desde las tecnologias de la salud hasta la atencién integrada en la comunidad y las ayudas para
la autoasistencia, a fin de evitar que las personas de edad avanzada dependan de la atencion que reciben. Por
otro lado, los sistemas de inmunizacidon que ayudan a evitar nuevos casos de poliomielitis en el mundo tras la
erradicacion del poliovirus se estan integrando en sistemas de salud mas amplios y, de ese modo, se intensifican
los esfuerzos por obtener este producto. La integracion de las funciones de salud publica en cada pais se adaptara
a la capacidad de cada uno de ellos y se orientara a lograr repercusiones mas amplias en la salud.

A fin de que las medidas destinadas a atender eficazmente las necesidades de salud de la poblacién sigan un
planteamiento que abarque todas las etapas de la vida y se basen en la cobertura sanitaria universal, los sistemas
de salud también deberian eliminar los obstaculos que impiden el acceso a una atencion de calidad, entre ellos
la discriminacion y las desigualdades entre los sexos, asi como los relacionados con el lugar geogrifico, la
situacion migratoria, la raza y el origen étnico, y la situacion socioeconémica, entre otros.

Para obtener este producto es preciso colaborar estrechamente con la prestacién de servicios de salud de calidad
y centrados en las personas (producto 1.1.1) y ocuparse de los determinantes sociales de la salud en todas las
etapas de la vida, por ejemplo, las causas de mortalidad entre los adolescentes relacionadas con los
traumatismos causados por accidentes de transito, los suicidios y la violencia interpersonal (producto 3.1.1),
abordar los determinantes ambientales (producto 3.3.1) y crear un entorno propicio para la salud (3.3.2). El
enfoque basado en todo el curso de la vida entrafia la participaciéon multisectorial (producto 3.2.2) y la
investigacidn sobre la aplicacion para establecer plataformas innovadoras de prestacion de servicios que no se
limiten a los grupos destinatarios habituales (producto 4.1.3).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?
La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

e Promoviendo y elaborando comunicaciones estratégicas para avanzar en la aplicacion de programas
fundamentados en pruebas cientificas y dirigidos a mejorar la salud y el bienestar a lo largo del curso de
la vida, como parte de la cobertura sanitaria universal, velando al mismo tiempo por que se adopte un
modelo equitativo, basado en los derechos humanos y que tenga en cuenta las cuestiones de género.

e Estableciendo alianzas para mejorar los resultados de salud en todas las etapas de la vida y a lo largo de
todo su curso, entre ellas la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio; la Alianza H6;
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la iniciativa Planificacién Familiar 2020 y el Mecanismo de Financiacién Mundial para respaldar la
iniciativa «Todas las mujeres, todos los nifios», ademas de apoyando a entidades como Gavi, la Alianza
para las vacunas, a fin de actuar conjuntamente para ampliar programas que ayuden a los paises a
mejorar la salud de la poblacién a lo largo de todo el curso de la vida.

Liderando la labor para eliminar el cancer de cuello uterino en todo el mundo.

Estableciendo politicas de ambito mundial sobre vacunas e inmunizacién mediante la aplicacion de la
Agenda de Inmunizacion 2030. una estrategia mundial para no dejar a nadie atras y promoviendo el
liderazgo en materia de vacunas del Plan de Investigacion y Desarrollo de la OMS.

Dirigiendo la coordinacién de planes mundiales y regionales para tratar problemas de salud en todo el
curso de la vida, como la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente (2016-
2030) y el Decenio del Envejecimiento Saludable (2020-2030).

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

Reducir la mortalidad y morbilidad maternas mediante el fortalecimiento de los sistemas de salud para
atender las necesidades especificas de este colectivo y la reduccién de los obstaculos a la equidad.

Ampliar la atencién comunitaria integrada de los casos de neumonia, enfermedades diarreicas y
paludismo vy, a la vez, reducir los factores de vulnerabilidad e incrementar la resiliencia, en particular a
través de la inclusién de varios colectivos interesados para velar por que se tengan en cuenta
perspectivas distintas.

Aplicar las orientaciones del Marco de medidas mundiales aceleradas en favor de la salud de los
adolescentes y trabajar mas alla de los limites tradicionales de los sectores gubernamentales para poner
en practica los planes de proteccion del bienestar de los adolescentes.

Agilizar las actividades de control de las enfermedades prevenibles mediante vacunacién que se
consideran prioritarias, como la poliomielitis, el sarampidn, la rubéola, la hepatitis B, el cdncer de cuello
uterino y el tétanos materno y neonatal, y agilizar la introduccién de las vacunas antineumocdcica,
contra Haemophilus influenzae de tipo b y antirrotavirica.

Crear capacidad en materia de vacunas para fortalecer y ampliar los sistemas de inmunizacion a lo largo
de toda la vida, lo que incluye mejorar la vigilancia respaldada por laboratorios, y ejecutar programas
nacionales de inmunizacidon que se apliquen de manera equitativa en las zonas urbanas y rurales,
atendiendo también las comunidades aisladas, a fin de garantizar que nadie queda desatendido, lograr
el mayor impacto posible y actuar ante los brotes de enfermedades.

Integrar las funciones de salud publica (que sustentan el programa de lucha contra la poliomielitis y que
anteriormente se financiaban con cargo a la Iniciativa Mundial para la Erradicacién de la Poliomielitis,
incluida la inmunizacion) y las actividades encaminadas a mantener y potenciar la vigilancia de las
enfermedades prevenibles mediante vacunacién y la inmunizacidn sistematica para aumentar la cobertura
y la equidad.

Reunir un conjunto de datos probatorios que fundamenten los didlogos nacionales sobre politicas en
materia de salud sexual y reproductiva en el marco de la cobertura sanitaria universal y potenciar la
capacidad de respuesta de las victimas de la violencia sexual, doméstica y en la pareja.

Proporcionar asesoramiento practico a los profesionales de la salud sobre la comunicacién con los
pacientes y con otros miembros del ambito comunitario (incluidos los dirigentes de diversos grupos,
como las comunidades religiosas y autéctonas) a fin de prevenir la practica de la mutilacion genital
femenina y atender a las personas con complicaciones de salud conexas.

Aplicar instrumentos y orientaciones para prestar a las personas de edad una atencién de salud
integrada en la comunidad que responda a sus necesidades, reduzca o retrase su dependencia de los
servicios de atencidn y vele por que se apliquen intervenciones prioritarias para ese grupo de poblacién,
entre otras cosas, en relacidon con la demencia; asi como asegurarse de que se incluye un conjunto
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minimo de prestaciones de atencidn crdnica en los servicios basicos, procurando al mismo tiempo
eliminar los obstaculos al acceso a la atencion para las personas mayores y a la mayor calidad de esta
(entre ellos: la discriminacién por motivos de edad y de otra indole, las desigualdades entre los géneros,
la ubicacién geografica y la situacién socioecondmica), en el contexto del Decenio del Envejecimiento
Saludable 2020-2030.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

e Elaborar normas, criterios y orientaciones sobre la prevencién de las causas directas de mortalidad
materna (especialmente las hemorragias, la eclampsia y las complicaciones del parto), la prevencién y
el tratamiento de la esterilidad y el uso de las tecnologias digitales para mejorar los resultados de salud
de la madre y el recién nacido.

e  Establecer un marco que abarque todo el curso de la vida para consolidar la interdependencia entre la
primera y la segunda mitades de la vida y mejorar las capacidades intrinsecas y funcionales éptimas de
las personas en toda su vida.

e Actualizar directrices sobre la planificacién familiar basadas en los nuevos datos probatorios.

e Ofrecer orientaciones sobre la forma de aumentar y mejorar el personal de salud y los recursos humanos
necesarios para lograr la salud de la mujer, el nifio y el adolescente.

e Establecer un marco para replantear la programacién de la salud del nifio y el adolescente con el fin de
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en los que se pide que, ademas de sobrevivir, los nifios
y adolescentes crezcan sanos.

e Elaborar normasy criterios sobre una perspectiva de la atencién de la salud de los adolescentes basada
en los derechos humanos, que exprese la importancia de que este grupo de edad sea parte activa en el
mantenimiento de su salud y que refleje la creciente complejidad de las necesidades de atencion de
salud de los adolescentes en lo que respecta a la salud mental y los trastornos por el consumo de
sustancias, las enfermedades transmisibles y no transmisibles, la salud sexual y reproductiva y la
prevencion de la violencia.

e Modernizar los instrumentos programaticos de planificacién y seguimiento de la salud y el desarrollo de
la mujer, el nifio y el adolescente, tomando en consideracion los datos mas recientes y las nuevas
directrices y estrategias para generar impacto en los paises, como el marco de los cuidados afectivos
para el desarrollo en la primera infancia o las medidas mundiales aceleradas en favor de la salud de los
adolescentes.

e Elaborar nuevas directrices sobre la inmunizacidn, en particular sobre la vigilancia; sobre el desarrollo,
la introduccién, la programacion y el uso de nuevas vacunas, asi como del acceso a ellas; y sobre
estrategias para generar y mantener la demanda y la aceptacion de la vacunacién.

¢ Informar sobre la consecucion de las metas intermedias de la Vision y estrategia mundiales de
inmunizacién (2021-2030) y brindar estimaciones anuales de la cobertura de los tratamientos y de la
vacunacion, de la cobertura y la inversién en vacunas y tratamientos y de la mortalidad de la madre, el
recién nacido y el nifio, asi como de los mortinatos, desglosando los datos por sexo y edad.

e Llevar a cabo planes de investigacién para mejorar los programas de salud reproductiva, de la madre,
del recién nacido, del adolescente y del nifio, ensayando nuevas vacunas y elaborando perfiles de
productos especificos.

e Elaborar orientaciones sobre intervenciones basadas en datos probatorios para ofrecer atencion y
apoyo a los adultos mayores con pérdida de la capacidad intrinseca y de las capacidades funcionales o
con afecciones similares, como la demencia, la desnutricién y el dolor crdénico, asi como conjuntos de
prestaciones a largo plazo que velen por la disponibilidad de atencidn y apoyo social que proporcionen
a las personas mayores la posibilidad de tener una vida digna y positiva.

e Elaborar productos para obtener datos, por ejemplo, un marco de seguimiento de la continuidad
asistencial a la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente; informes sobre la aplicacién de la
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Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente (2016-2030), la Estrategia y plan
de accién mundiales sobre el envejecimiento y la salud, el informe mundial sobre defectos congénitos
y la estrategia mundial para acelerar la eliminacidn del cancer de cuello uterino.

INDICADORES GUIA

Numero de paises que han elaborado programas multisectoriales para el desarrollo en la primera infancia

Numero de paises adicionales que estan dejando de recibir apoyo de Gavi, la Alianza para las Vacunas, y que han
aumentado su asignacion a la adquisicion de vacunas en comparacion con la asignacién de 2019

Numero de paises que han introducido pruebas del virus del papiloma humano para la deteccion del cancer de cuello
uterino

Numero de paises que adaptan o actualizan en sus politicas y normas nacionales las recomendaciones de la OMS para
los servicios de planificacion familiar.

Producto 1.1.4. Se habra fortalecido la capacidad de gobernanza sanitaria de los paises para mejorar la
transparencia, la rendicion de cuentas, la capacidad de respuesta y el empoderamiento de las comunidades

La gobernanza sdlida de los sistemas de salud se caracteriza por la transparencia, la rendicion de cuentas y la
capacidad de respuesta a las expectativas de la poblacidn, asi como por una inversidn suficiente en acuerdos y
capacidades institucionales adecuadas, medidas normativas sélidas y una participacién efectiva de la comunidad
en la adopcién de decisiones en la esfera de la atencidn de salud. Se incluye en ello la labor de la Organizacién
sobre la Colaboracion en la Gobernanza de los Sistemas de Salud, cuyo objetivo es promover la gobernanza de
estos sistemas para alcanzar la cobertura sanitaria universal reuniendo a una gran variedad de interesados que
participan en dicha gobernanza.

La pandemia de COVID-19 y la variabilidad de la respuesta a esta ha puesto de manifiesto la importancia de los
mecanismos inclusivos y participativos para mejorar la confianza, la capacidad de respuesta y la
responsabilizacion y el empoderamiento de la comunidad, que son fundamentales para alcanzar las metas de los
tres mil millones del 13.2 PGT, en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La labor para obtener este producto implica colaborar estrechamente en la elaboraciéon de una estrategia de
financiacidn (producto 1.2.1), el fortalecimiento del personal de salud (producto 1.1.5), el refuerzo de las
capacidades de preparacidn frente a emergencias (producto 2.1.2), el establecimiento de sinergias con la labor
dedicada a los determinantes sociales de la salud (producto 3.1.1), la gestion de los determinantes ambientales
(producto 3.3.1) y la creaciéon de un entorno propicio para la salud (producto 3.3.2), asi como en relacién con los
aspectos de la gobernanza relacionados con todos los productos que contribuyen al logro de las metas de los
tres mil millones y la atencidn a las cuestiones relacionadas con la equidad, el género y los derechos humanos
(producto 4.2.6).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

¢ Sintetizando y difundiendo los valores y los principios rectores de la OMS sobre la gobernanza de los
sistemas de salud para la cobertura sanitaria universal.

e Velando por que haya planes y estrategias integrales, asi como acuerdos juridicos e institucionales, y
que se apliquen en combinacidn con una supervision eficaz, la constitucion de coaliciones, la
reglamentacion y la atencién al disefio de los sistemas.

¢ Promoviendo la accidn colectiva, la transparencia y la rendicion de cuentas y reduciendo el riesgo de
corrupcion.
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e Prestando apoyo a los enfoques participativos que tengan en cuenta las cuestiones de género, estén
orientados a la equidad y se basen en los derechos humanos para garantizar que nadie quede desatendido.

e Aprovechando las diversas redes de conocimientos, como la Colaboracién en la Gobernanza de los
Sistemas de Salud, con objeto de que las principales partes interesadas (los paises, las entidades
asociadas, las organizaciones multilaterales, los parlamentarios, las instituciones académicas, la
sociedad civil y el sector privado) lleguen a consensos.

e Cooperando en la Organizacion sobre la Colaboracion en la Gobernanza de los Sistemas de Salud, cuyo
objetivo es promover la gobernanza de los sistemas de salud para lograr la cobertura sanitaria universal
reuniendo a una gran variedad de interesados que participan en dicha gobernanza.

e Configurando los programas de gobernanza de las politicas de salud a nivel mundial, regional y nacional.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

e Colaborar con las asambleas nacionales del ambito de la salud y las redes de parlamentarios, la sociedad
civil y el sector privado y entablar un didlogo social para adoptar medidas en relacion con los bienes
comunes para la salud (por ejemplo, la formulacién y el analisis de politicas; la coordinacién del sector
de la salud; el andlisis, la comunicacion y la informacidn sobre la atencidn estratégica integrada de salud;
la legislacion y la reglamentacion; los instrumentos de fiscalizacion; y los servicios para la poblacién).

e Forjar y mantener acuerdos institucionales adaptados a los fines previstos para el sector de la salud en
los planos nacional y subnacional a fin de fortalecer la gobernanza mixta de los sistemas de salud y la
integracion de la gobernanza nacional, subnacional y local de la atencién de salud.

e Colaborar con los ciudadanos y los actores no estatales en la esfera de la salud, especialmente con los
grupos beneficiarios cuya opinidn no se tiene en cuenta y que carecen de poder para formular, analizar,
coordinar, aplicar, supervisar y reglamentar las politicas de salud publica en los planos nacional y
subnacional.

e Gestionar el didlogo sobre las politicas, estrategias y planes nacionales de salud, asi como la
transformacidn de la gobernanza, a fin de aumentar la diversidad y el equilibrio de la participacion.

e Elaborar politicas y estrategias nacionales de salud amplias y que tengan en cuenta las cuestiones de
género, fomenten la equidad y estriben en los derechos humanos, a fin de alcanzar la cobertura sanitaria
universal.

e Establecer leyes, disposiciones reglamentarias y programas de salud dirigidos a todos los interesados
del sector de la salud, tanto publicos como privados, basados en los derechos humanos y en consonancia
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

e Establecer y mejorar los acuerdos institucionales y normativos para que la comunidad participe en la
adopcion de decisiones en el ambito de la salud, con miras a aumentar la transparencia, la rendicion de
cuentas y la capacidad de respuesta a las expectativas de la poblacion en los planos nacional,
subnacional y local.

e Participar en las redes y plataformas de gobernanza de los sistemas de salud para conseguir que esta
sea viable y colaborativa.

e Fortalecer la capacidad y las aptitudes para la gobernanza y el liderazgo en el sector de la salud en los
planos nacional, subnacional y local.

e Aumentar la rendicion de cuentas de los sistemas de salud y atenuar el riesgo de corrupcidn por medio
de acuerdos institucionales y una reglamentacién que los fundamente.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizard las tareas enumeradas a continuacion.

e Modernizar y seguir desarrollando los ciclos de planificacidn nacionales, un recurso que brinda un
panorama general, pais por pais, de los ciclos de planificacidn, programacién y proyeccién nacionales
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en la esfera de la salud, asi como informacion sobre la participacion de los donantes y el apoyo técnico
a los Estados Miembros.

*  Modernizar y seguir desarrollando la visualizacién de datos sobre la ayuda al desarrollo basada en las
relaciones intersectoriales como prueba del volumen, las tendencias y los fines de la ayuda de salud con
respecto al total de la ayuda al desarrollo, las prioridades de los principales donantes y los contextos
especificos de los paises.

e Modernizar y seguir desarrollando el centro de recursos con el conjunto de instrumentos de
planificacion de salud a nivel nacional a fin de proporcionar a la OMS herramientas para ayudar a las
autoridades de salud, tanto a nivel nacional como subnacional, a elaborar politicas, estrategias y planes
de atencion de salud, con acceso a las practicas dptimas en el plano internacional.

e  Establecer normas y criterios para ayudar a consolidar las instituciones de salud a fin de que puedan
ejercer una gobernanza mas eficaz para alcanzar la cobertura sanitaria universal.

¢ Compendiar las pruebas y orientaciones mundiales para ayudar a los Estados Miembros a mejorar la
gobernanza de los sistemas de salud como factor fundamental que contribuye a los esfuerzos de los
paises por alcanzar la cobertura sanitaria universal y contribuir a mantener los servicios basicos de salud
como parte de la respuesta a la pandemia de COVID-19.

e Elaborar y actualizar un repertorio en linea de instrumentos técnicos sobre la cobertura sanitaria
universal recomendados por la Secretaria de la OMS.

e Elaborar una estrategia integral de la OMS para formular politicas y participar en las actividades
encaminadas a lograr la cobertura sanitaria universal en las situaciones de emergencia, que abarque
todos los programas que contribuyen a la atencién primaria y los sistemas de salud de los que dependen.

INDICADORES GUIA

Numero de paises que cuentan con una politica, estrategia o plan nacional integral para el sector de la salud con
objetivos y metas actualizados en los ultimos cinco afios

Numero de paises que han hecho un seguimiento de los progresos de su politica, estrategia o plan nacional de salud
durante el bienio

Numero de paises que cuentan con un proceso de didlogo social inclusivo para la elaboracién de politicas de salud

Producto 1.1.5. Los paises estaran habilitados para fortalecer su personal de salud y asistencial

En 2016, la OMS calculé que para 2030 habra un déficit de 18 millones de trabajadores de la salud, en su mayor
parte en los paises de ingresos bajos y medianos bajos. La pandemia de COVID-19 ha exacerbado esa escasez, al
tiempo que ha aumentado la demanda de servicios de salud para responder a la crisis, mantener los servicios
basicos y posibilitar la distribucién de las vacunas contra la COVID-19. La pandemia también ha puesto de
manifiesto los retos a los que se enfrentan los trabajadores de la salud durante los brotes, entre los que se
incluyen la falta de equipos de protecciéon personal adecuados; el aumento del estrés; los efectos de la infeccidn,
el aislamiento y la cuarentena; los ataques y la discriminacidn social; y las responsabilidades contrapuestas de
atender a amigos y familiares.

El logro de la cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria depende de que haya un suministro adecuado
de trabajadores asistenciales y de salud competentes, coordinados y debidamente capacitados a nivel de los
centros, los servicios periféricos y la comunidad, que deben estar distribuidos equitativamente, recibir apoyo
adecuado y poder disfrutar de un trabajo decente. Otros componentes esenciales del sistema de salud a nivel de
los recursos humanos son los administradores, los planificadores, los estadisticos y los especialistas en tecnologia
de la informacion.

La cobertura sanitaria universal y el mantenimiento de la seguridad en el mundo durante las emergencias
sanitarias son las dos caras de la misma moneda. Es fundamental mejorar el personal de salud para alcanzar
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ambos objetivos. Las actividades de la Secretaria para obtener este producto requeriran que los Estados
Miembros adopten estrategias que tengan en cuenta el mercado laboral del sector de la salud, incluidas la
formacidn y capacitacion de personal, el empleo, la implantacidn, la fidelizacién en las zonas rurales, remotas e
insuficientemente atendidas, la movilidad y la migracidn, y el desempeio. Conocer las caracteristicas del
personal de salud y asistencial, incluidos su dimensién, su composicién y su distribucién, puede ayudar a
determinar las necesidades existentes y las distintas opciones para reforzarlo. Los indicadores basicos que
fundamentan las politicas, la planificacion y la inversion en relacidn con el personal de salud pueden consultarse
en la plataforma de datos en linea de las Cuentas Nacionales del Personal de Salud de la OMS.?

La OMS colaborara con los paises para definir un enfoque integral de la preparacion, la capacitacion y el
aprendizaje del personal de salud. Ademas, elaborara y aplicard estrategias a nivel nacional y subnacional y en
los centros para que formen y empleen al personal necesario para hacer frente a la pandemia, mantener los
servicios de salud esenciales y constituir un cuerpo de profesionales sostenible para el futuro.

La Academia de la OMS serd fundamental para transformar el enfoque de la Organizacion en lo que respecta al
fortalecimiento del personal de salud y asistencial, modificara por completo el planteamiento de la OMS en
materia de formacion continua y creara capacidad a nivel nacional, regional y mundial para lograr resultados de
salud a mayor escala, con un enfoque mas eficaz y de mejor calidad. La estrategia de la Academia para estructurar
el aprendizaje integra la andragogia, las ciencias del comportamiento y las tecnologias avanzadas de aprendizaje,
como la inteligencia artificial y las tecnologias de realidad virtual. La Academia combinara este enfoque con las
normas, los criterios y los datos de la OMS para ofrecer un aprendizaje multilinglie de gran impacto, de calidad,
inmersivo y personalizado que satisfaga una amplia gama de necesidades.

Ademas, la OMS proporcionara plataformas para fortalecer las comunidades de intercambio de practicas y la
creacion de redes entre el personal de salud y asistencial, incluido el de parteria y enfermeria. La Secretaria
establecerd comunidades mundiales de intercambio de practicas de enfermeria y parteria para fomentar el
desarrollo y el intercambio de practicas éptimas, crear vinculos y avanzar hacia el logro de las metas de los tres
mil millones.

Es fundamental invertir en salud y recursos humanos para poner en prdctica satisfactoriamente la atencién
primaria de salud, la cobertura sanitaria universal y las estrategias de seguridad sanitaria. Esta inversion
contribuye a cumplir varios Objetivos de Desarrollo Sostenible, entre ellos el Objetivo 4 (Garantizar una
educacién de calidad), el Objetivo 5 (Lograr la igualdad entre los géneros), el Objetivo 8 (Promover el crecimiento
econdmico y el trabajo decente) y el Objetivo 10 (Reducir las desigualdades). Las inversiones en el personal
sanitario también son indispensables para prestar servicios eficaces y mejorar los resultados sanitarios; por lo
tanto, sera fundamental colaborar estrechamente con las actividades encaminadas a obtener los productos
1.1.1,1.1.2,1.1.3,2.1.3y 2.3.3, asi como con aquellas aplicadas para responder a las crisis, mantener los servicios
esenciales (producto 2.3.2) y posibilitar la distribucidon de las vacunas contra la COVID-19 (producto 1.3.2). El
producto 1.1.5 abarca todos los aspectos del género, las desigualdades y la diversidad en el seno del personal
sanitario y asistencial, incluidos la desigualdad entre los géneros y los derechos, las funciones y las
responsabilidades.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

e Reuniendo y haciendo participes a asociados multisectoriales (de la ensefianza, el empleo, la
financiacidn y la igualdad de género) con objeto de lograr un dividendo para los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (Objetivos 3, 4, 5, 8 y 10) resultante de la inversion en puestos de trabajo.

e Como parte de su agenda de transformacidn, respaldando un aprendizaje mas rapido para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud mediante la ampliacidn progresiva del

1 Véase el sitio web de |a plataforma de las Cuentas Nacionales del Personal Sanitario (https://www.who.int/hrh/
statistics/nhwa/en/).
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ambito de trabajo de la Academia de la OMS. La Academia se basara en el mandato de la Organizacién,
en su funcion de autoridad maxima de coordinacién y en su valor afiadido a nivel técnico para fomentar
la cooperacidn entre la propia Organizacion, los Estados Miembros, los centros de ensefianza superior
y los directivos de sector industrial en materia de aprendizaje en el lugar de trabajo y de formacion por
medios digitales, con el fin de optimizar las competencias del personal de salud.

Estableciendo y gestionando las comunidades mundiales de intercambio de practicas de enfermeria 'y
parteria.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacién.

Fomentar el liderazgo efectivo del personal y reforzar la capacidad institucional, incluidos la gestidn del
personal sanitario y las funciones y los sistemas de recursos humanos.

Mejorar la ensefianza, la formacidn, las competencias y el aprendizaje durante toda la vida para
satisfacer las necesidades asistenciales y de salud de la poblacion, entre otras cosas promoviendo y
reforzando la regulacién eficaz de la ensefianza y la practica.

Elaborar politicas y estrategias sobre el personal sanitario para solventar las principales deficiencias de
recursos humanos que impiden el logro de la cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria
mundial, y ayudar a aplicar dichas politicas y estrategias y a hacer un seguimiento de los progresos
realizados a ese respecto.

Elaborar y calcular los costos de los planes y los argumentos en pro de la inversion a partir de las
necesidades asistenciales y de salud de la poblacidn, lo que incluye crear empleo teniendo en cuenta la
equidad, la diversidad y el género.

Entablar didlogos eficaces sobre politicas con multiples sectores y partes interesadas en relacién con el
personal sanitario y asistencial.

Promover el trabajo decente del personal sanitario y asistencial, lo que incluye unas condiciones
laborales dptimas, la proteccién laboral y el respeto de los derechos laborales, asi como la prevencion
de la violencia y el acoso sexual contra el personal sanitario y asistencial.

Aumentar la inversién en la salud y el bienestar del personal sanitario y asistencial, en particular velando
por que la carga de trabajo sea asumible y los niveles de dotacion de personal suficientes, cuidando la
salud mental del personal y garantizando la seguridad en el trabajo.

Ayudar a reformar los modelos de las disciplinas y ocupaciones (por ejemplo, en lo que respecta a la
combinacién de competencias, las funciones y los ambitos de la practica) para prestar eficazmente toda
la gama de prestaciones basicas que satisfagan las necesidades asistenciales y de salud de la poblacion.

Mejorar e integrar los sistemas de informacion sobre el personal; afianzar la capacidad nacional para
supervisar, analizar y utilizar los datos del mercado laboral sanitario, lo cual incluye reforzar los recursos
humanos para los observatorios de la salud y aplicar las cuentas nacionales del personal de salud y la
notificacion conexa; y promover el desglose de los datos para reflejar las diferencias, la diversidad y la
equidad entre los géneros.

Aumentar la inversion (en liderazgo, en el alcance de la practica, en formacion y en capacitacion) en
todas las disciplinas de la atencidn primaria, incluido el personal de enfermeria y de parteria, en funcién
de las necesidades asistenciales y de salud de la poblacidn.

Potenciar la gestion de la movilidad internacional de los profesionales de la salud, incluso mediante la
cooperacion bilateral y regional y la informacion sobre la aplicacion del Cédigo de practicas mundial de
la OMS sobre contratacidn internacional de personal de salud.

Aumentar la capacidad del personal sanitario para prestar las intervenciones que se requieren a fin de
ofrecer un conjunto amplio de servicios esenciales que satisfagan las necesidades de la poblacion en
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todo el ciclo de la vida, teniendo en cuenta al mismo tiempo las de las personas y comunidades
vulnerables y marginadas.

e Garantizar que se disponga de profesionales experimentados de distintos sectores y disciplinas para
aumentar la resiliencia y la capacidad de recuperacién frente a los brotes, como la pandemia de
COVID-19, conforme a las necesidades asistenciales y de salud de la poblacidn.

e Difundir informacién y ayudar a los paises a utilizar los bienes de la salud publica mundial.

e Ayudar a los Estados Miembros a elaborar recursos de aprendizaje por medios digitales flexibles, de
gran impacto, ampliables, multilinglies, homologados y adaptados a las necesidades de sus destinatarios
a través de la Academia de la OMS.

e Como parte de la aplicacion del plan de trabajo relacionado con la comunidad mundial de intercambio
de practicas de enfermeria y parteria, llevar a cabo actividades de capacitacién, campafias y debates
normativos a nivel nacional, asi como identificar lagunas en las investigaciones que orientaran el
programa general de investigacion.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizard las tareas enumeradas a continuacién.

e Elaborar normas, criterios e instrumentos sobre temas como la formacién, la migracion y el Cédigo de
practicas mundial de la OMS sobre contratacion internacional de personal de salud; la integracién del
personal sanitario y asistencial; y la fidelizacidn y el analisis del mercado laboral del sector de la salud.

e Mantener y modernizar los productos sobre la gestion de datos, como la plataforma de Cuentas
Nacionales del Personal Sanitario, cuyo objetivo es facilitar a los Estados Miembros la presentacion de
informes anuales sobre datos relativos a su personal.

e Elaborar nuevas normas, criterios e instrumentos para la Academia de la OMS y la formacién durante
toda la vida, como las normas de calidad de la OMS para los programas formativos, los sistemas
normalizados de gestion de la calidad, las normas mundiales de referencia para la acreditacion de los
logros de los educandos y un marco de certificacion abierto para los cursos formativos homologados de
la OMS; ademas, la Organizacidn velara por que las tecnologias de aprendizaje ampliable en funcién del
usuario estén disponibles como bienes de salud publica mundial.

INDICADORES GUIA

Numero de paises que aplican las Cuentas Nacionales del Personal de Salud: datos comunicados por los Estados
Miembros a través de la plataforma de Cuentas Nacionales del Personal de Salud

Numero de paises que informan sobre los trabajadores de la salud migrantes (es decir, nacidos o formados en el
extranjero): datos notificador por los Estados Miembros a través de la plataforma de Cuentas Nacionales del Personal de
Salud y/o el Cédigo de practicas mundial de la OMS sobre contratacion internacional de personal de salud

Numero de paises que informan sobre el nimero de trabajadores de la salud formados (por ejemplo, los titulados de las
facultades de Odontologia, Medicina, Parteria, Enfermeria y Farmacia): datos notificador por los Estados Miembros a
través de la plataforma de Cuentas Nacionales del Personal de Salud.

Efecto 1.2. Reduccion del niimero de personas que sufren dificultades financieras

Cada afo, unos 800 millones de personas sufren graves dificultades econdmicas como consecuencia de los pagos
que tienen que realizar en el lugar de atencidn; de esas personas se calcula que unos 100 millones se ven
abocadas a la pobreza extrema. En el informe sobre el seguimiento mundial de la cobertura sanitaria universal
se sefiala que aunque la cobertura de servicios ha mejorado desde el 2000, la proteccidn contra las dificultades
financieras no lo ha hecho.

Las repercusiones de la pandemia de COVID-19 en los contextos macroeconémico y fiscal de los paises han
reforzado los planteamientos fundamentales en favor de la cobertura sanitaria universal al revelar que unos
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mecanismos de financiacion flexibles y por los que se rinden cuentas (en particular los presupuestarios), y una
reduccion de los obstaculos financieros a los servicios esenciales, son partes importantes en la preparacion y
respuesta, pero también elementos fundamentales para la cobertura sanitaria universal. Con todo, el impacto
macroecondmico y fiscal provocado por la pandemia de COVID-19 dificulta el progreso ya que el crecimiento de
los ingresos impulsaba de forma fundamental la mejora en la cobertura de servicios, mientras que un incremento
en la pobreza hace que incluso un pequefio gasto en servicios de salud suponga dificultades financieras. Ademas,
la pandemia de COVID-19 parece estar asociada con un menor uso y prestacién de servicios esenciales, lo que
en este contexto hace que sea importante realizar un seguimiento de la atencién no satisfecha y/o de las
necesidades no cubiertas. Ante esta nueva amenaza para el progreso, el éxito en la consecucién de este efecto
pasara por detener el aumento del nimero de personas que sufren dificultades financieras y garantizar, al mismo
tiempo, que se mantienen los niveles de cobertura de los servicios de salud y la equidad en ellos.

Los productos que contribuyen directamente al efecto 1.2 comprenden el trabajo sobre la financiacion de la
salud como parte integrante de los sistemas de salud de cada pais. Eso incluye trabajar para apoyar a los Estados
Miembros a disear, aplicar y evaluar periédicamente sus politicas de financiacién de la salud en relacion con los
principios de buenas practicas; aprovechar mejor el gasto sanitario mediante mecanismos concretos de
establecimiento de prioridades; alinear los recursos con las prioridades y apoyar su puesta en practica a través
de incentivos financieros apropiados, y realizar un seguimiento de los gastos y los avances relativos a la
proteccién financiera. Combinando normas y criterios, didlogos de politicas, asistencia técnica, facilitacion de
asociaciones e intercambio de conocimientos y fortalecimiento de la capacidad, se apoyara a los Estados
Miembros para que puedan avanzar mejor hacia la cobertura de servicios y los objetivos de proteccidn financiera
y presentar informes al respecto de manera transparente. Dar prioridad a las funciones basicas transversales de
salud publica (los bienes comunes de la salud)1 para financiar y apoyar la mejora de las practicas de gestion de
las finanzas publicas en el sector, a fin de permitir flexibilidad y rendicion de cuentas, también contribuira a que
los sistemas estén preparados y respondan ante las crisis. El apoyo al disefio de politicas fiscales favorables a la
salud también contribuird a mejorar la salud de la poblacidn.

Los indicadores asociados al efecto 1.2 se recogen en el recuadro 2 y el proyecto de presupuesto por oficina
principal figura a continuacion, en el cuadro 14

Recuadro 2. Indicadores asociados al efecto 1.2

1.2.IND.1  Proporcion de la poblacion cuyos gastos familiares en salud son elevados con respecto a los gastos o los
ingresos familiares totales

1.2.IND.2  Proporcién del gasto publico total destinado a servicios esenciales (educacion, salud y proteccién social)

CUADRO 14. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 1.2, POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

. Las Asia Mediterraneo | Pacifico
Efect Afri Eur Total
ecto ca Ameéricas |Sudoriental uropa Oriental Occidental sece ota
1.2. Reduccién del nimero de
personas que sufren 30,6 3,7 7,7 12,6 13,0 8,8 24,1 100,5
dificultades financieras
Total efecto 1.2 30,6 3,7 7,7 12,6 13,0 8,8 24,1 100,5

! Los bienes comunes de la salud son funciones o intervenciones basadas en la poblacién que requieren una financiacién
colectiva, ya sea del gobierno o de donantes, y que estan vinculadas a las siguientes condiciones: 1) contribuir a la salud y al
progreso econdmico; 2) tener una clara justificacién econdémica basada en las deficiencias del mercado y centrarse en i) bienes
publicos (no rivales, no excluyentes) o ii) grandes externalidades sociales.
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Producto 1.2.1. Los paises estaran habilitados para formular y aplicar estrategias de financiacion sanitaria
equitativa y reformas para sostener los progresos hacia la cobertura sanitaria universal

Es fundamental establecer mecanismos de financiacién sdlidos, adaptables, resilientes y conformes con las
politicas de este sector para velar por la seguridad sanitaria y avanzar para alcanzar la cobertura sanitaria
universal de aqui a 2023. Para que sean coherentes y se apliquen eficazmente, las politicas deben tener en cuenta
muchos aspectos distintos de la financiacién de la salud.

El planteamiento utilizado para este producto es sistémico y se han efectuado los ajustes necesarios en los
servicios de atencién a las enfermedades transmisibles y no transmisibles; las enfermedades tropicales
desatendidas; y la salud de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente; asi como a los grupos vulnerables,
marginados y desfavorecidos, como los discapacitados, los ancianos, los migrantes, los refugiados, los solicitantes
de asilo, los desplazados internos, las minorias desatendidas y las personas que corren el riesgo de caer en la
pobreza y la exclusion social.

Las repercusiones macroecondmicas y los efectos en la financiacidn causados por la pandemia de COVID-19 en
los paises han reafirmado la pertinencia de muchos de los mensajes centrales de la OMS sobre la cobertura
sanitaria universal. Esta enfermedad ha puesto de manifiesto que los mecanismos flexibles y transparentes de
financiacién de la salud (sobre todo los presupuestarios) y la reduccion de los obstaculos econdmicos al acceso
a los servicios basicos no solo son indispensables para la cobertura sanitaria universal, sino que también son
importantes para la preparacién y la respuesta. Para evaluar la calidad de la respuesta a la pandemia y la
capacidad de garantizar la continuidad de los servicios sanitarios basicos es necesario analizar los mecanismos
de financiacion de la salud, y seguira siéndolo.

Puesto que el cometido de la financiacion de la salud va mucho mas alla del objetivo de la proteccidon econémica,
las actividades que contribuyen a este producto guardan relacién con muchas otras partes del anteproyecto de
presupuesto por programas. Las actividades de la Secretaria en el ambito de la financiacién de la salud
contribuiran a reforzar los sistemas de salud y a reforzar los servicios sanitarios (productos 1.1.1,1.1.2y 1.1.3) y
serdn conformes a las actividades relacionadas con la gobernanzay las estrategias nacionales en materia de salud
(producto 1.1.4) y con el personal de salud (producto 1.1.5). Ademas, en el contexto de la pandemia de COVID-
19, la labor realizada en esta esfera contribuye al obtener los productos 2.1.2, 2.2.2 y 2.3.3, con los que se debe
establecer una colaboracién estrecha. Por ultimo, las actividades de la Secretaria encaminadas a mejorar la
eficacia de la cooperacion entre las autoridades responsables de la salud y la economia, asi como en materia de
bienes comunes para la salud, estaran muy vinculadas con las medidas fiscales fomentadas para hacer frente a
los factores de riesgo para la salud, que figuran entre las principales medidas de los productos 3.1.1, 3.2.1, 3.2.2
y 3.3.1.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo potenciando el consenso entre las principales partes interesadas (los
paises, las entidades asociadas, las instituciones académicas y la sociedad civil) y conformando el programa
normativo en pro de la equidad de la financiacién de la salud en el ambito mundial, regional y nacional.

La COVID-19 ha hecho patentes las consecuencias de no invertir lo suficiente en la preparacion. En el futuro, esta
preparacién requerird reforzar, priorizar y adaptar determinadas esferas basicas de actividad. La Secretaria hara
mayor hincapié en la labor sobre los bienes comunes para la salud y el analisis interprogramatico de la eficiencia
relacionado con ella,* haciendo hincapié en la financiacidn eficaz de los bienes comunes como primer paso hacia
la cobertura sanitaria universal. Ademas, se dara mas prioridad a la participacion en la politica fiscal y la gestidon
de la financiacion publica.

1 El anélisis interprogramatico de la eficiencia es un enfoque que abarca todo el sistema para analizar la eficiencia
en los programas de salud.
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La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

Desarrollar capacidades, sistemas y mecanismos de gobernanza para realizar adquisiciones y una
financiacion mas estratégicas para los servicios de salud y adaptar estos mecanismos a lo largo del
tiempo con el fin de armonizar las modalidades de pago con las prestaciones anunciadas; mejorar la
contratacion con prestadores publicos y privados; utilizar los datos sobre los sistemas de pago para
orientar las politicas; e impulsar la mejora de la eficiencia, la equidad y la calidad para seguir
progresando hacia una mayor cobertura de los servicios para los cuales se ofrece una proteccion
econdmica.

Utilizar la «matriz de progresos» en la financiacién de la salud para determinar la medida en que los
avances realizados por el pais se ajustan a las practicas 6ptimas, y proporcionar una base para vincular
los resultados cuantitativos obtenidos en el futuro con medidas especificas de financiacion de la salud.

Elaborar presupuestos sanitarios orientados hacia la obtencion de resultados y alinear las reformas de
la financiacion de la salud con acuerdos nacionales para la gestidon de las finanzas publicas que
garanticen un uso mas eficiente y equitativo de los recursos.

Aplicar marcos y métodos de diagndstico técnicos para formular politicas de financiacidn de la salud y
estructurar su aplicacidn, teniendo en cuenta los retos de la economia politica y la necesidad de
armonizar esos instrumentos con los sistemas de gestion de las finanzas publicas a fin de
institucionalizar y mantener las reformas.

Incorporar los servicios y programas de salud publica a las estrategias y los planes nacionales de
financiacion de la salud para abandonar la financiacion a través de fondos de ayuda.

Establecer politicas fiscales en favor de la salud y de las comunidades en situacién de pobreza, de
conformidad con las prioridades mas generales de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Evaluar las opciones y definir las prioridades con respecto a los mecanismos de financiacion en
situaciones de fragilidad y de conflicto.

Aplicar a las adquisiciones de servicios de salud un enfoque estratégico para toda la gama de
prestaciones definidas y de criterios adaptados a las caracteristicas de cada enfermedad e intervencion,
y establecer mecanismos de gobernanza conexos para garantizar que la financiacion sea coherente con
los objetivos del sistema de salud.

Colaborar con otros sectores publicos no relacionados con la salud en esferas clave como el espacio de
la sanidad en la financiacién y la gestidn de la financiacién publica.

Aumentar la capacidad de financiacion de la salud a través del ciberaprendizaje y de programas de
formacion presenciales (a través de la Academia de la OMS), los intercambios de conocimientos, las
visitas de estudio gestionadas y el aprendizaje entre homdlogos.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

Elaborar normas, criterios y orientaciones, por ejemplo:

— Adaptando la matriz de progresos de la financiacion de la salud para hacer mas explicitas las
consideraciones relativas a la seguridad sanitaria.

— Perfeccionando las orientaciones a fin de evaluar instantdaneamente los progresos realizados
para reformar la financiacién de la atencién de salud en aras de la seguridad sanitaria y la
cobertura sanitaria universal.

— Sintetizando las ensefianzas adquiridas y perfeccionando las orientaciones mundiales sobre la
formulacidn y la aplicacion de las politicas nacionales de financiacion de la salud en aras de la
cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria, en particular en contextos politicos de
descentralizacién.
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— Elaborando orientaciones para que los organismos sanitarios colaboren mas eficazmente con
sus homologos de los ministerios de finanzas en cuestiones relativas al espacio de la sanidad
en la financiacién y la gestion de las finanzas publicas, a fin de promover una utilizacion mas
eficaz y de mayor nivel de la financiacién del presupuesto sanitario, al tiempo que colaboran
estrechamente con el personal pertinente de las instituciones financieras internacionales.

— Elaborando orientaciones y cursos de formacidn (a través de la Academia de la OMS) e
instrumentos para la asistencia técnica sobre la financiacién de los bienes comunes para la
salud y la eficiencia interprogramatica como caracteristicas intrinsecas de las estrategias para
garantizar la seguridad sanitaria y seguir avanzando hacia la cobertura sanitaria universal.

e Resumir los elementos esenciales a escala mundial acerca de los principales elementos de la adquisicidn
estratégica, incluidas las reformas de los pagos a los prestadores, los criterios especificos para cada
enfermedad e informacidn, los elementos clave del disefio de los sistemas de informacidn para los pagos
y la utilizacién de los datos resultantes y los mecanismos de gobernanza en el marco de las politicas.

e  Formular estrategias de financiacion de la salud, apoyo a la aplicacién y analisis e instrumentos de
diagndstico conexos con objeto de evaluar los progresos realizados para lograr la cobertura sanitaria
universal y la seguridad sanitaria.

*  Proponer analisis de la eficacia interprogramaética y de la sostenibilidad/la planificacién de la transicién
en todo el sector de la salud, asi como para intervenciones especificas.

e Realizar analisis y elaborar estrategias basadas en la demanda, como las transferencias de efectivo, con
el fin de eliminar en la medida de lo posible los obstaculos econdmicos al acceso y las limitaciones
econdmicas, sobre todo para los grupos de poblacién pobres y vulnerables.

e Evaluar e informar sobre los progresos realizados en las reformas de la financiacién de la salud.

INDICADOR GUIA

Numero de paises que han recibido apoyo y que demuestran progresos en sus mecanismos de financiacién de la salud.

Producto 1.2.2. Se habra capacitado a los paises para producir y analizar informacion sobre proteccién contra
los riesgos financieros, la equidad y los gastos en atencion de salud, asi como para utilizar esa informacion
con el fin de efectuar el seguimiento de los progresos realizados y orientar la adopcion de decisiones

Las actividades que contribuyen a este resultado tienen dos componentes principales. El primero es la obtencién
de datos y analisis sobre la calidad para hacer un seguimiento de los indicadores de los pagos catastrdficos, y los
pagos directos empobrecedores, el estudio de la proteccién econémica como parte integrante de la cobertura
sanitaria universal y el seguimiento de los casos en que no se solicité atencion de salud que se necesitaba y de
las necesidades de servicios no satisfechas. El segundo elemento es la obtencién de datos comparativos de
calidad sobre el gasto sanitario para conocer las fuentes y los usos de los recursos sanitarios en todos los paises.

Puesto que, en gran medida, el seguimiento del gasto en atencién de salud y el andlisis de los obstaculos
econdmicos a la utilizacién de los servicios son muy Utiles para evaluar los progresos realizados en la cobertura
de los servicios, las actividades que contribuyen a este producto guardan relacion con muchas otras partes del
anteproyecto de presupuesto por programas. Por consiguiente, las actividades de la Secretaria en este ambito
contribuiran a prestar y reforzar los servicios de salud (productos 1.1.1, 1.1.2 y 1.1.3) y seran conformes a las
actividades relacionadas con la gobernanza y las estrategias nacionales en materia de salud (producto 1.1.4) y
con el personal de salud (producto 1.1.5).

La pandemia de COVID-19 se asocia con una disminucién de la utilizacion y la prestacion de servicios basicos, lo
que hace que el seguimiento de la atencidn no prestada y las necesidades insatisfechas sea importante en este
contexto. Ademads, ha aumentado la necesidad de obtener datos rapidamente acerca de la seguridad sanitaria,
por lo cual esta labor estd vinculada a los productos 2.1.2,2.2.2 y 2.3.3.

55



AT74/5 Rev.1

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementarad su liderazgo movilizando a los paises, los asociados y las organizaciones de la sociedad
civil en torno a un programa mundial para mejorar la calidad de la informacién y los andlisis que fomenten la
transparencia del uso de los recursos y la rendicién de cuentas para reducir las dificultades econdmicas derivadas
de la utilizacién de los servicios de salud y la disminucion de los servicios no prestados y las necesidades no
satisfechas a este respecto.

La respuesta a la pandemia de COVID-19 ha dado lugar a un aumento de los gastos nacionales e internacionales,
que es necesario conocer de forma instantdnea para garantizar la transparencia y ayudar a realizar los ajustes
necesarios en la ejecuciéon de las medidas. Ademas, esta pandemia esta produciendo una ralentizacién del
crecimiento econdmico, un crecimiento de los niveles de pobreza, un aumento de las dificultades econdmicas como
consecuencia de gastos en atencion de salud y una disminucidn del uso de servicios que se necesitan, sobre todo
por las personas en situacion de pobreza. La Secretaria seguira haciendo un seguimiento del indicador clave 3.8.2
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y, en la medida de lo posible, estudiara el grado en que la poblacién no ha
accedido a servicios basicos que necesitan a causa de su precio para poner de manifiesto este problema; de ese
modo, se complementaran las medidas relativas a las repercusiones de los gastos directos en la capacidad de los
hogares para satisfacer sus demas necesidades basicas y al nivel de vida de las personas que necesitan atencion. El
objetivo es reducir tanto las dificultades econdmicas como las necesidades no satisfechas y los casos en que las
personas no obtienen los servicios de salud que necesitan porque no pueden asumir ese gasto.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

¢ Obtenery analizar datos de calidad y que sean relevantes para las politicas sobre el origen y el uso de
los fondos en el sector de la salud, a fin de mejorar la transparencia y fundamentar las politicas
nacionales, contribuyendo asimismo a mejorar la capacidad de los paises para proporcionar datos
sélidos para realizar la actualizacién anual de la Base de datos mundial de la OMS sobre gasto sanitario.

¢ Analizar los datos de las encuestas domiciliarias para poder efectuar andlisis pertinentes sobre los
obstdculos econdmicos al acceso, los sistemas para hacer frente a este problema, los servicios no
prestados y las necesidades no satisfechas, y las dificultades financieras generadas por el pago directo
de los servicios de salud.

¢ Obtener cuentas nacionales de salud desglosadas por fuente de financiacién, factor, funcion,
enfermedad y/o intervencion (por ejemplo, infeccién por el VIH, tuberculosis, paludismo, enfermedades
no transmisibles, servicios de salud maternoinfantil e inmunizacion).

¢ Aumentar la capacidad de recogida, analisis y utilizacién de los datos para elaborar y aplicar politicas.

e Efectuar analisis en profundidad de las politicas, utilizando para ello datos de encuestas y datos
administrativos recopilados de forma sistematica.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

e Elaborar normas vy criterios, por ejemplo, publicando documentos de orientacidon sobre métodos de
recogida de informacidn e interpretacion de los datos sobre el gasto en salud y la proteccién econdmica,
y estableciendo normas mundiales y regionales y métodos para mejorar la calidad de la informacién
disponible sobre la proteccién econdmica.

e Elaborar productos sobre datos, por ejemplo, presentando anualmente informes sobre los patrones de
gasto en atencién de salud y el gasto sanitario global a escala mundial, asi como informes mundiales
bienales, analisis regionales e informes cientificos sobre el acceso y la proteccion econdmica en los
Estados Miembros.

e Poner al dia la base de datos sobre el gasto sanitario mundial y velar por que se controle su calidad.

e Efectuar analisis de la proteccidon econémica que incluya los datos de las encuestas a los hogares para
hacer un seguimiento del indicador 3.8.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y otras mediciones
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regionales y nacionales de las dificultades econdmicas causadas por los pagos directos por atencién de
salud. Si es posible, los analisis deben desglosar los datos en funcidon de los grupos de poblacion.

La labor de la Secretaria incluira:

— Elaborar, cada dos afios, informes mundiales sobre la proteccidon econdmica y la cobertura
sanitaria universal que incluyan analisis especificos de contextos regionales.

—  Elaborar informes regionales y nacionales sobre tendencias especificas y el andlisis de las politicas.

e Poner al dia la base de datos de la OMS sobre proteccién econdmica, en particular adaptando a nivel
regional las mediciones de los datos y los indicadores pertinentes a escala mundial de la base de datos
de las Naciones Unidas sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

¢ Analizar los datos de las encuestas a los hogares para recopilar informacién sobre el patron de los gastos
directos de los hogares en medicamentos, productos sanitarios, servicios ambulatorios y hospitalarios
y, en la medida de lo posible, los obstaculos econdmicos y de otra indole que dificultan el acceso.

e Elaborar encuestas para recabar informacién sobre los gastos sanitarios directos de los hogares y los
obstaculos econdmicos al acceso y, en la medida de lo posible, ponerlas en practica a modo de prueba
con ayuda de diversos métodos de recogida de datos, como entrevistas personales informatizadas,
entrevistas telefénicas con ayuda de computadoras y otras plataformas de alta frecuencia mas
adecuadas para captar los cambios rapidos que se producen en el contexto de la seguridad sanitaria.

e Estudiar en qué medida se deja de solicitar atencion de salud y no se satisfacen las necesidades de estos
servicios a causa de su precio, incluso, cuando sea posible y pertinente, en el caso de intervenciones y
grupos de poblacién especificos.

INDICADORES GUIA

Aumento del nimero de paises que producen cuentas nacionales de salud usando las clasificaciones del Sistema de
Cuentas de Salud 2011 (edicion revisada).

Aumento del nimero de paises que han completado o actualizado un analisis de la proteccidn econémica desde 2015.

Producto 1.2.3. Los paises estaran habilitados para mejorar su capacidad institucional con objeto de adoptar
decisiones de forma transparente sobre el establecimiento de prioridades y la asignacion de recursos, y para
analizar las repercusiones del sector de la salud en la economia nacional

La cobertura sanitaria universal requiere que los paises tengan la capacidad de adoptar decisiones
fundamentadas en datos probatorios y basadas en procesos justos y transparentes sobre los servicios que se
deben prestar o financiar y sobre las inversiones que es preciso realizar en el sistema de salud para llevarlos a la
practica. Asimismo, tienen que analizar el impacto de la salud y la cobertura sanitaria universal en el rendimiento
econdémico y elaborar politicas que aumenten todo lo posible la contribucién del sector de la salud a la economia.

Todas las actividades que contribuyan a obtener este producto se llevaran a cabo a nivel de los sistemas de salud,
al mismo tiempo que se colaborara con los principales programas técnicos a fin de aplicar las orientaciones y los
instrumentos establecidos para prestar apoyo a los paises. Esta tarea contribuye al resultado de promover la
proteccién econdmica mediante el aumento de la eficiencia a nivel técnico y de asignacion de recursos, con lo
cual los gobiernos disponen de mas recursos para prestar mas servicios a un mayor nimero de personas con una
mejor proteccidn econdmica.

Ademas, la labor realizada para obtener este producto proporciona informacion Gtil para determinar cuales son
las medidas dptimas para que los paises avancen hacia la cobertura sanitaria universal (productos 1.1.2 y 1.1.3),
se preparen para hacer frente a las emergencias de salud y para responder a ellas (productos 2.1.2, 2.2.2 y 2.3.3)
y mejoren la salud de la poblacion (productos 3.1.1 a 3.3.1). Asimismo, dicha labor se coordinard con las
estrategias de ejecucién de los productos en el marco de la financiacidon y la gobernanza de la salud y las
estrategias nacionales en esta materia (producto 1.1.4).
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Un ejemplo de ello es el analisis riguroso de la funcion de la cobertura sanitaria universal en el establecimiento
de un sistema de salud resiliente, en particular, en los procesos de toma de decisiones que permiten que la
financiacidn sea sostenible y en la capacidad de mantener la continuidad de los servicios y funciones de salud
esenciales, como uno de los elementos fundamentales para hacer frente correctamente a las pandemias.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo fomentando procesos transparentes de toma de decisiones en los paises
mediante analisis rigurosos de las pruebas y los datos econdémicos; dirigiendo la formulacion de nuevas
orientaciones e instrumentos sobre la metodologia de obtencién y el uso de datos econdmicos en los procesos
de toma de decisiones; aumentando la capacidad en los paises por medio de tecnologias en linea; y promoviendo
una red de asociados para armonizar los enfoques de la asistencia técnica con las practicas dptimas de la OMS.

La Secretaria prestard apoyo a los paises con el fin de fortalecer la capacidad institucional para adoptar
decisiones de forma transparente sobre el establecimiento de prioridades y sobre la asignacién de recursos en
tres dmbitos del proceso de toma de decisiones (datos, didlogo y decisiones).

e Datos: elaborar herramientas para utilizar la fijacidon de costos, los efectos de los presupuestos y el
analisis de la costoeficacia para obtener datos que ayuden a tomar decisiones sobre los conjuntos de
prestaciones de salud, asi como ayudar a los paises a recoger y analizar datos pertinentes, en particular
empleando modelos genéricos de proyeccidn, ganancias e impacto sanitarios, como parte del proyecto
WHO-CHOICE (para seleccionar intervenciones costoeficaces).

e Didlogo: asistir a los paises en el proceso de dialogo con los colectivos interesados para garantizar que
las elecciones adoptadas sean justas.

e Decisiones: promover la institucionalizacién del proceso de toma de decisiones —que ha de ser
transparente y basado en datos probatorios—, lo cual incluye ayudar a los paises a elaborar marcos
juridicos, establecer instituciones, crear capacidad acerca de los aspectos procedimentales del analisis
y la utilizacién de los datos, y llevar a cabo el seguimiento y la evaluacion.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizard las tareas enumeradas a continuacién.

e Elaborar normas y criterios, por ejemplo, creando un repositorio ampliado de intervenciones de salud,
tal y como recomiendan los programas técnicos de la OMS, que informe sobre los insumos, la eficacia,
los acuerdos para prestar servicios, los beneficios econdmicos y los recursos necesarios, y poniendo a
disposicion ese repositorio mas amplio en una plataforma en linea; proporcionando orientaciones sobre
los aspectos procedimentales del uso de los datos para respaldar la seleccion de conjuntos de
prestaciones de salud y fomentar practicas éptimas; y modernizando y ampliando permanentemente el
Compendio sobre Cobertura Sanitaria Universal para respaldar los procesos de adopcion de decisiones
y de planificacién del sector de la salud.

e Crear o perfeccionar instrumentos para calcular costos, impactos sanitarios, la costoeficacia y el
rendimiento econdmico de la inversidon en los sistemas de salud en pro de la cobertura sanitaria
universal, por ejemplo, los instrumentos OneHealth (cdlculo de costos), WHO-CHOICE (analisis de
costoeficacia), EPIC (repercusion en la economia interna) y AcessMod (accesibilidad geografica a los
servicios de salud) y para ayudar a asignar recursos (como las instalaciones y el personal sanitarios) en
funcidn de la distribucién de la poblacidn.

e Elaborar nuevos modelos para fomentar la capacidad de los paises, incluida la tutoria, utilizando las
redes de asociados y los médulos de aprendizaje en linea previstos para adquirir capacidades técnicas
de forma secuencial y progresiva.

e Desarrollar productos para la investigacion, por ejemplo, utilizando métodos cientificos sdlidos para
calcular las repercusiones econdmicas de los cambios en la situacién de la salud; determinando de qué
modo los cambios en esta situacion afectan al mercado laboral, la disponibilidad de mano de obray el
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crecimiento econdmico; y determinando las repercusiones del crecimiento del sector de la salud en el
conjunto de la economia.

e Efectuar nuevos analisis o actualizaciones de las estimaciones de las necesidades de recursos mundiales
y argumentos en favor de la inversién que se extiendan al impacto macroecondémico.

e Elaborar nuevos modelos genéricos de analisis de la costoeficacia y otros métodos de evaluacidn
econdmica o del impacto (o actualizarlos) para contribuir a determinar cudles son las opciones mas
convenientes, incorporando, cuando sea posible, resultados que permitan evaluar la equidad.

e Formular y poner a prueba nuevos métodos, como la modelizacion dindmica, la microsimulacién y las
proyecciones, y la generacion de situaciones hipotéticas, con los asociados pertinentes.

e Perfeccionar las orientaciones sobre el establecimiento de prioridades y los procesos de seleccion de
los conjuntos de prestaciones de atencidn de salud, incluida la evaluacion de tecnologias e
intervenciones en este ambito.

e Elaborar orientaciones sobre el analisis de la eficiencia técnica para fundamentar evaluaciones de la
relacion calidad-precio.

INDICADOR GUIA

Aumento del nimero de paises que incluyen sistematicamente pruebas sobre los beneficios econémicos al elaborar
nuevos productos (por ejemplo, conjuntos de servicios esenciales y argumentarios a favor de la inversion) o que mejoran
los procesos de adopcidn de decisiones (por ejemplo, evaluaciones de la tecnologia de la salud) con el fin de aumentar la
eficiencia.

Efecto 1.3. Mejora del acceso a medicamentos, vacunas, pruebas diagndsticas y dispositivos
esenciales en la atencidn primaria de la salud

El acceso equitativo a productos sanitarios de calidad, como medicamentos, vacunas, dispositivos médicos,
pruebas diagndsticas, equipos de proteccion y dispositivos de asistencia, es una prioridad mundial. Para cumplir
los Objetivos de Desarrollo Sostenible es necesario abordar la disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de los
productos sanitarios de calidad garantizada. Toda estrategia de gestion de enfermedades requiere que se pueda
acceder a productos sanitarios de prevencién, diagndstico, tratamiento, cuidados paliativos y rehabilitacion.
Mejorar el acceso a los productos sanitarios es un reto multidimensional que requiere politicas y estrategias
nacionales integrales.

El problema del acceso preocupa en todo el mundo, habida cuenta del elevado precio de los nuevos productos
farmacéuticos y la rapida evolucidon de los mercados de los productos sanitarios, que imponen una presion
creciente sobre la capacidad de los sistemas de salud para proporcionar acceso pleno y asequible a una atencion
de salud de calidad. El alto porcentaje del gasto sanitario en medicamentos impide el avance de numerosos
paises que se han comprometido con el logro de la atencidn sanitaria universal. Ademas, se sabe que una gran
proporcion de la poblacion de paises de ingresos bajos que realiza gastos sanitarios efectia pagos directos por
medicamentos. El aumento de las enfermedades no transmisibles y las afecciones crénicas que requieren un
tratamiento de larga duracidén aumentara aun mas la carga financiera para los gobiernos y los pacientes.

Esas limitaciones financieras se han agravado con la pandemia de COVID-19, la cual ha puesto de manifiesto la
insuficiencia de la capacidad manufacturera mundial y la necesidad de fortalecer las cadenas de suministro
regionales y nacionales. La pandemia también ha puesto de relieve la importancia de colaborar con organismos
reguladores para crear una plataforma de intercambio rapido de informacidn, la cual puede lograrse a través de
una plataforma coordinada y global de datos en materia de investigacion y desarrollo. Esa alineacién con los
organismos reguladores es uno de los elementos esenciales del Acelerador del acceso a las herramientas contra
la COVID-19 (Acelerador ACT) y permitira la implantacion de productos y herramientas contra esa enfermedad.

Este efecto 1.3 se lograra mediante el suministro de orientaciones, normas y criterios oficiales sobre la calidad,
seguridad y eficacia de los productos sanitarios, por ejemplo mediante servicios de precalificacion y el
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fortalecimiento de la capacidad normativa nacional y regional. La OMS se encargara del liderazgo en
investigacién y desarrollo para las zonas donde existe una acuciante necesidad de nuevos productos en la esfera
de salud publica. Esto comprendera la creacidn de mecanismos interinstitucionales eficaces para la investigacién
y el desarrollo, como por ejemplo el establecimiento de redes en ese ambito, la promocidn de una estrecha
colaboracién con asociaciones publico-privadas y la estimulacion de una financiacién innovadora para
investigaciones de importancia mundial. Para hacer frente al problema mundial del aumento de la resistencia a
los antimicrobianos se fortaleceran los sistemas de vigilancia, la capacidad de laboratorio, la prevencion y control
de las infecciones, la concienciacidn y las politicas y practicas basadas en datos probatorios.

Los indicadores asociados al efecto 1.3 se recogen en el recuadro 3 y el proyecto de presupuesto por oficina
principal figura en el cuadro 15.

Recuadro 3. Indicadores asociados al efecto 1.3

1.3.IND.1  Proporcién de centros sanitarios que tienen disponible, a un precio asequible y de forma duradera, un
conjunto basico de medicamentos esenciales relevantes

1.3.IND.2  Pautas de consumo de antibidticos a nivel nacional

CUADRO 15. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 1.3, POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS$)

< Las Asia Mediterraneo | Pacifico
Efecto Africa P . Europa . ) Sede Total
Américas |Sudoriental P Oriental Occidental

1.3. Mejora del acceso a
medicamentos, vacunas,
pruebas diagnosticas y 68,5 19,4 26,6 14,2 14,9 18,5 144,4 306,6
dispositivos esenciales en la
atencién primaria de la
salud

Total efecto 1.3 68,5 19,4 26,6 14,2 14,9 18,5 144,4 306,6

Producto 1.3.1. Suministro de orientaciones y normas reconocidas en materia de calidad, inocuidad y eficacia
de las listas de productos sanitarios, medios de diagndéstico y medicamentos esenciales

La Secretaria tiene a su cargo las tareas de elaborar y mantener normas mundiales y criterios y directrices
internacionales sobre la calidad, la inocuidad y la eficacia de los productos sanitarios, asi como de impartir
orientaciones sobre las actividades de aplicacidn armonizadas. La creciente globalizacién del comercio y la
comercializacidn estd internacionalizando los productos sanitarios. Las normas y los criterios internacionales son
mas importantes que nunca, ya que funcionan como instrumentos de alcance mundial para garantizar la
seguridad y la calidad de los productos sanitarios.

Por consiguiente, una de las funciones de la Secretaria consiste en seguir elaborando normas y criterios
internacionales y ayudar a que los paises tengan la capacidad de adaptarlos y de aplicar las orientaciones, al
tiempo que contribuye a incorporar la igualdad entre los géneros, la equidad en la atencion de la salud y los
enfoques participativos basados en los derechos humanos para que nadie quede desatendido.

El mandato de esta labor se establece en las siguientes resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud:

e En su resolucion WHAG61.21, la Asamblea de la Salud adoptd la estrategia mundial y el plan de accién
sobre salud publica, innovacion y propiedad intelectual. En adelante, se entendera que la expresion
«productos sanitarios» abarca las vacunas, los medios de diagndstico y los medicamentos, de
conformidad con la resolucién WHA59.24.

e En la resolucion WHA68.18, la Asamblea de la Salud prorrogd el plazo de ejecucidn de la estrategia
mundial y el plan de accion desde 2015 hasta 2022.
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¢ Enotras resoluciones se tratan aspectos especificos de dicha estrategia y dicho plan; por ejemplo, en la
resolucion WHA72.8 sobre la mejora de la transparencia de los mercados de medicamentos, vacunas y
otros productos sanitarios.

La labor para obtener este producto entrafia proporcionar insumos técnicos sobre productos sanitarios para las
listas modelo de la OMS de productos esenciales para enfermedades y afecciones (productos 1.1.2 y 1.1.3); y
establecer una colaboracién estrecha en materia de resistencia a los antimicrobianos (producto 1.3.5), la
capacidad de preparacion frente a las emergencias (producto 2.1.2), la mitigacién de emergencias (producto
2.2.3) y la respuesta a estas (productos 2.3.2 y 2.3.3).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria intensificard su liderazgo mejorando los conocimientos y la integracidon de las orientaciones y
normas sobre la calidad, la inocuidad y la eficacia de las listas de productos sanitarios, medios de diagndstico y
medicamentos esenciales; precalificando los productos que cumplan esas normas; y difundiendo ampliamente
las recomendaciones sobre productos sanitarios esenciales con miras a tener en cuenta la equidad al adoptar
decisiones normativas, politicas de gestion de la cadena de suministro y medidas de optimizacién de los productos.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

e Adaptar alos contextos nacionales las normas, los criterios y las orientaciones sobre la calidad, la inocuidad
y la eficacia de las listas de productos sanitarios, medios de diagnédstico y medicamentos esenciales.

e Crear capacidad para aplicar las orientaciones y normas pertinentes.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

e Asignary publicar las denominaciones comunes internacionales con objeto de facilitar la identificacidn
de los principios farmacéuticos activos.

e Elaborar, examinar y poner al dia las listas modelo de productos sanitarios esenciales, incluidos los
medicamentos esenciales, los medios de diagndstico in vitro esenciales y las tecnologias de asistencia,
como los medicamentos para enfermedades no transmisibles, la atencidon primaria de salud y los
servicios empleados frente a las emergencias.

e Elaborar y modernizar la farmacopea internacional y las normas quimicas de referencia a nivel
internacional adoptadas por los comités de expertos de la OMS a fin de armonizar los criterios sobre la
calidad de los farmacos.

e Elaborar y mantener directrices para la Lista de bioexencion para facilitar informacién sobre el modo de
demostrar que un medicamento genérico es intercambiable con el producto original en cuanto a calidad,
eficacia, inocuidad y equivalencia terapéutica.

e Elaborar estrategias para seleccionar y gestionar hemoderivados y los trasplantes y las sustituciones de
organos.

e Proporcionar orientaciones para utilizar de manera apropiada, racional y sin riesgos los medicamentos,
las vacunas, los dispositivos médicos y las tecnologias de asistencia.

e Elaborar politicas y directrices sobre la mejora de la gobernanza y la gestién responsable de los
productos sanitarios, incluida la prestacidn de servicios farmacéuticos.

INDICADOR GUIA

Proporcién de establecimientos de salud que disponen de un conjunto basico de medicamentos esenciales asequibles
de manera sostenible.
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Producto 1.3.2. Acceso mejorado y mas equitativo a los productos sanitarios mediante la conformacion del
mercado mundial y el apoyo a los paises para vigilar y conseguir sistemas de compra y suministro eficientes y
transparentes

En todo el mundo, son muchas las personas sin acceso adecuado y regular a productos sanitarios de calidad. El
acceso depende de la disponibilidad de productos adecuados a precios asequibles. Los nuevos medicamentos y
otros productos sanitarios, y el problema cada vez mas grave de las enfermedades no transmisibles, ejercen una
presién creciente sobre los sistemas de atencion de salud y sobre las personas que efectian pagos directos. La
falta de acceso puede afectar a los resultados terapéuticos o hacer que no se diagnostiquen o traten algunas
enfermedades o afecciones, o que los tratamientos no sean los adecuados.

Las dificultades para mejorar el acceso a los productos sanitarios se producen en todo el sistema de la cadena de
valor. Algunas de ellas son las siguientes: falta de investigacion y desarrollo; falta de politicas nacionales eficaces
en materia de productos sanitarios; sistemas de reglamentacién ineficientes; falta de robustez en la gestion de
adquisiciones y la cadena de suministro; y prescripcion inadecuada y uso irracional de productos sanitarios.
Contribuyen a la falta de acceso a los productos sanitarios y a sus precios inasequibles una financiacion
inadecuada y politicas de fijaciéon de precios poco eficientes. Otro reto importante es la gestion ineficaz de las
adquisiciones y la cadena de suministros, especialmente en los paises con problemas de acceso debidos a su
orografia, controles fronterizos complejos y zonas de conflicto. Una cadena de suministro eficaz y eficiente
requiere personal especializado, infraestructuras sélidas y sistemas exactos de gestién de datos.

El acceso equitativo a los productos sanitarios y la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y asequibilidad de
productos sanitarios seguros, eficaces y de calidad son esenciales para lograr la cobertura sanitaria universal. Las
normas y los criterios de la OMS en ese ambito se basan en principios de género, equidad y derechos humanos,
en particular para las personas y comunidades vulnerables, marginadas o a las que se deniega el acceso, como
los discapacitados, los ancianos, los migrantes, los refugiados, los solicitantes de asilo, los desplazados internos
y las minorias desatendidas.

Las estrategias de gestion de enfermedades y afecciones dependen del acceso a productos sanitarios para la
prevencion, el diagndstico, el tratamiento, los cuidados paliativos y la rehabilitacion. Este reto multidimensional
requiere politicas y estrategias nacionales que abarquen la totalidad del ciclo de vida de los productos sanitarios,
desde la fase de investigacion y desarrollo hasta la fabricacién, pasando por la evaluacién y el registro de los
productos y su seleccion, adquisicidn y uso.

La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la insuficiencia de la capacidad mundial de fabricacién y la
necesidad de fortalecer las cadenas de suministro regionales y nacionales para garantizar un acceso equitativo y
oportuno a los productos sanitarios prioritarios, tanto durante la pandemia como posteriormente.

El trabajo para lograr este producto implica una estrecha colaboracién en el marco de: los servicios de atencion
de salud centrados en la persona (producto 1.1.1); el acceso sostenido y equitativo a productos sanitarios
mediante mecanismos de adquisicion mejorados (producto 1.1.2); la investigacion practica sobre el acceso a
productos sanitarios y el uso racional y seguro de ellos a lo largo del curso de la vida (productos 1.1.3 y 4.1.3);
normas y criterios sobre productos sanitarios (producto 1.3.1); el Acelerador del acceso a las herramientas contra
la COVID-19 (producto 2.2.1); la reglamentacién de los productos sanitarios (producto 1.3.3); el programa de
investigacion y desarrollo (producto 1.3.4); y las estrategias, politicas y planes nacionales de salud (producto
1.1.4) dirigidos a integrar las cuestiones relacionadas con la equidad, el género y los derechos humanos (4.2.6).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?
La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

e Aumentando su compromiso con la aplicacion de la hoja de ruta para el acceso a medicamentos,
vacunas y otros productos sanitarios 2019-2023.
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Asocidandose con entidades pertinentes (incluidas la UNCTAD, la OMPI y el Grupo de Trabajo
Interinstitucional para las Adquisiciones) para comprender mejor la dinamica de la oferta y la demanda,
en consonancia con la estrategia mundial y plan de accidén sobre salud publica, innovacion y propiedad
intelectual.

Promoviendo la produccién local de productos médicos seguros, eficaces y de calidad garantizada como
estrategia para mejorar el acceso, fortalecer la seguridad sanitaria y lograr la cobertura sanitaria
universal, de conformidad con la primera declaracion sobre la promocion de la produccion local de
medicamentos y otras tecnologias de salud, emitida por la OMS, la ONUDI, la UNCTAD, el ONUSIDA, el
UNICEF, junto con el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.

Liderando y facilitando el Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19 (Acelerador ACT)
para impulsar el desarrollo, la produccidn y la distribucidn equitativa de vacunas, medios de diagndsticos
y terapias necesarios para hacer frente a la pandemia de COVID-19.

Facilitando el Acceso Mancomunado a las Tecnologias contra la COVID-19, donde se recopilan
conocimientos, derechos de propiedad intelectual y datos sobre tecnologias de salud para luchar contra
la COVID-19, y donde se complementan las actividades del Acelerador ACT.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

Elaborar, aplicar y supervisar las politicas nacionales pertinentes para garantizar el uso adecuado de los
productos sanitarios y un acceso equitativo a ellos.

Hacer cumplir politicas de prescripcién adecuadas que sirvan de guia para utilizar racionalmente los
productos sanitarios, minimizando al mismo tiempo el riesgo de abuso de los medicamentos
controlados y de otros medicamentos.

Predecir mejor las necesidades nacionales y regionales de productos y tecnologias sanitarios esenciales
y utilizar esas necesidades para dar forma a los mercados con miras a mejorar el acceso a ellos.

Llevar a cabo evaluaciones sobre tecnologias de salud y fortalecer la capacidad de los grupos nacionales
de asesoramiento técnico para que la toma de decisiones sobre la fijacion de prioridades y sobre la
seleccion y el nivel de cobertura de los productos sanitarios necesarios para lograr la cobertura sanitaria
universal se apoye en una base empirica.

Desarrollar y aplicar politicas eficaces para lograr un uso racional y seguro de los productos sanitarios
en el marco de los servicios de atencidn de salud centrados en la persona.

Optimizar las politicas de fijacion de precios, adquisiciones y cadena de suministro de productos sanitarios.

Adaptar y aplicar politicas de fijacion de precios a partir de las directrices de la OMS recientemente
actualizadas para que los productos sanitarios sean asequibles y todo el mundo pueda acceder a ellos
de forma equitativa.

Evaluar y mejorar los sistemas nacionales de adquisiciones y la cadena de suministro de los productos
sanitarios, incluidos los botiquines médicos de emergencia de produccién local o los suministros
obtenidos mediante donaciones, articulando su correcta eliminacion.

Desarrollar sistemas de informaciéon de gestion logistica completos e integrados para todos los
productos sanitarios esenciales.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

Recopilar informacién sobre mercados para mejorar la transparencia y lograr una fijacion de precios
justa de los productos sanitarios y reducir los costos tanto para los gobiernos como para las personas.

Desarrollar un repositorio web para compartir informacion a nivel mundial y/o regional con miras a
mejorar la transparencia en la fijacién de precios de los productos sanitarios y garantizar una
disponibilidad adecuada de datos sobre insumos en toda la cadena de valor de los productos sanitarios
(incluidos datos de ensayos clinicos, informacion sobre precios, inversiones, incentivos y subvenciones).
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e Elaborar orientaciones para mejorar el acceso sostenido y equitativo a los productos sanitarios,
reforzando los mecanismos de contratacidn, incluida la prevision, la negociacion de precios, la
adquisicion mancomunada y la gestion de la ausencia o escasez de existencias.

e Desarrollar orientaciones para fortalecer la produccidn local sostenible de productos sanitarios de
calidad, seguros y eficaces.

¢ Investigar sobre la produccion local de los productos sanitarios necesarios para la prevencion, el
diagnéstico y el tratamiento de la COVID-19 y cémo esos mecanismos especificos para la pandemia
pueden apoyar la produccion local de otros productos sanitarios.

e Generar informes sobre las perspectivas mundiales de demanda y suministro de vacunas utilizando
datos recopilados a través de los estudios de mercado especificos en esa materia de la iniciativa
«Informacidn sobre el mercado para el acceso a las vacunas».

e Elaborar orientaciones sobre la disponibilidad y el precio de medicamentos y otros productos sanitarios,
basdndose en la aplicacién mévil para la vigilancia de precios y disponibilidades de los medicamentos y
otros productos sanitarios esenciales de la OMS y en otras herramientas, a modo de guia para la
elaboracién de politicas nacionales destinadas a mejorar el acceso a los productos sanitarios.

¢ Investigar sobre cuestiones relacionadas con el acceso a los productos sanitarios a lo largo del curso de
la vida, y sobre su uso seguro y racional, en relaciéon también con la salud de mujeres, recién nacidos,
nifios, adolescentes, hombres y personas mayores.

INDICADORES GUIA

Numero de paises que actualizan/desarrollan/aplican politicas de fijacion de precios de medicamentos y sistemas
de seguimiento.

Numero de paises que han puesto en marcha una lista de dispositivos médicos prioritarios nacionales, incluidos
productos de diagndstico in vitro esenciales.

Numero de paises que informan periédicamente de los precios de los medicamentos.

Producto 1.3.3. Se habra fortalecido la capacidad de reglamentacion en los paises y las regiones y se habra
mejorado el suministro de productos sanitarios seguros y de calidad garantizada, entre otras cosas a través
de los servicios de precalificacion

Un sistema débil de reglamentacién puede repercutir negativamente en los resultados terapéuticos vy
menoscabar los esfuerzos por mejorar el acceso a los productos sanitarios. Lamentablemente, la capacidad de
muchos paises de ingresos bajos y medianos para evaluar y aprobar productos sanitarios sigue siendo limitada:
menos de un tercio de todas las autoridades nacionales de reglamentacién tienen capacidad para llevar a cabo
todas las funciones basicas de reglamentacién farmacéutica. Ello obstaculiza los esfuerzos por garantizar el
acceso oportuno a productos sanitarios seguros, eficaces y de calidad. Ademas, el auge en los productos de
calidad subestandar y falsificados obstaculiza los esfuerzos por garantizar la calidad, eficacia y seguridad de los
productos sanitarios. Entre los principales retos se incluyen los recursos inadecuados, la sobrecarga de trabajo
del personal y la falta de coherencia en los marcos normativos.

Los diferentes sistemas de reglamentacién de un pais a otro pueden causar retrasos para los fabricantes, que
deben transitar por multiples sistemas de reglamentacidn para registrar el mismo producto sanitario en paises
distintos. La introduccion de nuevas clases de tratamientos, como la bioterapia, requerird conocimientos
especializados y capacidades adicionales. La notificacion incompleta de reacciones adversas a medicamentos y
de eventos adversos, y la falta de medidas para contrarrestarlos, ponen de relieve la necesidad de una mejor
vigilancia poscomercializacion. Los medicamentos tradicionales y complementarios también deben regularse.

La precalificacion facilita a los paises de ingresos bajos y medianos el acceso a productos de calidad aceptable
que satisfacen las necesidades de salud publica prioritarias. Los productos que han sido evaluados vy
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precalificados por la Secretaria de la OMS ofrecen salvaguardas adicionales de calidad, seguridad, eficacia y
desempefio. Gracias a los conocimientos especializados de algunas de las autoridades nacionales de
reglamentacidon que mejor funcionan, la precalificacion ofrece una lista de productos que cumplen normas
internacionales unificadas.

El trabajo para lograr este producto hara que los reguladores participen en todas las actividades y que haya
colaboracion entre ellos a nivel mundial con miras a crear una plataforma que sirva para gestionar el rapido
intercambio de informacién sobre medicamentos, medios de diagndstico y desarrollo de vacunas, cuya
necesidad se ha puesto de manifiesto durante la pandemia de COVID-19. El objetivo es promover la armonizacidn
regulatoria para facilitar el acceso a productos de calidad, seguros y eficaces lo mds rapido posible, alimentando
la capacidad del Acelerador de Acceso a las Herramientas contra la COVID-19.

El trabajo para lograr este producto implica una estrecha colaboracién en cuestion de productos sanitarios para
enfermedades y afecciones especificas (productos 1.1.2, 1.1.3 y 1.3.5), el proyecto de investigacion y desarrollo
y los aspectos reglamentarios de la preparacidn y respuesta frente a emergencias de salud (productos 2.2.1
y 2.3.2).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

e Dando a conocer las normas y criterios pertinentes de la OMS, sus actualizaciones o su aplicacion a nivel
regional y nacional.

e Aumentando la convergencia y armonizacién de las reglamentaciones sobre productos sanitarios
seguros y de calidad garantizada, fomentando que cada vez mds partes interesadas apliquen las normas
de calidad de la OMS gracias al poder de convocatoria de la Organizacion.

e Velando por que en todas las politicas, reglamentaciones y practicas en las que se regula el acceso a
productos sanitarios se tenga en cuenta la igualdad de género, la equidad sanitaria y los derechos
humanos, prestandose especial atencion a los grupos de poblacion vulnerables, marginados y
desatendidos, de modo que nadie se quede atras.

e Dando a conocer las actualizaciones en materia de reglamentacion y los mecanismos de colaboracién
digital para los exdmenes documentales entre los organismos nacionales de reglamentacién y los
reguladores de los posibles paises usuarios y, al mismo tiempo, promoviendo la diversidad (de género,
idiomas, geografia, etc.) en el marco de la realizacidn de actividades de intercambio de conocimientos
entre los paises.

¢ Apoyando los elementos de la preparacién ante emergencias de salud publica relacionados con la
reglamentacién y el suministro de productos sanitarios seguros y de calidad garantizada, incluidos los
servicios de precalificacion.

e Garantizando la adopcion de productos nuevos o innovadores en paises de ingresos bajos y medianos
mediante el fortalecimiento de la capacidad de vigilancia de la seguridad, por ejemplo garantizando que
se aplican sistemas de vigilancia en la gestidn de los riesgos relativos a los medicamentos, en particular
los riesgos previstos o desconocidos de los medicamentos nuevos y complejos.
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La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

»  Aplicar la reglamentacién a través de confianza y redes de organismos nacionales de reglamentacién.?

e Fortalecer la capacidad normativa nacional para garantizar la calidad de los productos sanitarios
mediante la evaluacion de los sistemas reglamentarios, utilizando la herramienta de analisis
comparativo mundial de la OMS como norma, con miras a determinar la madurez y la capacidad de los
organismos nacionales de reglamentacidn para su designacion como autoridades incluidas en la lista de
la OMS.

e Superar las deficiencias encontradas en la capacidad regulatoria para poder ofrecer productos sanitarios
seguros y de calidad garantizada.

¢ Fortalecer la capacidad del sector farmacéutico en los paises que fabrican productos para paises de
ingresos bajos y medianos, y/o el suministro local.

¢ Definir estrategias modelo de produccion y desarrollo locales para medicamentos con garantia de
calidad y otros productos sanitarios, fortaleciendo por ejemplo la supervisidn regulatoria y la produccién
local de calidad.

e Reforzar la vigilancia poscomercializacion de la calidad, seguridad y eficacia de los productos sanitarios
a fin de mejorar la prevencién y deteccién de productos médicos de calidad subestandar y falsificados,
y la respuesta ante ese problema.

e Difundir alertas de productos.

e  Fortalecer los procedimientos reglamentarios nacionales y regionales para las evaluaciones basadas en
riesgos durante las emergencias de salud publica.

e Desarrollar y adoptar una preparacion regulatoria frente a las emergencias de salud publica.
e Utilizar redes regionales para evaluar de forma rdpida la preparacion regulatoria.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

e Fortalecer y ampliar las listas de precalificacion de la OMS, incluida la lista de productos de diagndstico
in vitro.

e Continuar desarrollando procesos y procedimientos para la precalificacion de productos de control
vectorial.

¢ Desarrollar nuevas formas para la inclusiéon de medicamentos en la lista de precalificacién y nuevos
enfoques basados en el riesgo para apoyar adquisiciones por tiempo limitado.

e Elaborar orientaciones técnicas para ampliar el alcance de la precalificacidon de todas las corrientes de
productos y ampliar la gama de productos que pueden incluirse en la precalificacidn, para que los paises
de ingresos bajos y medianos se conviertan en un motor de innovacién y desarrollo de productos.

e Desarrollar instrumentos, directrices y practicas reglamentarias pertinentes, asi como plataformas y
vias, para facilitar el registro de medicamentos, vacunas y medios diagndsticos mediante exdmenes
conjuntos y listas de uso en emergencias.

1 Acto por el cual la autoridad reguladora de una jurisdiccion puede tener en cuenta y dar un peso significativo a las
evaluaciones realizadas total o parcialmente por otra autoridad reguladora o institucion de confianza para tomar su propia
decision. La autoridad que recurre a las decisiones de otra sigue siendo responsable de las decisiones adoptadas y debe rendir
cuenta de ellas, aunque recurra a las decisiones y la informacion de terceros. Véase Good regulatory practices: guidelines for
national regulatory authorities for medical Products. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2016
(https://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/quality_assurance/GoodRegulatory_PracticesPublicConsult.pdf),
consultado el 23 de noviembre de 2020.
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INDICADORES GUIA

Numero de productos precalificados anualmente.

Numero de paises con sistemas de reglamentacién mejorados.

Numero de paises con una funcién reglamentaria plenamente operativa (organismo nacional de reglamentacién con
nivel de madurez 3).

Numero de paises con un enfoque basado en los riesgos para regular los dispositivos médicos de diagndstico in vitro.

Numero de paises con una preparacion regulatoria mejorada frente a las emergencias de salud publica.

Producto 1.3.4. Se habra definido el programa de investigacion y desarrollo y se habra coordinado la
investigacion en consonancia con las prioridades de salud publica

Las iniciativas transversales principales que contribuyen al presente producto abordando cuestiones clave de
investigacion y desarrollo en materia de salud mundial son tres: 1) acelerar el desarrollo de los productos médicos
y el acceso de los paises a ellos; 2) desarrollar medicamentos y medios de diagndstico para hacer frente a la
resistencia a los antimicrobianos; y 3) acelerar el desarrollo de formulaciones pediatricas de medicamentos.

A pesar de los esfuerzos que se realizan actualmente para estimular la inversidn y la investigacion en el desarrollo
de nuevos antibioticos, las evaluaciones anuales muestran que el desarrollo de productos antibacterianos sigue
siendo insuficiente, en particular en lo que respecta a los tratamientos para las infecciones bacterianas
gramnegativas resistentes y graves. El desarrollo de formulaciones de farmacos pediatricos esta
inaceptablemente mas retrasado que el de las formulaciones para adultos.

Desarrollar un planteamiento y un proceso estandar para la innovacién en medicamentos, medios de diagnéstico
y vacunas permitira a la Secretaria de la OMS apoyar a los paises en la reduccidn de las ineficiencias y en la
aceleraciéon de los plazos para la introduccidon de productos médicos esenciales y el acceso a ellos. Otros
beneficios serian la introduccién de medicamentos a mayor escala gracias a la mejora en la integracién de las
investigaciones fundamentales con las cuestiones normativas, el incremento de las inversiones en investigacion
y desarrollo por el sector publico gracias a la rentabilidad sobre los fondos invertidos y el aumento de la confianza
y participacién del sector privado. Ese planteamiento y proceso estandar incluird el establecimiento de
prioridades en investigacion, el desarrollo armonizado de perfiles de productos y el fomento de las inversiones
en investigacion y desarrollo, asi como vias mas rdpidas de introduccién de medicamentos mediante la
elaboracion de reglamentos y directrices para que los paises accedan a ellos antes y de forma equitativa.

El trabajo para lograr este producto se basa en el papel de liderazgo y facilitaciéon de la Sede en el trabajo de
investigaciéon y desarrollo que se lleva a cabo en toda la Organizacion. Su objetivo es apoyar y facilitar, no
sustituir, la investigacion y el establecimiento de prioridades en materia de enfermedades que dirigen los
departamentos técnicos especializados, asi como la investigacion en regiones y paises para el acceso a soluciones
y su aplicacién. Implica una estrecha colaboracion en las vias de trabajo interinstitucionales para acelerar el
desarrollo de productos y mejorar el acceso de los paises a ellos a través de la conformacién del mercado y las
compras y suministros (producto 1.3.2), hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos (producto 1.3.5) y
trabajar con el acelerador mundial de formulaciones pediatricas (Global Accelerator for Paediatric Formulations)
(producto 1.1.3).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

¢ Velando por que la financiacion limitada de la que se dispone se dirija a las prioridades en investigacién
y a nuevos productos innovadores que proporcionen un valor afiadido significativo sobre la norma
asistencial.

e Facilitando una rdpida introduccién e implantacidn de medicamentos pedidtricos recientemente
desarrollados a través de su participacion en la red del Global Accelerator for Paediatric Formulations.
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Promoviendo una estrecha colaboracion entre las asociaciones publico-privadas y estimulando una
financiacion innovadora en investigacién y desarrollo importantes a nivel mundial.

Apoyando la ampliacion de la investigacidn y desarrollo en zonas donde existe, en la esfera de salud
publica, una acuciante necesidad de nuevos productos.

Facilitando el desarrollo mas rapido posible de productos con los que satisfacer las necesidades mas
importantes y urgentes en materia de salud publica, mediante la implementaciéon de un proceso
estandarizado de desarrollo de perfiles de productos con miras a informar a productores, organismos
reguladores, organismos de adquisiciones y financiadores sobre cuestiones de investigacion y desarrollo
y prioridades en salud publica.

Detectando carencias en investigacion y desarrollo y promoviendo la coordinacién en ese ambito para
catalizar la financiaciéon publica y privada de prioridades determinadas en investigacion.

Apoyando nuevas estrategias e iniciativas de investigacidn y desarrollo.

Participando en los érganos consultivos de la Alianza Mundial para la Investigacion y Desarrollo de
Antibidticos, el recién creado fondo de accidn contra la resistencia a los antimicrobianos (AMR Action
Fund) y el centro mundial de conocimientos para la investigacién y desarrollo de la resistencia a los
antimicrobianos (Global Knowledge Centre for Antimicrobial Resistance Research and Development),
entre otras entidades.

Centrandose en grupos vulnerables concretos, teniendo en cuenta las cuestiones de género y los
derechos humanos, y trabajando para lograr un acceso equitativo al tratamiento de la resistencia a los
antimicrobianos.

Iniciando procesos para definir formulaciones prioritarias que deberan desarrollarse para diversas
enfermedades.

Reforzando y ampliando la funcidon de convocatoria de la OMS en el dmbito de la optimizacion de
medicamentos pediatricos en diferentes ambitos relativos a enfermedades, por ejemplo mediante
actividades destinadas a priorizar, acelerar y apoyar la investigacidon y desarrollo de las formulaciones
que faltan con miras a prevenir y tratar las enfermedades que afectan principalmente a los nifios en
todo el mundo.

Promocionando una investigacion y desarrollo que beneficie a las poblaciones vulnerables y promueva
la equidad en la salud.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

Aumentar la integracion y coordinacion entre repositorios de datos centralizados para que se comparta
informacion sobre lineas de investigacion y desarrollo, datos de ensayos clinicos e indicadores de
sistemas de investigacidn de salud a nivel mundial.

Mejorar la capacidad nacional y regional de investigacion y desarrollo para obtener productos sanitarios
esenciales y prioritarios y utilizar perfiles en el desarrollo de nuevos productos para atender las
necesidades de salud publica.

Aprobar, introducir y poner en marcha rdpidamente formulaciones pediatricas recientemente
desarrolladas, por ejemplo prestando apoyo para fortalecer la vigilancia poscomercializacién y la
farmacovigilancia especifica para la poblacién pediatrica.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

Crear mecanismos interinstitucionales eficaces de investigacién y desarrollo, por ejemplo estableciendo
redes en ese dmbito.

Desarrollar un procedimiento conjunto de asesoramiento cientifico mediante el cual los desarrolladores
de productos puedan dirigirse a la Secretaria para recibir asesoramiento sobre la precalificacion, con
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miras a mejorar y acelerar el desarrollo de productos que cumplan los criterios de valor probable para
la salud publica.

e Actualizar la lista de prioridad mundial de bacterias resistentes a los antimicrobianos y patégenos
fungicos de importancia publica.

e Ofrecer revisiones y evaluaciones periddicas de las lineas de desarrollo de tratamientos y vacunas, con
miras a fomentar la inversién continua en nuevas estrategias con las que promover el desarrollo de
nuevos tratamientos antibacterianos y de tratamientos y medios de diagndsticos antiflingicos.

INDICADORES GUIA

Desarrollo de un programa mundial de investigacion y prioridades para hacer frente a la resistencia a los medicamentos
antimicrobianos en las infecciones fungicas.

Establecimiento de prioridades con respecto a las formulaciones pediatricas (por ejemplo, en el ambito del VIH, la
tuberculosis, la hepatitis y los medicamentos esenciales) y prestacién de apoyo para la investigacion y desarrollo
destinados a ofrecer dichas formulaciones.

Introduccion de un proceso normalizado de desarrollo de perfiles de productos en toda la OMS.

Producto 1.3.5. Los paises estaran habilitados para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos
mediante el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia, la capacidad de laboratorio, la prevenciéon y control
de infecciones, la concienciacidn y las politicas y practicas basadas en datos probatorios

El mundo se enfrenta a un alto riesgo de no poder prevenir y tratar infecciones causadas por bacterias, parasitos,
virus y hongos debido a la resistencia a los antimicrobianos. El riesgo afecta, entre otras cosas, al tratamiento de
las infecciones resultantes de un trasplante de drganos, a la quimioterapia contra el cancer, al tratamiento de la
diabetes y a operaciones quirdrgicas importantes. Para solucionar este problema, todos los paises deberan: ser
conscientes y comprender mejor las cuestiones relativas al mismo; reducir la incidencia de la infeccién en sus
comunidades y establecimientos de salud; optimizar el uso de antibidticos como medicamentos para humanos
y animales y su relacidn con el medio ambiente; realizar un seguimiento de la resistencia a los antibidticos; e
investigar y desarrollar nuevos antibidticos.

El trabajo para lograr este producto se basa en los objetivos estratégicos del plan de accion mundial sobre la
resistencia a los antimicrobianos.

Para solucionar el problema de la resistencia a los antimicrobianos a nivel nacional deberan integrarse
actividades en esa materia en los planes y estrategias nacionales con miras a fortalecer los sistemas de salud, la
cobertura sanitaria universal y la atencidn primaria de salud; deberan reforzarse las capacidades de los paises
para la preparacion y respuesta a las emergencias de salud; y debera fortalecerse el principio de «Una sola salud»
adoptado con los asociados, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacidn y la Agricultura (FAO) y
la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE). A ese respecto, es fundamental la incorporacion de la cuestion
de la resistencia a los antimicrobianos en los marcos de las Naciones Unidas para el desarrollo sostenible.

Como area transversal prioritaria, el trabajo para lograr este producto implica la colaboracion estrecha en: la
seguridad del paciente, la calidad de la atencidn, la prevencidn y control de las infecciones (producto 1.1.1); la
farmacorresistencia en enfermedades especificas, como el SIDA, la tuberculosis y el paludismo, y en las
infecciones de transmision sexual y las enfermedades tropicales desatendidas (producto 1.1.2); la integracién de
la resistencia a los antimicrobianos en el desarrollo de estrategias, politicas y planes nacionales de salud
(producto 1.1.4); la formacion del personal sanitario (producto 1.1.5); el acceso a medicamentos y medios de
diagndstico esenciales, la vigilancia, el fortalecimiento de las capacidades de laboratorio, el fortalecimiento de la
capacidad de reglamentacion, el aumento de la sensibilizacién y la educacidn, y la inmunizacién (productos
1.3.1-1.3.3); la investigacion sobre medicamentos, medios de diagndstico y vacunas contra nuevos patogenos y
sobre antibidticos (producto 1.3.4); el fortalecimiento de las posibilidades de los paises para aplicar las
capacidades basicas requeridas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y los planes de accién nacionales
sobre seguridad sanitaria (producto 2.1.2); la preparacién de los paises y la respuesta a las emergencias (2.1.3,
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2.3.2); los determinantes sociales y comerciales de la salud (producto 3.2.1); el abastecimiento de agua, el
saneamiento y la higiene (producto 3.1.2); la colaboracién tripartita con la FAO y la OIE para mejorar las
actividades en todo el espectro de la iniciativa de «Una sola salud», asi como la gobernanza en materia de
inocuidad de los alimentos, como el Codex Alimentarius (producto 3.1.2); y las actividades pertinentes para
fortalecer la capacidad de los paises para el seguimiento, la recopilacién de datos, el analisis y la presentacién de
informes, asi como para definir y ampliar las innovaciones (producto 4.1.1).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacién.

Estableciendo didlogos sobre politicas con los Estados Miembros. Celebrando consultas mundiales y
regionales con todas las partes interesadas pertinentes para elaborar normas y criterios sobre
cuestiones técnicas vinculadas a los objetivos estratégicos del plan de accién mundial sobre la
resistencia a los antimicrobianos. Abogando por la incorporacion de la cuestidn de la resistencia a los
antimicrobianos en los marcos de las Naciones Unidas para el desarrollo sostenible.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

Incorporar la cuestién de la resistencia a los antimicrobianos en las estrategias, politicas y planes
nacionales, con presupuestos vinculados al logro de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
y a los planes nacionales de seguridad sanitaria.

Destacar las medidas de respuesta a la COVID-19 y de recuperacion ante ella, ofreciendo multiples
puntos de acceso para abordar la cuestidon de la resistencia a los antimicrobianos, por ejemplo
mejorando la prevencién y control de las infecciones, la higiene de manos, el abastecimiento de agua,
el saneamiento y la higiene, y la coordinacién multisectorial.

Establecer la justificacion econdmica de las inversiones para luchar contra la resistencia a los
antimicrobianos mediante productos basados en datos probatorios y promover un acceso equitativo a
antimicrobianos y medios de diagndstico de calidad para todos los sectores de la poblacion.

Elaborar, presupuestar, aplicar y supervisar planes de accién nacionales multisectoriales sobre la
resistencia a los antimicrobianos, por ejemplo estableciendo mecanismos nacionales funcionales de
coordinacién multisectorial en los que participen todos los sectores pertinentes.

Concienciar al publico mediante actividades selectivas, como la Semana Mundial de Concienciacidn
sobre el Uso de los Antibidticos, el uso de redes sociales y a través de campafias destinadas a modificar
los comportamientos, como las relativas a la prescripcion y uso de los antimicrobianos.

Establecer programas y précticas multidisciplinarios de proteccién de los antimicrobianos, por ejemplo
desarrollando politicas nacionales integradas y creando capacidades conexas entre los trabajadores
sanitarios.

Adoptar la clasificacion de la OMS sobre acceso, precaucion y ultimo recurso en las listas de
medicamentos de emergencia, los formularios y las orientaciones de tratamiento de los paises.

Desarrollar politicas para hacer frente a la escasez recurrente de antibidticos esenciales y promover un
acceso equitativo a estos y a herramientas de diagndstico de calidad garantizada.

Revisar, elaborar y supervisar reglamentaciones nacionales sobre venta, uso, dispensacion y eliminacion
de antimicrobianos.

Mejorar la formacion previa y en el servicio de los trabajadores sanitarios y de los estudiantes de ciencias
médicas y de la salud, apoyar el desarrollo de planes de estudios estandarizados y promover la inclusion
de las mujeres y de sectores desfavorecidos de la poblacion en las labores de sensibilizacién y formacion.
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e Establecer sistemas integrados nacionales y regionales de vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos en seres humanos, animales y medioambiente, y fortalecerlos y ampliarlos, utilizando
el Sistema mundial de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos.

e  Fortalecer la capacidad de los laboratorios de microbiologia y apoyar el desarrollo de redes de
laboratorio mediante la formaciéon en competencias técnicas (a través de la Academia de la OMS) y
prestar apoyo en la adquisicion sostenible de articulos fungibles y reactivos.

e Desarrollar capacidad de investigacion operacional para generar y utilizar datos probatorios sobre la
aparicion y propagacion de la resistencia a los antimicrobianos, sus consecuencias en las mujeres y en
poblaciones desfavorecidas, y el efecto econdmico y sanitario de las intervenciones, asi como para
ayudar a impulsar las innovaciones.

e Realizar un seguimiento de los avances nacionales en relacién con indicadores especificos utilizando
datos desglosados, por ejemplo los indicadores relacionados con la resistencia a los antimicrobianos de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

e Seguir avanzando a pesar de las continuas interrupciones debidas a la pandemia de COVID-19
ofreciendo paquetes de capacitacion integrados sobre multiples esferas (por ejemplo, la proteccion de
los antimicrobianos, la prevencién y control de las infecciones y la aplicacién del plan de accion
nacional), utilizando mddulos de aprendizaje electrénico y herramientas de evaluacion remota (a través
de la Academia de la OMS).

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

e Elaborar o revisar normas y criterios, como orientaciones actualizadas para la vigilancia de la resistencia
a los antimicrobianos, y del consumo de estos por los seres humanos, y una metodologia para calcular
la carga de esa resistencia y recopilar datos representativos.

e Actualizar la lista de prioridad mundial de bacterias farmacorresistentes para orientar la investigacién y
el desarrollo de nuevos antibidticos, asi como la lista de antibidticos de importancia critica para la salud
humana.

e Elaborar una lista de prioridad mundial de patdgenos flngicos de importancia para la salud publica y
una revisidn de la cadena de antiflingicos clinicos.

e Elaborar una lista de prioridad mundial de medios de diagndstico de la resistencia antibacteriana.

e Perfilar el modelo de la OMS sobre acceso, precaucién y ultimo recurso para establecer un marco
integral que garantice el acceso asequible a los antibidticos esenciales, a la vez que se preservan los
medicamentos antimicrobianos nuevos y existentes con opciones para apoyar su uso adecuado en el
ser humano.

e Desarrollar productos de datos sobre los avances de los paises en su lucha contra la resistencia a los
antimicrobianos, incluido el desglosamiento de datos en funcion del sexo, la edad, la ubicacién
(rural/urbana) y otras variables socioeconémicas.

e Actualizar el portal y el repositorio de datos sobre la resistencia a los antimicrobianos para ofrecer datos
nacionales/regionales/mundiales basados en indicadores especificos.

e Desarrollar orientaciones técnicas para responder a brotes de enfermedades infecciosas o patégenos
nuevos a partir de las lecciones extraidas con respecto a la proteccién de los antimicrobianos, la
prevencion y control de las infecciones, la higiene de manos y el agua, el saneamiento y la higiene
durante la pandemia de COVID-19.
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INDICADORES GUIA

Numero de paises que aplican planes de accion nacionales y multisectoriales en materia de resistencia a los
antimicrobianos, aprobados por el gobierno, que integran a los sectores pertinentes y tienen un marco de seguimiento.

Numero de paises con un sistema de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos y que proporcionan datos a
la OMS.

Numero de paises con sistemas nacionales para hacer seguimiento del consumo y el uso de antimicrobianos en la salud
humana.

Efecto 2.1. Los paises se habran preparado para hacer frente a emergencias sanitarias

A pesar de los importantes progresos en la preparacion frente a emergencias de salud y en la aplicacidn del
marco de seguimiento y evaluacién del Reglamento Sanitario Internacional (2005), es urgente mejorar la
comprensién de las carencias y debilidades en la preparacidn de los sistemas nacionales, entre otras cosas en las
capacidades de gobernanza, preparacion y disposicion dinamica a nivel subnacional y nacional. También es
urgente traducir esos conocimientos en medidas para proteger mejor a los paises y las comunidades ante las
consecuencias de futuras crisis de salud publica. Durante la pandemia de COVID-19 hemos aprendido que se
necesita ampliar de forma considerable la inversion en los sistemas y personas que protegen la salud publica en
tiempos de crisis.

Las plataformas y herramientas de la OMS para evaluar las capacidades de los paises en materia de preparacién
frente a emergencias provocadas por todo tipo de peligros que se han creado y perfeccionado en los ultimos
afos han contribuido, sin duda, a que la Secretaria de la OMS y los distintos paises respondan con mayor eficacia
a la pandemia de COVID-19. Para orientar mejor las actividades de preparacién en el futuro, es esencial subsanar
las deficiencias en el valor predictivo de las herramientas actuales. La OMS ayudo a los paises a desarrollar sus
capacidades de preparacion ante la pandemia de COVID-19 de forma coordinada y sostenible, en el marco de un
enfoque pansocial y pangubernamental que pueda servir también para la preparacion a largo plazo.

El costo de no actuar es alto. Frente a la actual pandemia de COVID-19, los paises estan gastando grandes sumas
para financiar la respuesta de salud a esta emergencia, sumas infinitamente superiores a las inversiones
sostenibles y relativamente modestas que se necesitan para prevenir brotes incontrolados. En este contexto,
«reconstruir para mejorar» significa invertir en una mejor gobernanza multisectorial y del sector de la salud, en
capacidades basicas para prevenir brotes y responder ante ellos y en sistemas de salud reforzados que estén
preparados y puedan responder a amenazas conocidas o desconocidas mientras siguen prestando los servicios
basicos de salud. Los sistemas de atencidn primaria de salud son uno de los primeros puntos de prevencidn,
deteccidon y primera respuesta a las enfermedades infecciosas y, por lo tanto, son fundamentales para la
resiliencia comunitaria.

A pesar de los progresos realizados en la preparacion frente a emergencias de salud a lo largo de la ultima década,
el mensaje que ha dejado la pandemia de COVID-19 es claro: los paises no estan preparados para las emergencias
de salud y hay que mejorar los métodos que se utilizan en todo el mundo para financiar y medir la preparacion.
En ultima instancia, romper el ciclo de panico y negligencia posterior que ha caracterizado hasta ahora la forma
de abordar las emergencias de salud en el mundo significa resolver las deficiencias nacionales y subnacionales
en la capacidad de preparacion. Para lograrlo, es necesario cambiar la forma de financiar la preparacién en todo
el mundo para que este se encuentre protegido ante la proxima pandemia y otras emergencias de salud.

Tres productos contribuyen directamente al efecto 2.1: la evaluacidn de la preparacion frente a emergencias de
salud en el pais y en el mundo, y la presentacion de informes al respecto, el fortalecimiento de las capacidades
de preparacion frente a emergencias de salud en todos los paises; y la puesta en practica de actividades de
preparacion operacional para abordar con urgencia los riesgos y vulnerabilidades detectados.
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Los indicadores asociados al efecto 2.1 se indican en el recuadro 4, y el proyecto de presupuesto por oficina
principal figura a continuacion, en el cuadro 16.

Recuadro 4. Indicadores asociados al efecto 2.1

2.1.IND.1. Capacidad del Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005) y preparacion frente a emergencias sanitarias

CUADRO 16. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 2.1, POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

< Las Asia Mediterraneo Pacifico
E i E T
58 alica Ameéricas |Sudoriental uropa Oriental Occidental g gLl
2.1. Los paises se habran
preparado para hacer frente 75,2 19,9 18,3 20,1 43,1 32,4 65,5 274,6
a emergencias sanitarias
Total efecto 2.1 75,2 19,9 18,3 20,1 43,1 32,4 65,5 274,6

Producto 2.1.1. Se habran evaluado y notificado las capacidades de los paises en materia de preparacién
frente a emergencias provocadas por todo tipo de peligros

La labor de creacion y utilizacidon de nuevas herramientas de evaluacion de las capacidades nacionales realizada
ultimamente en aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (2005) ha mejorado la calidad de los datos y
los analisis de las capacidades y promovido la rendicién de cuentas mutua para mejorar la seguridad sanitaria en
colaboracién con la OMS. Aun asi, la pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la necesidad de conocer con
mas exactitud los factores que contribuyen a la seguridad sanitaria, especialmente en el ambito subnacional.

Para que este producto se haga realidad serd preciso que la OMS refuerce su capacidad de trabajar con los paises
para crear y aplicar herramientas de evaluacidn cuantitativa y cualitativa con las que determinar el nivel de
preparacion de los paises frente a todo tipo de peligros y su capacidad de gestion del riesgo de desastre, analizar
y notificar sus conclusiones amplia y oportunamente, seguir de cerca las tendencias, evaluar resultados y hacer
prondsticos respecto de las necesidades y los riesgos de emergencia de salud. Siempre que sea posible, la OMS
alentard la compilacion de esos datos en un formato normalizado que facilite la integracidn de la informacion
sobre los sistemas de salud y los determinantes sociales de la salud. Los perfiles e informes dinamicos de las
capacidades nacionales y subnacionales obtenidos a partir de ahi deben utilizarse para fundamentar politicas,
planes, estudios de viabilidad, estrategias y decisiones de cara a la preparacién para todo tipo de peligros.

El trabajo para lograr este producto supone una estrecha colaboracidén con objeto de: reforzar las capacidades
de preparacién frente a emergencias (producto 2.1.2); y apoyar a los paises para que estén en condiciones de
disposicion operativa para evaluar y gestionar los riesgos y vulnerabilidades que se detecten (producto 2.1.3).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

¢ Mejorando los parametros e indices utilizados para evaluar y analizar el estado de preparacion de los
paises, lo que incluye los indicadores tanto de salud como de otro tipo. Este proceso discurrird en
consulta con los centros nacionales de enlace y comprenderd la actualizacién y mejora de las
herramientas de evaluacidon y los métodos de cuantificacion que se emplean a nivel nacional y
subnacional para elaborar los informes anuales de los Estados Partes sobre la aplicacion del Reglamento
Sanitario Internacional (2005), evaluaciones externas conjuntas de caracter voluntario, exdmenes
posteriores y paralelos a las intervenciones y ejercicios de simulacién relacionados con la capacidad de
preparacion frente a emergencias. En el proceso se planteara la viabilidad y utilidad de un nuevo
mecanismo de examen por homdlogos con fines de evaluacidén previa y posterior. Se hard mayor
hincapié en la evaluacion de la capacidad nacional de preparacion en la interfaz del ser humano con los
animales, lo que incluye la coordinacién entre los sectores de la salud humana, la sanidad animal y la
salud ambiental.
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La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

e Efectuar evaluaciones del grado de preparacién de los paises empleando herramientas nuevas y
adaptadas, en coordinacion con los centros nacionales de enlace.

e Efectuar evaluaciones del grado de preparacion centradas en la interfaz del ser humano con los
animales, lo que incluye la coordinacion entre los sectores de la salud humana, la sanidad animal y la salud
ambiental.

e Hacer inventario de todos los recursos técnicos y financieros existentes, tanto nacionales como
internacionales, que se puedan destinar a la preparacidn nacional y regional en pro de la seguridad
sanitaria.

e Evaluar una gama mas amplia de indicadores de preparacién, que incluya las capacidades basicas
minimas de los sistemas de salud y las capacidades requeridas a nivel subnacional para aplicar medidas
de seguridad sanitaria y disposicidn dinamica.

e Asegurarse de que los resultados de las evaluaciones de la capacidad de los paises sean continuamente
analizados y validados en funcién de lo que realmente suceda en el curso de emergencias de salud
publica, en un contexto marcado por riesgos que evolucionan sin cesar.

La Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

e Evaluar, monitorear y analizar las capacidades ligadas a la preparacion frente a emergencias causadas
por todo tipo de peligros, y elaborara informes al respecto, en el caso de riesgos de seguridad sanitaria
de gran calado y de eventos de gran notoriedad, como amenazas de pandemia, riesgos de emergencia
agravados por la inseguridad y el cambio climatico, resistencias a los antimicrobianos, concentraciones
multitudinarias (por ejemplo, los Juegos Olimpicos) y riesgos bioldgicos, lo que incluye tanto la seguridad
bioldgica como la proteccién bioldgica en los laboratorios.

¢ Implantar herramientas, orientaciones, marcos de referencia y recursos para efectuar evaluaciones
nacionales del grado de preparacion que estén actualizadas e integren por lo tanto las ensefianzas
extraidas de la pandemia de COVID-19, lo que incluye informes anuales de los Estados Partes,
evaluaciones externas conjuntas voluntarias, exdmenes posteriores y paralelos a las intervenciones y
ejercicios de simulacion en coordinacion con los centros nacionales de enlace.

e Revisar la guia del Centro Nacional de Enlace para el RSI para mejorar la presentacién de informes
nacionales en relacién con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y el Marco de Sendai para la
Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030.

INDICADORES GUIA

Numero de paises que han utilizado las conclusiones extraidas gracias al Marco de seguimiento y evaluacién del
Reglamento Sanitario Internacional para elaborar o actualizar su plan de accion nacional.

Numero de paises que han remitido un instrumento de autoevaluacién para la presentacion anual de informes de
los Estados Partes.

Producto 2.1.2. Se habran reforzado las capacidades de preparacion frente a emergencias en todos los paises

Con arreglo al Reglamento Sanitario Internacional (2005), los paises tienen contraido el compromiso de
desarrollar, fortalecer y mantener su nivel de preparacién mediante sus capacidades nacionales de vigilancia,
deteccion, verificacién y respuesta frente a eventos agudos de salud publica que puedan amenazar a poblaciones
de todo el mundo. El Reglamento Sanitario Internacional (2005) se complementa con otros marcos de gestion
de riesgos, como el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030. Todos ellos en
conjunto contribuyen a la seguridad sanitaria mundial.
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Este producto se nutre del trabajo correspondiente al producto 2.1.1, pues los datos empiricos obtenidos con las
evaluaciones serviran para marcar prioridades en las labores de promocién y creacién de capacidad, asegurando
a la vez la coordinacién y la colaboracion entre multiples sectores, como los de sanidad animal, finanzas,
seguridad, servicios de emergencia o medio ambiente. Ello supondrd una estrecha colaboracion con
interlocutores clave, como puedan ser los parlamentarios, para mejorar los resultados de salud de las
comunidades antes, en el curso y después de las emergencias gracias a la armonizacién e integracion de todos
los planes de accidén nacionales que contribuyen a la seguridad sanitaria.

El trabajo para lograr este producto supone una estrecha colaboracidn con objeto de evaluar y notificar las
capacidades de los paises en materia de preparacion (producto 2.1.1) y fortalecer la capacidad de gobernanza
de salud de los paises para mejorar la transparencia, la rendicién de cuentas, la capacidad de respuesta y el
empoderamiento de las comunidades (producto 1.1.4). A su vez, en este producto influira la labor para hacer
realidad los demas productos, en particular: a) el refuerzo de los sistemas de salud para combatir las
enfermedades transmisibles y no transmisibles (producto 1.1.2); b) la formulacion de estrategias de financiacion
equitativa de la salud y reformas para sostener los progresos hacia la cobertura sanitaria universal,
especialmente a partir de las ensefianzas derivadas de la pandemia de COVID-19 (1.2.1), los datos sobre los
gastos relacionados con la seguridad sanitaria (producto 1.2.2) y el aprovechamiento de datos y andlisis
econdmicos sdlidos para orientar la adopcidn de decisiones (producto 1.2.3); ¢) el suministro de orientaciones y
normas sobre calidad, inocuidad y eficacia de las listas de productos de salud, medios de diagndstico y
medicamentos esenciales (producto 1.3.1) y sobre la resistencia a los antimicrobianos (producto 1.3.5); y d) el
trabajo sobre la salud ambiental y laboral en situaciones de emergencia (por ejemplo, en caso de accidentes
quimicos, bioldgicos y radiolégicos y nucleares) (producto 3.1.2).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

e Trabajando con paises y asociados para defender la prioridad, el fortalecimiento y la aceleracion de la
integracion y aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005), las metas relacionadas con la
seguridad sanitaria de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el Marco de Senddi para la Reduccidn del
Riesgo de Desastres 2015-2030, la Agenda para la Humanidad de las Naciones Unidas, el Acuerdo de
Paris sobre el Cambio Climatico y otros marcos conexos a escala nacional, regional o internacional.

e Preconizandoy promoviendo, en todas las iniciativas nacionales y mundiales de seguridad sanitaria, una
labor de fomento de las capacidades de preparacidn que incorpore y tenga en cuenta las cuestiones de
género, y prosiguiendo la defensa de una mayor inversion en el refuerzo de capacidades especificas, la
labor de innovacion e investigacion y desarrollo para reducir los riesgos y la coordinacion de las
actividades de preparacion.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

e Reforzar aquellos dambitos en que la pandemia de COVID-19 ha dejado patente una capacidad
insuficiente, prestando apoyo técnico centrado especificamente en cuestiones de preparacion
legislativa, preparacién urbana, direccion y gobernanza, empoderamiento comunitario, logistica y
cadenas de suministro, recursos humanos prestos para el despliegue, adaptabilidad del sistema de salud
en pro de la seguridad sanitaria, preparacién de los centros de salud y capacidades de salud publica de
dimensién subnacional respaldadas por una conexién y una coordinacidn mas estrechas entre el sistema
asistencial y el de salud publica, y participacion del conjunto de la sociedad.

¢ Dotarse de mayor capacidad de preparacién en pro de la seguridad sanitaria en la interfaz del ser humano
con los animales a fin de abordar en clave de «Una salud» los riesgos detectados, en especial
enfermedades zoondticas de origen conocido o desconocido. La OMS seguird trabajando con sus
asociados del ambito de la sanidad animal, principalmente la Organizacidn de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura y la Organizacién Mundial de Sanidad Animal, para ayudar a los paises a
dotarse de capacidades en la interfaz del ser humano con los animales. La pandemia de COVID-19 y otros
brotes recientes han puesto de relieve, una vez mas, esta acuciante necesidad.
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Detectar deficiencias en las capacidades nacionales de obtencidn, analisis y notificacion de datos
relacionados con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y de otra indole y, a partir de ahi, basarse en
ello para fortalecer las capacidades en pro de la seguridad sanitaria y la preparacién. Para facilitar el
refuerzo de capacidades, la OMS realizard un inventario de todos los recursos técnicos y financieros que
existan tanto en los paises como a nivel internacional y puedan utilizarse con fines de preparacién nacional
y regional en pro de la seguridad sanitaria. Para subsanar las deficiencias detectadas, la Secretaria ayudara
a los paises a elaborar, cifrar y financiar planes nacionales de preparacién frente a enfermedades o peligros
especificos (incluida la respuesta a la pandemia de COVID-19) y a integrarlos en los planes nacionales de
accién mas amplios y completos en pro de la seguridad sanitaria y en los planes del sector de la salud,
trabajando con los donantes para reducir redundancias, mejorar la eficiencia y favorecer la sostenibilidad,
entre otras cosas con la elaboracion de argumentarios nacionales en favor de las inversiones en
preparacion.

Garantizar los avances y la colaboracién y, periddicamente, reasignar los recursos en funcién de las
deficiencias, por medio de procesos y herramientas como los inventarios de recursos para apoyar el
proceso de evaluacién para los planes nacionales de accién en pro de la seguridad sanitaria o el portal de
la OMS dedicado a las alianzas estratégicas por la seguridad sanitaria, que ayuda a paises, asociados y
donantes a armonizar sus inversiones con los planes destinados a fortalecer la seguridad sanitaria. Todo
ello exigira un seguimiento periddico, con participacion de las partes interesadas.

Ampliar la preparacién en ciertos contextos especiales, como zonas urbanas, pequefios Estados insulares
en desarrollo, territorios de ultramar o zonas de conflicto, para lo cual las oficinas regionales de la OMS
cumplirdn una funcidn rectora. Las oficinas regionales y las oficinas en los paises también encabezaran
las actividades destinadas a impulsar la colaboracién con interlocutores no tradicionales en temas de
salud, como parlamentarios, ministerios de finanzas, ministerios de relaciones exteriores, notables
comunitarios y organizaciones deportivas o confesionales, con el fin de abordar la preparacion vy el
fomento de capacidades para situaciones de emergencia desde una éptica multisectorial que implique a
la sociedad en su conjunto.

La Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

Seleccionar recursos humanos, constituirlos en red y movilizarlos para su despliegue en los paises con
fines de preparacion y refuerzo de capacidades para situaciones de emergencia y para subsanar las
carencias y atender las prioridades de los paises.

Integrar el refuerzo de los sistemas de salud y de las capacidades frente a emergencias de salud en los
programas y politicas de salud y en los sectores que contribuyen a la seguridad sanitaria, la cobertura
sanitaria universal, la resiliencia y el desarrollo sostenible.

Documentar y dar a conocer experiencias de paises, practicas dptimas y ensefianzas extraidas en relacién
con el fomento de capacidades para reforzar la seguridad sanitaria mundial y la resiliencia de los sistemas
de salud.

INDICADORES GUIA

Numero de paises que cuentan con estrategias o planes nacionales destinados a reforzar su capacidad para prepararse
ante todo tipo de peligros a fin de reducir los riesgos y consecuencias para la salud de emergencias y desastres.

Numero de estrategias o planes mundiales y regionales destinados a reforzar la capacidad de los paises para prepararse
ante todo tipo de peligros a fin de reducir los riesgos y consecuencias para la salud de emergencias y desastres.

Numero de programas mundiales de salud publica pertinentes que integran o incorporan consideraciones sobre la
preparacion y la respuesta frente a emergencias.
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Producto 2.1.3. Los paises estaran en estado de disposicion operativa para evaluar y gestionar los riesgos y
vulnerabilidades que se detecten

El estado de disposicion operativa (se emplean aqui los términos «disposicién» o «estado de disposicidn» como
equivalentes del término inglés readiness) es un factor crucial para que paises, comunidades y organizaciones
puedan responder inmediata y eficazmente a las emergencias de salud causadas por cualquier tipo de peligro. El
estado de disposicion, que forma parte del proceso integral de preparacion, disposicidon, respuesta y
recuperacion, se sitia a medio camino entre las actividades de preparacion a largo plazo y la respuesta a un
riesgo inminente. El refuerzo de la disposicién operativa es un proceso continuo de evaluacién de los riesgos
actuales que consiste en determinar aquellas amenazas y peligros que mayor probabilidad tienen de
materializarse y mayor gravedad revisten, aprehender el nivel existente de capacidad y vulnerabilidad y acelerar
determinadas actividades especificas de respuesta a emergencias. La clave de la disposicidn operativa radica en
contar no solo con un plan por escrito, sino también con la agilidad necesaria para poner en marcha las medidas
operacionales antes o a las pocas horas de que se declare una emergencia.

Para que este producto se haga realidad sera preciso concebir e implantar instrumentos y métodos de evaluacién
normalizados para evaluar, repertoriar y jerarquizar los riesgos de emergencia de salud segun el contexto y estar
operativamente en disposicién de responder a esos riesgos a escala nacional y subnacional, prestando especial
atencion a los agentes patégenos de gran peligrosidad. Como la respuesta a la pandemia de COVID-19 ha dejado
claro, es necesario disponer de estos andlisis en tiempo real, lo que exigira una cuantiosa inversiéon en
plataformas digitales innovadoras. Ello a su vez ayudard a promover un intercambio transparente y puntual de
informacion sobre el estado de disposicidén operativa de los paises.

La vigilancia de salud publica, en particular en los puntos de entrada, y la disposicidn del sistema de laboratorios
son dos factores esenciales para detectar con prontitud los riesgos inminentes identificados mediante
evaluacion. Una gestién clinica sélida, la prevenciéon y el control de las infecciones y la preparacion de los
hospitales son elementos esenciales de la disposicion operativa. Una de las ensefianzas claras que ha dejado
2020 ha sido el reconocimiento de la importancia de ampliar la disposicion mas alld de los parametros
tradicionales de la seguridad sanitaria para abarcar la confianza de la comunidad; la disposicion y la resiliencia;
las cuestiones relativas a la gobernanza; y el papel crucial que pueden desempefiar las organizaciones de la
sociedad civil para catalizar y configurar de forma beneficiosa una respuesta a las emergencias de salud dirigida
por la comunidad. La labor enmarcada en este producto es sumamente transversal y complementa el trabajo de
refuerzo de las capacidades de preparacion frente a emergencias en todos los paises (producto 2.1.2), rapida
respuesta a las emergencias agudas de salud aprovechando las capacidades nacionales e internacionales
pertinentes (producto 2.3.3), y lucha contra la resistencia a los antimicrobianos (producto 1.3.5). Ademas, esta
labor converge con la de evaluar y notificar las capacidades de los paises en materia de preparacion frente a
emergencias provocadas por todo tipo de peligros (producto 2.1.1), la de garantizar la disponibilidad de
programas de investigacidon, modelos predictivos y herramientas, productos e intervenciones innovadores para
hacer frente a agentes patdgenos de gran peligrosidad (producto 2.2.1) y la de responder rapidamente a las
emergencias agudas de salud aprovechando las capacidades nacionales e internacionales pertinentes
(producto 2.3.2).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

e Garantizando el estado de disposicién institucional en todos los niveles de la OMS con la elaboracién de
planes de continuidad de las actividades y contribuyendo al estado de disposicién de todo el sistema de
las Naciones Unidas con la prestacion de apoyo en la materia a los demas organismos del sistema. La OMS
también coordinard la creacion y el funcionamiento de mecanismos mundiales de caracter intersectorial
e interdisciplinar que potencien el estado de disposicidn, pasando, entre otras cosas, por el envio y la
distribucion de existencias y el despliegue de personal esencial.

e Asumiendo la direccion de los inventarios de riesgos; reforzando el uso y el monitoreo de perfiles de
riesgos y sistemas de pronta alerta multipeligros para anticipar y acelerar las actividades de disposicion
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operativa en los paises; e insistiendo en la crucial importancia que reviste el estado de disposicidn de los
sistemas de salud. Ademas, la Secretaria de la OMS elaborara herramientas y orientaciones para evaluar
el estado de disposicion.

Buscando fdérmulas que permitan aprovechar mds eficazmente las posibilidades que ofrece la
participacién inclusiva de entidades de la sociedad civil, de ambito local y nacional, en las decisiones sobre
disposicion y respuesta para asegurar que el conjunto de la sociedad esté en estado de disposicion.

Trabajando con partes interesadas de dimensién internacional y nacional para acordar principios
comunes de solicitud, despliegue y recepcidon de personal de salud para emergencias y con ello agilizar
los procesos de respuesta a emergencias y mejorar el estado de disposicion.

Encabezando la movilizacion de asociados y donantes para potenciar el estado de disposicién operativa
de los paises ante una eventual amenaza importante para la salud publica y de los paises expuestos a
riesgo a tenor de una evaluacion de los riesgos y factores de vulnerabilidad. Se apoyara esta movilizacidn
con una dotacién mas robusta de recursos humanos y financieros y con mecanismos de coordinacion en
los que concurran el sector de la salud, otros sectores y la OMS.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

Reforzar las evaluaciones del estado de disposicidn, haciendo hincapié en las comunidades vulnerables,
detectar mas eficazmente las lagunas existentes en cuanto a capacidad operacional y técnica y potenciar
la ejecucidn de actividades destinadas especificamente a colmar dichas lagunas. Se respaldaran todos
estos procesos elaborando planes de contingencia para peligros especificos preparados a partir de
situaciones hipotéticas.

Asegurarse de contar con recursos suficientes para aplicar planes y medidas que mejoren el estado de
disposicion y acelerar la prestacion de apoyo para hacer frente a sucesos nuevos o inesperados. Para
facilitar la evaluacién del estado de disposicion operativa de los paises se impartird formacidn y se realizaran
ejercicios y simulacros, con objeto de medir los progresos y ajustar las estrategias en consecuencia.

Subsanar las lagunas que presenten las capacidades clave relacionadas con la disposicidn, sobre todo en
lo tocante a: la vigilancia de salud publica; los sistemas de laboratorio; un agil cuerpo de profesionales de
la salud para emergencias; el acceso a la innovacién y la investigacién, incluidas intervenciones con una
dimensién de investigacion (vacunas, tratamientos, medios de diagndstico); y la disposicién para
responder a problemas de higiene de los alimentos o a episodios zoondticos, lo que incluye la capacidad
necesaria para un rapido intercambio de informacion sobre cuestiones de inocuidad alimentaria entre
distintos sectores, partes interesadas y paises. La Secretaria llevara a cabo esta labor pasando por redes
mundiales y regionales.

La Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

Aprovechar la fructifera labor de la Plataforma de Asociados contra la COVID-19, adaptando este
dispositivo a la elaboracidon de planes relativos a la disposicion, y reforzar la compatibilidad entre el portal
de laOMS de alianzas estratégicas por la seguridad sanitaria y el sistema de cartografia de la
disponibilidad de recursos de salud (HeRAMS).

Seguir ampliando la iniciativa mundial de equipos médicos de emergencia, desarrollando para ello el
proceso de clasificacion y estandares minimos para equipos médicos de emergencias y promoviendo la
integracion y la compatibilidad.

Mantener, ampliar y/o establecer redes clinicas, de investigacion y de innovacidn para poder activarlas
rapidamente antes y en el curso de una emergencia y aplicar las pautas y herramientas relativas a las
normas minimas de atencion clinica en lugares con brotes de gran infecciosidad para el personal de atencion
de salud y demds personal de intervencion inmediata, por ejemplo de prevencion y control de infecciones,
para garantizar que los centros asistenciales no pasen a ser focos de amplificacion de la epidemia.
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e Proporcionar normas, orientaciones y herramientas de ejercicios practicos para secundar la gestion de
riesgos en puntos de entrada, en viajes y transportes internacionales y en concentraciones multitudinarias.

INDICADORES GUIA

Numero de paises que hayan elaborado un perfil de los riesgos de emergencia de salud en los cuatro afios anteriores.

Numero de paises prioritarios de la OMS que cuenten con un dispositivo nacional documentado de respuesta a
emergencias basado en un inventario de los riesgos de emergencia de salud.

Numero de paises prioritarios de la OMS que hayan llevado a cabo ejercicios o simulacros para ensayar planes nacionales
basados en un inventario de los riesgos de emergencia de salud.

Efecto 2.2. Se habran prevenido epidemias y pandemias

La pandemia de COVID-19y otros brotes recientes de enfermedades infecciosas han demostrado que las medidas
que se estan adoptando actualmente para prevenir la aparicidn y propagacion de enfermedades infecciosas de
origen conocido y desconocido siguen siendo insuficientes, aunque se han intensificado los esfuerzos. La
COVID-19, al igual que el ebola, el zika, el sindrome respiratorio de Oriente Medio, el sindrome respiratorio agudo
severo y el sida, es una enfermedad trasmitida al ser humano por los animales. El hecho de que todavia estemos
buscando el reservorio animal del virus de la COVID-19 muestra que debemos cambiar de forma radical el modo
de deteccion de los posibles patédgenos zoondticos y trabajar de manera diferente para localizar, gestionar y
atenuar mejor los riesgos que supone esa interfaz entre el ser humano y los animales.

Al mismo tiempo, debemos reconocer que no existe un sistema infalible de alerta temprana de eventos de
propagacién zoondtica. Es necesario que trabajemos apoyandonos en la investigacion y el desarrollo para
fortalecer nuestra disposicién a ampliar y coordinar rapidamente la investigacion, el desarrollo y la elaboracion
de contramedidas ante una nueva amenaza. Eso significa sentar las bases ahora, alcanzar consensos y establecer
protocolos para todo, desde las normas para la puesta en comun de secuencias gendmicas y el intercambio de
muestras, hasta los ensayos y el intercambio de datos clinicos, las vias regulatorias y las investigaciones
operacionales.

La prevencion y la respuesta a los brotes de enfermedades causadas por patégenos conocidos y desconocidos
requieren estrategias y herramientas eficaces, asi como mecanismos eficaces de gestion y gobernanza para el
almacenamiento estratégico y el uso equitativo de bienes mundiales como las vacunas y los tratamientos. En el
caso de los patdgenos infecciosos emergentes y de los patdgenos conocidos que representan una gran amenaza,
la eficacia de la respuesta depende también de que haya un mecanismo mundial para establecer prioridades,
financiar y acelerar la investigacion y el desarrollo de contramedidas médicas y de otro tipo, asi como un
mecanismo mundial para su fabricacion y distribucién a gran escala. Todo ello se basa en una red mundial de
conocimientos, experiencia y capacidad operacional, cuyo centro es el Programa de Emergencias Sanitarias de
la OMS.

A pesar de los diferentes enfoques e instrumentos utilizados para controlar las enfermedades infecciosas, todos
tienen una serie de elementos en comun, como la necesidad de un mecanismo para asignar los escasos recursos;
la necesidad de plataformas para planificar, coordinar y dotar de recursos a las estrategias nacionales de control;
y la necesidad de integrarse en los sistemas nacionales de salud. Lo mas importante es que la mayoria de las
estrategias de control se dirigen a los mismos paises y regiones, la mayoria de las veces en entornos con escasos
recursos, fragiles, vulnerables y afectados por conflictos. Las herramientas desarrolladas durante la respuesta a
la pandemia de COVID-19 con el fin de planificar, coordinar y dotar de recursos a los planes nacionales de accién
contra la enfermedad sefialan el camino hacia un nuevo enfoque integrado de la prevencidén de epidemias y
pandemias. Este enfoque aunara los esfuerzos de los programas de control de enfermedades, las autoridades
nacionales, los asociados y los donantes en torno a planes comunes y plataformas compartidas, con el fin de
coordinar y prestar apoyo operacional a la aplicacién de diversas estrategias de control de enfermedades en
beneficio de las poblaciones mas vulnerables. La pandemia de COVID-19 también ha demostrado que integrar
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en una sola plataforma la gripe y otros patégenos respiratorios que representan una gran amenaza, como los
coronavirus (entre ellos el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS), el coronavirus causante
del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el virus causante de la COVID-19 (SARS-CoV-2)) puede
resultar muy beneficiosa para maximizar las inversiones en capacidades esenciales. A pesar de las dificultades
que ha encontrado la respuesta a la pandemia de COVID-19, las capacidades creadas y las ensefianzas extraidas
a lo largo de 2020 ofrecen la oportunidad de cambiar el panorama de la prevencién y el control de las
enfermedades infecciosas en el futuro.

Los productos que contribuyen directamente al efecto 2.2 implican: dar prioridad a los programas de
investigacidn reconociendo que algunos paises y comunidades son vulnerables a patdgenos infecciosos de gran
peligrosidad propios de determinados contextos; elaborar modelos sobre dénde y cuando es probable que se
produzcan esas enfermedades y desarrollar instrumentos y medidas para gestionar esos riesgos; incrementar y
aplicar plenamente estrategias eficaces de control para enfermedades infecciosas conocidas como el cdlera, la
fiebre amarilla y el ebola, y mejorar la preparacion, centrandose en los patdgenos de gran peligrosidad con
potencial epidémico, las enfermedades zoondticas y los riesgos de bioseguridad para los que no se conocen
contramedidas.

Los indicadores asociados al efecto 2.2 se recogen en el recuadro 5 y el proyecto de presupuesto por oficina
principal figura en el cuadro 17.

Recuadro 5. Indicadores asociados al efecto 2.2

2.2.IND.1. Cobertura vacunal de grupos de riesgo de contraer enfermedades epidemidgenas y pandemidgenas

2.2.IND.2. Numero de casos de poliomielitis por poliovirus salvajes

CUADRO 17. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 2.2, POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS$)

“ Las Asia Mediterrdneo | Pacifico
Efect: Afri P . E . . Sed Total
ecto rica Américas |Sudoriental uropa Oriental Occidental ede ota
2.2. Se habran prevenido
epidemias y pandemias 80,1 17,5 10,7 11,1 32,5 10,3 69,6 231,8
(segmento basico)
Total efecto 2.2 80,1 17,5 10,7 11,1 32,5 10,3 69,6 231,8
< Las Asia Mediterraneo Pacifico
Efect: Afri P . E . . Sed Total
ecto rica Américas |Sudoriental uropa Oriental Occidental ede ota
2.2. Se habran prevenido
epidemias y pandemias
(segmento para la 63,5 0,0 0,0 0,0 187,6 0,4 306,8 558,3
erradicacion de la
poliomielitis)
Total efecto 2.2 63,5 0,0 0,0 0,0 187,6 0,4 306,8 558,3

Producto 2.2.1. Se dispondra de programas de investigacion, modelos predictivos y herramientas, productos
e intervenciones innovadores para hacer frente a agentes patégenos de gran peligrosidad

El brote de enfermedad por el virus del Ebola que asolé el Africa Occidental puso de manifiesto la importancia
que reviste la labor coordinada de investigacion operativa para obtener una vacuna durante un brote. La
pandemia de COVID-19 ha dejado patente de nuevo el interés de invertir en programas de investigacion rapida,
herramientas innovadoras e intervenciones para combatir las enfermedades emergentes. Aprovechando las
redes mundiales de expertos y de centros colaboradores de la OMS, la Organizacion ha podido actuar
rapidamente para acceder a conocimientos y reunir el conjunto de datos probatorios necesario para combatir la
pandemia con medios de diagndstico, tratamientos y vacunas ya existentes o novedosos. El objetivo se cifra, en
ultima instancia, en lograr a escala mundial un acceso justo y equitativo a intervenciones que salvan vidas, lo que
ha exigido poner en marcha innovadores mecanismos de financiaciéon, como el Acelerador del acceso a las
herramientas contra la COVID-19 (ACT). Ahora urge mantener, perfeccionar, formalizar e institucionalizar esos
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sistemas, que se expandieron y adaptaron con rapidez en respuesta a la pandemia de COVID-19, para estar en
disposicion de hacer frente a futuras amenazas.

La variabilidad observada en cuanto al impacto y la propagacién de la COVID-19 en diferentes contextos pone de
relieve la necesidad de analizar las intervenciones y herramientas existentes para determinar lo que mejor
funciona en cada contexto. En todo analisis hay que sefialar también el eventual éxito de nuevos métodos (y la
eventual necesidad de aplicarlos) para difundir informacién, atendiendo a los datos empiricos, y para
contrarrestar la «infodemia» de informacién errénea posibilitada por herramientas y tendencias de
comunicacién ya arraigadas o de reciente aparicion.

El trabajo para lograr este producto guarda conexion con la labor destinada a: mejorar el acceso a los productos
médicos (producto 1.3.2); fortalecer la capacidad de reglamentacidn en los paises y las regiones (producto 1.3.3);
definir el programa de investigacion y desarrollo (producto 1.3.4); reforzar las normas de ética y los mecanismos
de supervision que integran en los sistemas de salud las cuestiones de deontologia de la salud publica y la
investigacion (producto 4.1.3); garantizar la disponibilidad de modelos predictivos y herramientas, productos e
intervenciones innovadores para hacer frente a peligros de salud que suponen una gran amenaza
(producto 4.1.3); y mejorar la vigilancia y generar resiliencia frente a la informacién errénea en materia de salud
(producto 4.1.3).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

e Convocando y coordinando redes mundiales de expertos, en particular: la Alianza mundial de laboratorios
para la identificacién de patdgenos que supongan una amenaza elevada, gracias a la cual se pueden
caracterizar y compartir rdpidamente muestras bioldgicas, incluidos virus; la Red de Evaluacién Clinica y
Respuesta a Enfermedades Emergentes, dedicada a la evaluacién de riesgos con objeto de mejorar el
tratamiento de los pacientes y reducir la mortalidad; la Red Mundial de Prevencidon y Control de
Infecciones; la Red de Comunicaciones de Emergencia, que tiene por objetivo crear una cohorte de
responsables de comunicacion cualificados, eficaces y fiables; y la nueva red de infodemidlogos y gestores
de infodemia.

e  Promoviendo e impulsando el intercambio de investigaciones e informacion y formulando
recomendaciones sobre prevencidn y gestion de peligros infecciosos que suponen una gran amenaza. Las
investigaciones en prevencién de pandemias pueden abarcar desde la definicién de medidas de respuesta
nuevas o actualizadas hasta la concepcidn e implantacién de herramientas que utilicen los macrodatos, la
inteligencia artificial, el aprendizaje automatico y sistemas de modelizacién predictiva para alimentar las
estrategias mundiales, regionales y nacionales de prevencion de pandemias y preparacion para ellas. Esta
labor se llevara a cabo a través de redes de expertos, centros colaboradores de la OMS y grupos consultivos
de diferentes especialidades, incluido el Grupo Consultivo Estratégico y Técnico sobre Peligros Infecciosos.

e Acelerando el desarrollo de nuevos productos médicos e impulsando planes de investigacion en salud
publica sobre peligros infecciosos que supongan una gran amenaza, lo que incluye la evaluacién de
medidas sociales y de salud publica, sin dejar a la vez de aprovechar los resultados del Proyecto I+D para
emergencias. Esta labor alimentara las actividades destinadas a seguir desarrollando y consolidando las
alianzas, las soluciones cientificas y las herramientas necesarias para gestionar la infodemia a nivel
mundial, regional y nacional con el fin de mejorar la comunicacion de los riesgos durante las pandemias.

e Perfeccionando los mecanismos mundiales de gobernanza y colaboracién en situaciones de pandemia
o epidemia con multiples focos, procurando especialmente que el acceso a productos basicos esenciales
sea justo, equitativo y ajustado a las necesidades, a partir de la experiencia adquirida con la pandemia
de COVID-19.
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La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

e Generar mayor conciencia y capacidad de deteccién respecto de los peligros de salud que suponen una
gran amenaza e intensificar la labor de preparacién y respuesta frente a patégenos de gran peligrosidad
empleando dispositivos de prevencion y planes de preparacién adaptados especificamente al contexto.

e Idear e implantar soluciones innovadoras para conjurar la amenaza de informacion errénea y
desinformacidn, por ejemplo con la creacién de un nuevo contingente de «infodemidlogos y gestores de
infodemia», y promover y asegurar la participacién ciudadana antes, en el curso y después de las
emergencias.

La Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

e Trabajar con asociados para elaborar o acelerar: i) protocolos y disefos de estudios clinicos para evaluar
la eficacia de vacunas y medicamentos; ii) perfiles de producto y hojas de ruta de investigacion y
desarrollo; iii) una base de conocimientos y datos cientificos sobre vacunas, tratamientos y medios de
diagnodstico para enfermedades prioritarias; y iv) una lista anual en la que figuren, por orden de
prioridad, las amenazas derivadas de patégenos emergentes que requieran trabajo de investigacion y
desarrollo, todo ello inscrito en el Proyecto [+D. Ademas, la Secretaria mantendra, ampliard o
establecerd redes clinicas, de investigacién y de innovacion para posibilitar una rapida activacion
durante las emergencias o antes de ellas, trabajando con los principales interlocutores para dar con
nuevas vacunas, tratamientos y medios de diagndstico.

¢ Definir planes de investigacion en salud publica en el curso de emergencias, incluidas investigaciones
operativas, que posibiliten un rastreo acelerado de medios de diagndstico, tratamientos y vacunas
frente a nuevas amenazas de salud de dimensién mundial, acompafiandolos de los pertinentes marcos
de seguimiento y evaluacidén, con objeto de definir intervenciones sociales y de salud publica
cientificamente fundamentadas, a escala nacional y subnacional.

e A partir del creciente acervo de datos probatorios, elaborar y adaptar pautas y normas minimas de
atencion clinica en lugares con brotes de gran infecciosidad para todo el personal de intervencién
inmediata, vinculdndolas a pautas, herramientas y equipo de prevencién y control de infecciones.

e Elaborar pautas y material de formacidon para implantar instrumentos y métodos de diagndstico
innovadores para patégenos de gran peligrosidad, que incluyan recomendaciones dirigidas a los circulos
decisorios sobre gestion de infodemias, comunicacion de riesgos y participacion ciudadana.

¢ Atendiendo atoda lainformacidn probatoria existente, actualizar las pautas sobre gestion de epidemias,
con inclusién de datos cientificos clave y herramientas de decisidén y prondstico.

INDICADORES GUIA

Numero de perfiles de producto elaborados productos y contramedidas médicas contra patégenos de gran peligrosidad.

Numero de documentos de asesoramiento normativo (recomendaciones de comités o grupos consultivos de expertos,
directrices, investigaciones sobre salud publica y resefias normativas) elaborados contra patégenos de gran peligrosidad
y eventos de gran repercusion.

Producto 2.2.2. Se habran aplicado a gran escala estrategias probadamente eficaces de prevencion de las
enfermedades prioritarias o epidemidgenas

Los brotes de enfermedades potencialmente epidémicas, como meningitis, fiebre amarilla, fiebres hemorragicas
viricas, sarampion o cdlera, afectan de forma desproporcionada a los estratos mas pobres y vulnerables de la
sociedad y también pueden provocar trastornos sociales, econémicos y politicos. Con la intensificaciéon de la
movilidad humana, la urbanizacién y el cambio climatico, estas enfermedades conocidas, para las que existen
medidas eficaces de respuesta, siguen causando brotes con importantes repercusiones en la salud publica. Para
muchos paises en desarrollo sigue siendo dificil acceder a las medidas de respuesta existentes. Para que estas

82



A74/5 Rev.1

estrategias preventivas funcionen de modo mas eficaz y duradero, es esencial reforzar los sistemas de salud, en
particular alli donde los recursos escasean. La OMS trabaja por medio de alianzas para combatir estas amenazas
infecciosas y asegurarse de que los escasos recursos sean administrados de forma equitativa a nivel regional y
mundial.

Ademas de las vigentes estrategias mundiales contra el cdlera y la fiebre amarilla, un grupo de trabajo
pluriinstitucional dirigido por la OMS preparé una hoja de ruta mundial para acabar con la meningitis para 2030,
que la 73.2 Asamblea Mundial de la Salud aprobd en su resolucién WHA73.9 (2020) y serd presentada a los
comités regionales en 2021. En ella se establecen tres grandes metas mundiales para 2030: eliminar las
epidemias de meningitis bacteriana; reducir el nimero de casos y defunciones por meningitis bacteriana
prevenible por vacunacion; y reducir la discapacidad y mejorar la calidad de vida después de una meningitis, sea
cual sea su causa.

También se avanzo en el desarrollo y la aplicacion de herramientas y estrategias para controlar los brotes de la
enfermedad por el virus del Ebola. La OMS colaboré con sus asociados en la puesta en practica de importantes
medidas contra esta enfermedad, como vacunas, tratamientos y diagndsticos, por ejemplo mediante la creacién
de una reserva mundial de vacuna contra el ebola para contener futuras epidemias, garantizando el acceso
oportuno a la vacuna para las poblaciones de los 23 paises africanos en riesgo.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

*  Promoviendo y respaldando la aplicacidn de estrategias mundiales contra determinadas enfermedades,
lo que incluye la gestidn equitativa de los escasos recursos a escala mundial y regional, por conducto del
Grupo Internacional de Coordinacidn de la Provisidon de Vacunas.

e Prosiguiendo, a través de las redes y asociados de la OMS, la gestion de las reservas mundiales de
emergencia de vacunas, medicamento y reactivos, en particular efectuando previsiones de las
existencias y negociando los precios de las vacunas, a fin de garantizar la disponibilidad de esos
productos y el acceso a ellos.

¢ Encabezando la preparacion de una estrategia mundial contra las fiebres hemorragicas viricas.
*  Promoviendo la eliminacién del sarampidn y la rubéola como parte de la Agenda de Inmunizacién 2030.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

e Aplicar medidas locales de prevencién y control, garantizando el acceso a intervenciones que salvan
vidas, como las vacunaciones, y adaptar al contexto e implantar estrategias de dimensién mundial como
las referidas a la fiebre amarilla, el célera o la meningitis.

e Mejorar la cooperacién y la coordinacién en las labores de preparacién y respuesta frente a epidemias,
fortaleciendo las redes regionales y subregionales con asociados como institutos de salud publica y
centros nacionales de control de enfermedades, colegios profesionales y asociados internacionales.

e Reforzar la capacidad nacional en materia de prevencion, deteccion y control del cdlera, las fiebres
hemorragicas viricas, la meningitis y la fiebre amarilla, en particular potenciando la coordinacion para
mejorar la capacidad de vigilancia y de laboratorio y extendiendo las capacidades para garantizar que el
personal de salud de primera linea esté protegido y en condiciones de aplicar practicas dptimas de
prevencion y control de infecciones.

La Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

e Elaborar productos normativos, incluidas pautas para el estudio de brotes, con objeto de reducir el
tiempo de confirmacion y respuesta en relacidén con todas las enfermedades epidemidgenas.

e Ampliar la aplicacion de estrategias de lucha contra enfermedades epidemidgenas, que incluyan la
adopcion de nuevas tecnologias instrumentales.
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e Poner en practica la estrategia mundial «Acabar con la Meningitis para 2030» y, junto con redes de
expertos, definir politicas y pautas mundiales de prevencién y control.

e Trabajar con asociados y paises para definir una estrategia mundial de prevenciény control de las fiebres
hemorragicas viricas.

INDICADORES GUIA

Proporcién de paises que cuentan con planes de aplicacion de la estrategia mundial para eliminar las epidemias de fiebre
amarilla (estrategia EYE) para el periodo 2017-2026 o con planes estratégicos integrales de caracter plurianual en los que
se detallan las actividades de introduccién de la inmunizacién antiamarilica sistematica o con actividades de mejora y se
informa de la cobertura en el formulario de notificacién conjunta sobre inmunizacion.

Numero de paises que cuentan con planes multisectoriales de lucha contra el cdlera totalmente financiados y
coherentes con la estrategia de la OMS recogida en la hoja de ruta mundial hasta 2030 para poner fin al célera.

Proporcién de paises con un plan presupuestado de preparacion y respuesta frente a la meningitis.

Proporcién de paises prioritarios con un plan presupuestado de preparacién y respuesta para los patdégenos
responsables de las fiebres hemorrégicas viricas (fiebres hemorrégicas del Ebola, de Marburgo, de Lassa y por otros
arenavirus, y de Crimea-Congo, la fiebre del valle del Rift, la enfermedad por el virus de Nipah y las asociadas a
infecciones por otros henipavirus y hantavirus) que son endémicas en los paises interesados.

Producto 2.2.3. Se habra mitigado el riesgo de emergencia y reemergencia de patégenos de gran peligrosidad
y se habra mejorado la preparacion para pandemias

Aproximadamente un 75% de los patdgenos emergentes son de origen zoondtico. La exposicién a patégenos
muy infecciosos y a material bioldgico peligroso constituye una amenaza para la salud publica y la seguridad
sanitaria mundial por el potencial pandémico que encierran. La crisis de la COVID-19 pone de manifiesto la
acuciante necesidad de prepararse para la emergencia y reemergencia de agentes patdgenos de gran
peligrosidad para los que no se conocen medidas de respuesta, incluyendo los casos de liberacién accidental o
deliberada (uso de los patdgenos como arma), u otros patdégenos multirresistentes. La preparacién para
patdégenos de gran peligrosidad exige estrategias y soluciones especificas. Aunque los eventos de este tipo son
poco probables, sus efectos pueden ser catastroéficos.

Para hacer realidad este producto la OMS combatira las amenazas infecciosas, sean nuevas o ya conocidas, con
objeto de evitar que se amplifiquen y de reducir al minimo el riesgo de pandemia o epidemia con multiples focos,
elaborando al efecto planes para casos de pandemia entre moderada y grave, basados en las ensefanzas
extraidas de la pandemia de COVID-19 y que prevean una estrecha integracion entre las labores de preparacion
y la prestacidn de servicios de salud, desde planteamientos que engloben multiples sectores y niveles.

El trabajo para lograr este producto supone una estrecha colaboracidn con objeto de: reforzar los sistemas de
salud para combatir las enfermedades transmisibles y no transmisibles (producto 1.1.2); reforzar las capacidades
de preparacion frente a emergencias en todos los paises (producto 2.1.2); apoyar a los paises para que estén en
condiciones de disposicion operativa para evaluar y gestionar los riesgos y vulnerabilidades que se detecten
(producto 2.1.3;) y aplicar planes de erradicacion de la poliomielitis en colaboracién con la Iniciativa de
Erradicacion Mundial de la Poliomielitis (producto 2.2.4).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

e Estableciendo, dirigiendo, gestionando y reforzando las redes técnicas y alianzas mundiales dedicadas
a investigar, definir medidas de respuesta, prevenir, controlar y mitigar nuevos peligros infecciosos que
supongan una gran amenaza.
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e Realizando la transicidn de las funciones de confinamiento de los poliovirus de tal modo que quede
garantizada la continuidad del apoyo al almacenamiento seguro y protegido de poliovirus en
laboratorios y centros de produccidn de vacunas con fines de investigacion, diagndstico y producciéon
de vacunas.

e Elaborando orientaciones, herramientas y estrategias mundiales que, teniendo en cuenta las
especificidades regionales, sirvan para prevenir y gestionar la aparicion de patégenos emergentes o
reemergentes de gran peligrosidad.

¢ Reforzando la aplicacion del Marco de Preparacion para una Gripe Pandémica y coordinando el Sistema
Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

e Prevenir brotes de patdégenos emergentes o reemergentes de gran peligrosidad, prepararse para ellos y
gestionarlos cuando se produzcan, extendiendo las intervenciones en funcidn del contexto y los patrones
de transmision. Este apoyo incluird la revision de los planes de preparacidn para pandemias tomando en
consideracion tanto patdgenos especificos como eventuales patégenos desconocidos (enfermedad X).

e Definir y aplicar sélidas estrategias de prevencién y control de infecciones a escala nacional que
garanticen que el pais disponga en cantidad suficiente de los componentes esenciales, incluido equipo
de proteccion personal.

e Aprehender mejor los credos y modos de comportamiento comunitarios para implantar con éxito
actividades que entrafien la participacidn ciudadana en la mitigacidn y gestion de brotes de patdgenos
que entrafian gran riesgo.

e Aplicar la Estrategia Mundial contra la Gripe 2019-2030 con objeto de reforzar la deteccién de virus
gripales emergentes, expandir y hacer sostenibles los programas nacionales de lucha contra la gripe y
crear nuevas herramientas de prevencién y control de enfermedades.

e Reforzar la capacidad de los paises para garantizar el almacenamiento seguro y protegido de poliovirus,
con arreglo al plan de acciéon mundial relativo al confinamiento de poliovirus (GAPIII), y velar por que las
instalaciones donde se almacenen los poliovirus estén plenamente certificadas, conforme a lo
establecido en el Programa de Certificacidén del Confinamiento de la OMS.

La Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

e elaborar protocolos normalizados, orientaciones y estrategias de lucha para prevenir, gestionar y
reducir las consecuencias en materia de salud y seguridad de los patégenos emergentes y reemergentes
y los peligros relacionados con la bioproteccion, en particular patégenos respiratorios y enfermedades
de transmision vectorial;

e elaborar planes de preparacién para pandemias de enfermedades desconocidas (enfermedad X), asi
como directrices y estrategias para acelerar las investigaciones sobre patdgenos emergentes;

e elaborar, en colaboracién con otras partes, mddulos de preparacién para la gripe pandémica
cientificamente fundamentados, que incluyan orientaciones, procedimientos operativos normalizados,
material de formacién y plataformas, y seguir formulando recomendaciones mundiales sobre la cepa de la
vacuna contra la gripe que sirvan de base para la composicion de la vacuna antigripal estacional (o
antipandémica); y

¢ hacer operativo el Comité Asesor de la OMS en Investigaciones sobre el Virus Varidlico y supervisar las
inspecciones de bioproteccién de los dos depdsitos mundiales de virus variélico donde se conservan las
ultimas reservas de virus varidlicos vivos que quedan desde la erradicacién de la enfermedad.
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INDICADORES GUIA

Numero de zonas criticas que han recibido apoyo para elaborar medidas de mitigacion del riesgo ligado a patégenos de
gran peligrosidad.

Numero de paises que han integrado en sus planes nacionales de accién programas contra la gripe que incluyen
estrategias relativas a intervenciones no farmacéuticas, vacunas y medicamentos antiviricos.

Producto 2.2.4. Se habran aplicado planes de erradicacion de la poliomielitis en colaboracién con la Iniciativa
de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis

En 2020 sigue habiendo transmision del poliovirus salvaje en dos paises: el Afganistan y el Pakistan. En agosto se
certificd que Africa habia quedado libre del poliovirus salvaje. Se ha conseguido reducir la enfermedad en
un 99,9%. En 2020, los esfuerzos mundiales por erradicar la poliomielitis se vieron sensiblemente trastocados
por la pandemia de COVID-19, que puso en peligro los sistemas de salud y restringié en todo el mundo el acceso
a vacunas y tratamientos vitales. El programa esta adaptando sus planteamientos operacionales a esta nueva
realidad, aun cuando su infraestructura sigue secundando la respuesta mundial a la pandemia de COVID-19. Se
implantaran nuevas herramientas, como la nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2 (nOPV2), para afrontar
de modo mas sistemdtico y sostenible los brotes de poliovirus de origen vacunal, mientras la alianza,
aprovechando la experiencia obtenida y las nuevas condiciones de trabajo surgidas en 2020, trabaja en la
elaboracion de un nuevo plan estratégico para que vea la luz con urgencia un mundo duraderamente libre de
poliomielitis.

La Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis es una alianza publicoprivada dirigida por gobiernos
nacionales que cuenta con seis asociados principales: la OMS, la Fundacién Bill y Melinda Gates, Rotary
International, el UNICEF, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos y
Gavi, la Alianza para las Vacunas, que se sumo a la Iniciativa en 2019. La Iniciativa persigue, entre otros, los
siguientes objetivos especificos: a) culminar la interrupcion de la transmisién del poliovirus salvaje en todo el
mundo; b) detectar e interrumpir rapidamente todo brote debido a poliovirus de origen vacunal; c) fortalecer los
servicios de inmunizacion y aumentar la inmunidad de la poblaciéon contra los poliovirus; d) extender el uso de la
vacuna con poliovirus inactivados, en lugar de la vacuna antipoliomielitica oral, en los programas de inmunizacidn
sistematica; e) certificar la erradicacion de la poliomielitis en todo el mundo; y f) mejorar la proteccion mundial
a largo plazo contra la poliomielitis.

La Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis también apoya el proceso de mantener en el tiempo los
logros de la erradicacion y asegurar que las funciones esenciales de salud publica que ahora asume pasen a estar
integradas satisfactoriamente en los sistemas nacionales de salud, de manera que el mundo permanezca libre
de poliomielitis. La Iniciativa dara difusién a las practicas dptimas y las ensefianzas extraidas en el proceso de
erradicacion de la poliomielitis, lo que en el futuro ayudara a los paises a formular politicas de salud y definir
objetivos e intervenciones.

El trabajo para lograr este producto supone una estrecha colaboracion con objeto de: mitigar el riesgo de
emergencia y reemergencia de patégenos de gran peligrosidad y mejorar la preparacidon para pandemias
(producto 2.2.3); y habilitar a los paises para que refuercen su sistema de salud y puedan asi atender las
necesidades especificas de salud de los grupos poblacionales y eliminar los obstaculos a la equidad a lo largo de
la vida (producto 1.1.3).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria robustecera su liderazgo de la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis con el doble
objetivo de haber atajado para 2023 la transmisién del poliovirus salvaje en los dos paises donde la enfermedad
aun es endémica y de frenar sustancialmente la propagacién de poliovirus de origen vacunal. El Director General
de la OMS forma parte del Consejo Superior de la Poliomielitis, que aprobara la estrategia para erradicar la
enfermedad y marcara el rumbo de trabajo para aplicar la estrategia y cumplir dichos objetivos.
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La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

e Responder a brotes causados por poliovirus de origen vacunal y proteger de ellos a las poblaciones.

e Interrumpir la transmisién del poliovirus salvaje en el Afganistan y el Pakistan y proteger a los paises
aledafios de toda importacion de ese virus.

La Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

e Trabajar con los programas de inmunizacién para reforzar la inmunidad de la poblacion mediante
campafias sistematicas con objeto de evitar brotes de poliovirus circulantes de origen vacunal en paises
con sistemas de salud fragiles.

e Aplicar los planes de investigacidn para seguir llevando adelante el desarrollo de una vacuna mas eficaz.

Ademas, trabajando por conducto de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, la Secretaria
realizara las tareas enumeradas a continuacion.

e Revisar la estrategia de la Iniciativa, que apunta a interrumpir la transmisién del poliovirus salvaje
para 2023 y certificar la erradicacidon después de esa fecha.

e Proseguir las intervenciones intensivas en el Afganistan y el Pakistan, en particular con varias rondas de
vacunacion para inmunizar a todos los menores de cinco afios y redoblar esfuerzos para llegar a los
nifios que hayan quedado excluidos de las campaiias, por ejemplo, recurriendo a la microplanificacion,
movilizando a la propia poblacién con el empleo de vacunadores comunitarios y apuntando
especificamente a las poblaciones itinerantes.

e Apoyar la capacidad de vigilancia con fines de certificacién en paises donde la poliomielitis no es
endémica y, cuando convenga, ayudar a los paises sin poliomielitis a buscar otras fuentes de apoyo con
el que ampliar esta actividad esencial (por ejemplo, extendiéndola a la deteccion de brotes y poliovirus
de origen vacunal) y mantenerla hasta la certificacién y después de ella.

INDICADORES GUIA

Numero de regiones de la OMS que mantienen su estado de libres de poliovirus salvajes.

Numero de regiones de la OMS que no han tenido brotes de poliovirus circulantes de origen vacunal (cVDPV).

Numero de regiones de la OMS que han seguido con éxito el proceso de transicidén para desligarse del apoyo de la
Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis (IEMP) para dotarse de capacidades basicas.

Efecto 2.3. Se habrdan detectado rapidamente las emergencias sanitarias y se habra respondido a
ellas con prontitud

Una rapida deteccion, verificacion, evaluacién, gestion y comunicacion de las emergencias de salud es esencial
para salvar vidas y recuperarse de las emergencias de salud. En el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS
se investigan las alertas y se verifican los eventos de salud publica procedentes de numerosas y diversas fuentes
en relacion con todos los peligros para la salud, y se emplean procesos sistemdticos, conocimientos
especializados y redes de salud publica, asi como nuevas y potentes tecnologias, para convertir estos datos en
informacion sobre salud publica. La funcién de la OMS en este dmbito va mas alld de la deteccidn y validacién
iniciales de las sefales y se extiende al seguimiento continuo de las emergencias a medida que estas y los riesgos
que conllevan evolucionan con el tiempo.

Uno de los principales desafios y oportunidades para mejorar los plazos de deteccién de los eventos es el
fortalecimiento de las capacidades nacionales de vigilancia, en consonancia con las recomendaciones del Comité
de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) durante la respuesta a la
COVID-19, como parte de un refuerzo mas amplio de la capacidad de preparacién y disposicion ante las
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emergencias de salud. Un mejor aprovechamiento de la cantidad y diversidad de datos disponibles y de las
herramientas avanzadas que utilizan la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico permitira a la Secretaria
y a los Estados Miembros detectar, evaluar y responder eficazmente a los eventos de salud publica.

La OMS coordina de forma rapida la ampliacion del apoyo a los paises y comunidades afectados a través de
personal cualificado; financiacién; y apoyo operacional, logistico y suministros para responder a eventos agudos
importantes. El Programa debe ser capaz de reaccionar rapidamente ante cualquier emergencia de salud, con
independencia de su escala y del lugar donde se produzca: desde la realizacién de operaciones de respuesta a
un brote de ebola en lugares de dificil acceso hasta la prestacidn de servicios de salud esenciales en situaciones
de emergencia prolongadas. Gran parte del apoyo operacional directo que presta la OMS a los paises para
responder a las emergencias va dirigido a paises que se encuentran en entornos fragiles, vulnerables y afectados
por conflictos. La labor que lleva a cabo el Programa en estos entornos se centra en los sectores humanitario, de
desarrollo y de consolidacion de la paz, con el fin de aumentar la cobertura de los servicios de salud prioritarios
y proteger asi a los mas vulnerables de la sociedad.

Los productos que contribuyen directamente al efecto 2.3 abarcan varias esferas clave que requieren una mayor
inversién durante el ejercicio presupuestario, entre otras la reforma de los sistemas y procesos de informacién
en materia de salud publica para aprovechar las nuevas tecnologias y detectar, verificar y evaluar posibles
eventos de salud publica; el trabajo destinado a que los paises y la comunidad mundial estén preparados para
responder rapidamente a las amenazas para la salud mediante una arquitectura eficaz de liderazgo, coordinacién
y gobernanza, un conjunto suficiente de conocimientos especializados de salud publica que puedan aplicarse
rapidamente y una capacidad operacional reforzada, por ejemplo mediante el fortalecimiento de los sistemas de
gestidn de eventos y las plataformas de la cadena de suministro; y la colaboracién con asociados humanitarios,
de desarrollo y de consolidacion de la paz en entornos fragiles, vulnerables y afectados por conflictos con el fin
de aumentar la cobertura y el acceso a los servicios esenciales de salud (preventivos, curativos, paliativos y
rehabilitadores).

Los indicadores asociados al efecto 2.3 se indican en el recuadro 6, y el proyecto de presupuesto por oficina
principal figura a continuacion, en el cuadro 18.

Recuadro 6. Indicadores asociados al efecto 2.3

2.3.IND.1. Numero de muertes, personas desaparecidas y personas directamente afectadas por desastres, por cada
100 000 habitantes

2.3.IND.2. Proporcion de personas vulnerables en entornos fragiles a quienes se prestan servicios de salud esenciales

CUADRO 18. PROYECTO DE PRESUPUESTO RELATIVO AL EFECTO 2.3, POR OFICINA PRINCIPAL
(EN MILLONES DE USS$)

Las Asia Mediterraneo Pacifico

o N Eur Total
Américas |Sudoriental uropa sece ota

3520 elic Oriental Occidental

2.3. Se habran detectado
rapidamente las
emergencias sanitarias y 133,6 12,5 14,7 17,0 41,2 26,5 94,1 339,5
se habrd respondido a
ellas con prontitud

Total efecto 2.3 133,6 12,5 14,7 17,0 41,2 26,5 94,1 339,5

Producto 2.3.1. Se habran detectado rapidamente las posibles emergencias sanitarias y se habran evaluado y
comunicado los riesgos

La velocidad y precisién con que se detecta y verifica una amenaza determina la velocidad y precision con que se
adoptan las medidas apropiadas. La pandemia de COVID-19 no es mds que el ultimo de una larga lista de brotes
infecciosos que demuestran que los déficits de informacién de salud publica pueden a menudo marcar la
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diferencia entre un brote acotado y una crisis nacional o entre una crisis nacional y una emergencia de salud
publica de dimensidon mundial.

Los sistemas de la OMS de vigilancia de emergencias, alerta y pronta alarma a escala mundial recopilan informes
oficiales y sefiales de presuntas emergencias de salud procedentes de numerosas y muy diversas fuentes oficiales
y oficiosas, como ministerios de salud, institutos nacionales de salud, oficinas regionales y oficinas en los paises
de la OMS, centros colaboradores de la OMS y fuentes mediaticas de todo el mundo, como agencias de prensa,
sitios web o redes sociales. A partir de esta vigilancia instantdnea de cuantos hechos puedan constituir una
emergencia de salud, la OMS trabaja con los paises para verificar y evaluar los riesgos y comunicarlos a los paises
y a la poblacién mundial.

Las capacidades basicas de la OMS en materia de verificacién y evaluacidn de riesgos reposan en buena medida
en el contingente internacional de especialistas en epidemiologia y otras muchas disciplinas. La OMS ayuda a los
paises a: dotarse de capacidad a escala nacional y subnacional; realizar estudios de brotes y evaluaciones de
riesgos; dotarse de las mds avanzadas herramientas y técnicas para mejorar la deteccidn y evaluacidn de sefiales;
facilitar la comunicacién con los centros nacionales de enlace del Reglamento Sanitario Internacional (2005); y
gestionar emergencias de salud publica. Las actividades de la OMS para respaldar la capacitacion de los paises
incluyen el fomento de las competencias basicas propuestas en el Programa tripartito de Capacitacidon en
Epidemiologia sobre el Terreno (FETP) y la participacion en actividades de formacidn en epidemiologia practica
dentro del marco de referencia mundial que constituye el FETP.

En fechas mas recientes, la OMS ha empezado a servirse de tecnologias incipientes como la inteligencia artificial,
el aprendizaje automatico o el analisis de macrodatos para detectar, seguir de cerca y predecir con mas precision
las emergencias de salud, aprovechando el caudal de datos procedentes de la vigilancia de salud publica, que
viene aumentando exponencialmente. La plataforma de informacién epidémica de cddigo abierto (EIOS) ya esta
modificando la forma y la celeridad con que podemos detectar brotes, lo que incluye la deteccion de la primera
notificacion relativa a la COVID-19, el 31 de diciembre de 2019, con empleo de datos de cédigo abierto.

Pero esto es solo el principio. La OMS imagina un ecosistema mundial de datos con el que cualquiera, desde
cualquier lugar, podra utilizar los datos y la ciencia de los datos para detectar y evaluar rapidamente el riesgo de
epidemia y compartir instantaneamente la informacién. Para ello, la Secretaria tiene previsto invertir en el
fortalecimiento de la capacidad de informacion sobre epidemias y pandemias con miras al desarrollo de un
ecosistema mundial de datos para producir ideas y herramientas oportunas destinadas a los responsables de la
formulacién de politicas a todos los niveles antes, durante y después de las epidemias y pandemias. Semejante
ecosistema nos permitiria arrojar nueva luz sobre los riesgos de emergencia de salud, abriendo asi nuevas vias
para efectuar predicciones, elaborar hipdtesis y ejercicios de simulacidn e intercambiar reflexiones con el fin de
optimizar la preparacién, aplicar medidas de prevencién y mitigacién para reducir el impacto de las
enfermedades en la economia y la sociedad y modelizar las probables consecuencias de diferentes medidas de
respuesta.

La construccion de un sistema mundial de informacidon de salud publica adaptado a las exigencias vy
oportunidades del siglo XXI exigira una inversion inicial en las capacidades ligadas a las funciones de plataforma
digital, pero el resultado serd un ecosistema de datos nuevo y radicalmente mas potente, unos analisis mas
solidos y una mejor base para la toma de decisiones, asi como un legado de vidas salvadas y crisis evitadas.

El trabajo para lograr este producto supone una estrecha colaboracién con objeto de: reforzar las capacidades
de preparacion frente a emergencias en todos los paises (producto 2.1.2); instituir plataformas y servicios
digitales eficaces, innovadores, protegidos y adaptados a las necesidades de los usuarios, las funciones
institucionales, los programas técnicos y las operaciones de emergencia de salud (producto 4.3.3); lograr que los
paises estén en condiciones reforzar los sistemas de datos, analisis e informacion de salud para fundamentar las
politicas y generar impactos (producto 4.1.1).
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¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

Encabezando la iniciativa de colaboracion mundial conocida como EPI-BRAIN, que apunta a crear un
vasto ecosistema de aplicaciones, comunidades y datos conectados semanticamente, alimentado por la
inteligencia artificial y la inteligencia aumentada y que a su vez las alimente, con el fin de secundar las
précticas de salud publica en el mundo entero.

Creando capacidad en materia de informacion sobre epidemias y pandemias que se centre en el
desarrollo de un ecosistema mundial de datos con el fin de producir ideas y herramientas oportunas
para los responsables de la formulacién de politicas antes, durante y después de las epidemias y
pandemias. Concretamente, la OMS se encargara de lo siguiente: a) construir el motor mas rapido para
la deteccidn de riesgos mundiales y sefiales de emergencias de salud a partir de diversos datos,
utilizando tecnologias analiticas avanzadas y conocimientos interdisciplinarios; b) utilizar estas
herramientas basadas en datos con el fin de producir rapidamente conocimientos procesables para los
responsables de la formulacion de politicas a nivel local y mundial sobre los eventos prepandémicos,
intrapandémicos y pospandémicos; y c) transformar las innovaciones relativas a la informacién sobre
salud publica y al analisis de riesgos en bienes publicos globales sostenibles a través de alianzas fiables.

Prosiguiendo la defensa e implantacién de una mas estrecha compatibilidad entre los sistemas de
captura de datos de multiples partes interesadas y combinando cada vez mas los procesos existentes
con la extraccion automatica y la conciliacion de los recuentos oficiales de casos de enfermedad
publicados en sitios web gubernamentales, paneles de datos y redes sociales.

Prosiguiendo el trabajo de aprovechar las posibilidades que ofrecen plataformas regionales
innovadoras, como el mdédulo de sefiales en linea que se aplica experimentalmente en la Region del
Mediterraneo Oriental de la OMS y los correspondientes paises, que secunda el proceso de deteccion,
evaluacion y verificacion de riesgos y estd conectado con los centros nacionales de operaciones de
emergencia.

Poniendo en marcha rapidas evaluaciones de riesgos, en consonancia con la independencia operativa
de la OMS, y apoyando el acceso de paises e interlocutores subregionales a la informacidn de interés.

Prosiguiendo la amplia difusién de informacién sobre las sefiales y los resultados de las evaluaciones de
riesgos a través de diversas plataformas y productos informativos, lo que incluye comunicaciones
internas y publicas, publicaciones cientificas y redes sociales.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

Seguir de cerca y notificar rapidamente eventos y emergencias de salud publica; realizar estudios de
brotes y evaluaciones de riesgos con el fin de gestionar y aminorar los riesgos agudos de salud publica;
y trabajar con los paises para mejorar los sistemas nacionales de vigilancia, proporcionando
orientaciones actualizadas sobre alerta temprana, vigilancia y respuesta y despliegue de actividades de
formacion, herramientas y soluciones (como la plataforma EIOS, el sistema de pronta alerta y respuesta,
Go.Data o la caja de herramientas sobre brotes);

Reforzar la capacidad a nivel nacional y subnacional para recopilar y caracterizar nuevos patégenos que
puedan suponer una amenaza; fortalecer los centros de operaciones para emergencias de salud publica;
y mejorar el grado de cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en cuanto a
deteccidn, verificacion, evaluacion y comunicacién por medio de la plataforma del Sitio de Informacion
sobre Eventos;

Reforzar la aplicacién, el seguimiento y la evaluacion de alertas tempranas, alarmas y respuestas a escala
nacional, como elemento constitutivo de la vigilancia sistematica, e instituir indicadores de informacion
para compartirlos con fines de evaluacién de riesgos;
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e Realizar estudios de brotes y evaluaciones de riesgos para gestionar y aminorar los riesgos agudos de
salud publica, lo que incluye los brotes debidos a poliovirus de origen vacunal como parte de la
transicion relativa a la poliomielitis.

La Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

e Aprovechar el conjunto existente de herramientas para vigilar y verificar la aparicién de posibles
amenazas para la salud publica con el fin de establecer un ecosistema mundial de datos que recurra a
la inteligencia artificial para predecir, detectar y analizar mas eficazmente las amenazas para la salud,
mejorando asi la informacidn mundial sobre salud publica y posibilitando actuaciones rapidas y basadas
en datos probatorios que permitan salvar un mayor niumero de vidas.

e Alertar a la comunidad internacional de todo riesgo emergente, facilitar a los organismos de salud
publica acceso a la informacién sobre riesgos y amenazas para la salud, mejorar el intercambio de
informacion y garantizar evaluaciones de riesgos prontas y precisas, pasando para todo ello por la Red
Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN) y otras plataformas de comunicacion.

e Hacer publica una estrategia mundial de alerta temprana y vigilancia que sirva para promover y mejorar
la armonizacion de los datos de vigilancia de multiples partes interesadas y dinamizar el intercambio de
datos con el fin de reforzar la pronta deteccion a escala nacional.

e Comprometerse a hacer que las soluciones tecnoldgicas y los algoritmos que vean la luz como parte de
la iniciativa EIOS sean de cddigo abierto con arreglo a modelos adecuados de concesién de licencia en
régimen de libre acceso.

INDICADORES GUIA

Porcentaje de eventos criticos y agudos de salud publica respecto de los cuales se ha llevado a cabo y distribuido en un
plazo de una semana una evaluacién rapida de riesgos de caracter oficial.

Porcentaje de sefiales verificadas con arreglo al Reglamento Sanitario Internacional (2005) en un plazo de 24 a 48 horas.

Producto 2.3.2. Se habra respondido rapidamente a las emergencias sanitarias agudas aprovechando
las capacidades nacionales e internacionales pertinentes

Para salvar vidas, reducir al minimo las consecuencias sociales, politicas, econdmicas y de salud publica en los
paises y prevenir la propagacion transfronteriza de enfermedades se requiere una veloz respuesta operativa a
escala nacional, implantada con apoyo de la OMS y sus asociados.

La OMS trabaja para asegurar que ante cada nuevo evento agudo de salud publica de importancia haya una
respuesta rapida y multisectorial en los planos mundial, regional y nacional. La funcién de la OMS consiste en:
encabezar, coordinar y gestionar la respuesta a tales eventos; ayudar a los paises a responder con rapidez a toda
emergencia aguda de salud poniendo en juego las capacidades nacionales e internacionales que se requieran; y
disponer un equipo integrado de respuesta a eventos agudos en todas las principales oficinas de la OMS, que
permita extender y secundar de inmediato a nivel interregional la respuesta a tales eventos.

La respuesta a emergencias agudas de salud trae consigo una estrecha colaboracion con las actividades
destinadas a lograr otros varios productos, en particular: el refuerzo de las capacidades de preparacion frente a
emergencias en todos los paises (producto 2.1.2); la creacién de un entorno seguro y protegido, con un
mantenimiento eficiente de la infraestructura, servicios de apoyo costoeficaces y una cadena de suministro
resolutiva, incluido el deber de diligencia (producto 4.3.4); el refuerzo de los sistemas de salud para combatir las
enfermedades transmisibles y no transmisibles (producto 1.1.2); y el fortalecimiento del personal de salud
(producto 1.1.5). Asimismo, se asienta en la labor destinada a secundar la calidad, inocuidad y eficacia de los
productos médicos para situaciones de emergencia (producto 1.3.1) y a abordar las cuestiones de salud
ambiental y laboral en situaciones de emergencia (por ejemplo, en caso de accidentes quimicos, bioldgicos y
radioldgicos y nucleares) (producto 3.1.2).
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¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

Elaborando e implantando planes estratégicos de preparacion y respuesta frente a todo tipo de
emergencias; mejorando la plataforma y la red de operaciones de emergencia en lo tocante a
coordinacién y gestién de incidentes, lo que incluye la movilizacién y el despliegue de expertos;
proporcionando financiacidn y suministros de emergencia por conducto del Fondo para Contingencias
relacionadas con Emergencias para posibilitar una rapida respuesta en los paises; y prestando asistencia
técnica mediante la elaboracién de directrices estratégicas y procedimientos operativos normalizados
basados en las necesidades de salud publica, que estan en permanente evolucidn.

Coordinando la respuesta mundial a emergencias de salud a través de las estructuras ya establecidas de
gestion de incidentes junto con un amplio elenco de asociados del sistema de las Naciones Unidas y ajenos
a él, en su calidad de miembro fundamental del Comité Permanente entre Organismos, de organismo
coordinador del Grupo de Accidn Sanitaria Mundial y de custodio del Reglamento Sanitario Internacional
(2005).

Dirigiendo la creacién de cuerpos de emergencia de ambito mundial, regional y nacional, en particular
con la creacion de listas de profesionales para poder responder a un aumento subito de la demanda, y
dotandose de capacidad operativa por medio de equipos integrados de salud publica a todos los niveles
con objeto de reforzar la capacidad de la OMS en regiones y paises para respaldar operaciones de
emergencia, inclusive a escala subnacional.

Modificando e integrando sus sistemas de gestion y respuesta frente a emergencias de manera modular,
empleando datos de referencia y estructuras de documentos, asi como autorizaciones y controles de
acceso, comunes --la iniciativa del Paquete de gestion de eventos 2 (Event Management Suite 2: EMS2)-
, con objeto de posibilitar la colaboracion con los asociados y de trabajar con un disefio que en el futuro
se pueda hacer llegar a los sistemas nacionales.

Reforzando y ampliando el contingente mundial que constituye las redes y alianzas operativas, en
particular la GOARN, los equipos médicos de emergencia, el Grupo de Accidn Sanitaria Mundial y los
asociados permanentes, a fin de potenciar la capacidad para situaciones de emergencia y garantizar una
respuesta rapida cuando sea necesario.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacién.

Reunir y formular recomendaciones sobre la asignacién de grados a las emergencias en funcion de las
evaluaciones del riesgo segun lo establecido en el marco de respuesta a emergencias.

Llevar a cabo actividades de respuesta a emergencias con un eficaz trabajo de planificacion,
presupuestacion, gestion de riesgos y determinacion de los déficits de fondos, desplegando a la vez una
continua labor de movilizacidn de recursos y secundando las decisiones relativas a la asignacion de los
recursos mediante la estructura del Paquete de gestidn de eventos 2 (EMS2).

Reformular y adaptar las operaciones existentes, asi como las plataformas relacionadas con la cadena
de suministro y la logistica, para poder gestionar episodios de emergencia de grandes proporciones.

Reforzar los vinculos con los centros regionales y nacionales de operaciones de emergencia y con las redes
nacionales para lograr que esos centros funcionen como grandes polos estratégicos de informacion.

La Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacién.

Convocar comités de emergencia con arreglo a lo previsto en el Reglamento Sanitario Internacional
(2005), en caso de evento extraordinario de salud publica, para que asesoren al Director General sobre
la conveniencia de declarar una emergencia de salud publica de importancia internacional.

Reforzar el dispositivo mundial de operaciones de emergencia, estableciendo redes nacionales y
regionales mas robustas, procurando especialmente lograr mayores cotas de normalizacién vy
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compatibilidad, intercambiando y analizando informacién en tiempo real esencial para la adopcién de
decisiones estratégicas y coordinando, movilizando y desplegando con rapidez contingentes de personal
para responder a un aumento subito de la demanda por medio de la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos (GOARN), equipos médicos de emergencia y otras alianzas operativas.

e Crear la plataforma mundial de cadena de suministro robusta y multifacética que se requiere para la
provision de suministros esenciales en situaciones de emergencia y reforzar la capacidad de la
Organizacion para poner en marcha rapidamente y mantener en el tiempo operaciones en zonas remotas
por el expediente de centralizar la demanda, coordinar las compras, racionalizar la distribucién, prestar
apoyo en todos los eslabones de la cadena y generar recursos de interés a nivel mundial, regional y
nacional.

e Elaborar orientaciones rdpidas y cientificamente fundamentadas durante todas las emergencias,
convocando a la totalidad de las partes interesadas para responder a dificultades que evolucionan
continuamente.

INDICADORES GUIA

Porcentaje de emergencias recién clasificadas para las que se han elaborado planes de respuesta estratégica en un plazo
de 30 dias.

Porcentaje de emergencias recién clasificadas para las que se ha activado un sistema de gestion de incidentes en el pais
en un plazo de 72 horas.

Numero de veces, durante una emergencia de grado 2 o grado 3, que se ha despachado hacia el destino un cargamento
de articulos cruciales en las primeras 72 horas tras la firma de una solicitud de emergencia.

Producto 2.3.3. Se habran mantenido y fortalecido los servicios y sistemas de salud esenciales en entornos
fragiles, afectados por conflictos y vulnerables

Las emergencias emergentes de salud pueden facilmente interrumpir la prestacién de servicios de salud o ejercer
una presion excesiva sobre una capacidad de prestacion de servicios ya de por si precaria en entornos fragiles,
vulnerables o afectados por conflictos. Asimismo, sabiendo que en un futuro previsible las crisis prolongadas van
a continuar, también es necesario reducir los riesgos que las emergencias de salud hacen pesar sobre las
poblaciones afectadas y conferir mas resiliencia a los sistemas de salud en entornos fragiles, vulnerables o
afectados por conflictos. Atender a la poblacidn de esos lugares y satisfacer sus necesidades para garantizar la
seguridad sanitaria de todos constituye un imperativo moral absoluto. Como ha demostrado la pandemia de
COVID-19, nadie esta a salvo hasta que todo el mundo esté a salvo.

En el curso de 2020, la pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto una serie de situaciones en que el trabajo
de la OMS con sus asociados para responder a otras emergencias ha deparado también beneficios en cuanto a
prevencidn, preparacion y respuesta frente a la COVID-19. Por ejemplo, en las zonas de la Republica Democratica
del Congo afectadas Gltimamente por el virus del Ebola, el apoyo de la OMS para mejorar la vigilancia de la
enfermedad y la atencidn clinica ha resultado inestimable en la lucha contra la pandemia de COVID-19. De igual
modo, la renovacién tecnoldgica de los cualificados, agiles y curtidos equipos de respuesta contra el poliovirus y
de su material, emprendida como parte del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS durante la respuesta
a la pandemia de COVID-19, ha demostrado lo que se puede lograr incluso en las circunstancias mas adversas.

El trabajo para lograr este producto guarda estrecha conexién con la labor destinada a hacer realidad los demas
productos, en particular la que tiene por objetivos: mantener servicios de salud esenciales, incluidos los servicios
de salud mental, y reforzar los sistemas de salud para combatir las enfermedades transmisibles y no transmisibles
(productos 1.1.1 y 1.1.2); sentar orientaciones y normas autorizadas sobre calidad, inocuidad y eficacia de las
listas de productos médicos, medicamentos esenciales y medios de diagndstico (producto 1.3.1); fortalecer el
personal de salud (producto 1.1.5); ayudar a los paises a trabajar desde la perspectiva de los determinantes
sociales de la salud (producto 3.1.1); colaborar con las partes interesadas para que apoyen las competencias y
practicas de promocion de la salud (por ejemplo, la participacién de la comunidad, la comunicacion para el

93



AT74/5 Rev.1

cambio social y comportamental, el didlogo politico y la promocién) (producto 3.3.1 ). Existe asimismo una
importante demanda de mdas datos en tiempo real sobre los gastos relacionados con la seguridad sanitaria, lo
gue conecta esta labor con el producto 1.2.2.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

Trabajando con los asociados para mitigar los efectos de las emergencias prolongadas y la
desorganizacion duradera de los sistemas de salud en entornos fragiles, vulnerables y afectados por
conflictos, por la via de mejorar el acceso a servicios de salud sostenibles y de calidad gracias a la
ampliacién de los servicios de atencidn primaria. La Secretaria se volcard en acelerar la labor para
cumplir la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en la cual queda establecido el compromiso de no
dejar a nadie atras.

Contribuyendo a la elaboracidn de planes de respuesta humanitaria para los paises que atraviesen una
emergencia humanitaria prolongada, reforzando la ejecucion de operaciones de emergencia que salvan
vidas o ayudan a subsistir y, al mismo tiempo, sin dejar de programar teniendo en cuenta todas las
cuestiones de géneroy la inclusion de las personas con discapacidad y de promover el enfoque de «salud
para la paz» mediante una continua coordinacion con el Comité Permanente entre Organismos.

Reforzando los mecanismos de gobernanzay coordinacion para mantener la continuidad de los servicios
de salud esenciales durante la respuesta a emergencias, aprovechando a la vez la infraestructura y los
activos de la lucha contra la poliomielitis, especialmente a nivel subnacional, como parte de la transicidn
relativa a la poliomielitis.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacién.

Potenciar la resiliencia nacional frente a los riesgos de salud y la prevencion, preparacién, respuesta y
recuperacion ante grandes conmociones, trabajando desde la dptica del «perjuicio cero», y a la vez
reducir la fragmentacion y aprovechar los sistemas existentes en los entornos fragiles, vulnerables o
afectados por conflictos.

Reforzar los mecanismos de gobernanza y coordinacién para mantener la continuidad de los servicios
de salud esenciales durante la respuesta a emergencias, ayudando al mismo tiempo a los paises a
reforzar las capacidades fundacionales de sus sistemas y recursos nacionales (como las de
infraestructura, personal de salud, gestion de la cadena de suministros médicos, sistemas de
informacion sobre salud y mecanismos de planificacién y financiacion).

Establecer mecanismos adecuados de coordinacion de la respuesta a emergencias, actuando como
organismo de las Naciones Unidas que encabeza el Grupo de Accién Sanitaria Mundial y en coordinacién
con otros grupos de accién, y garantizar, en diferentes contextos de emergencia, soluciones de
coordinacién adecuadas, que fomenten conexiones estratégicas, técnicas y operativas con otros
dispositivos de gestidon de emergencias y de coordinacién de asociados por el desarrollo en el ambito de
la salud.

Concebir e implantar herramientas de monitoreo y evaluacidn para evaluar los progresos, el desempefio
y el impacto, acordes con los sistemas nacionales existentes de gestidn de la informacién sobre salud y
con el seguimiento referido a los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Velar por que los paises dispongan de un sistema claro e integral de monitoreo de los servicios de salud
esenciales ordinarios en entornos fragiles, vulnerables y afectados por conflictos y por la ampliacion
progresiva del acceso, el uso y la calidad de un paquete esencial de servicios de salud, procediendo de
manera que se puedan aportar correcciones y mejoras sobre la marcha cuando sea necesario. Las
poblaciones vulnerables deben tener acceso a paquetes esenciales y con un costo cifrado de servicios
de salud, adaptados a su situacién y sus necesidades de salud, muy especialmente en materia de:

94



A74/5 Rev.1

inmunizacién; salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente; salud mental y apoyo
psicosocial; y enfermedades no transmisibles.

e Mantener y reforzar sus servicios esenciales de salud en entornos fragiles, vulnerables y afectados por
conflictos, proporcionando a los paises una programacion integrada y adaptada especificamente al
contexto. La OMS colaborara con sus asociados para realizar conjuntamente evaluaciones y planes,
definir resultados colectivos y promover una programacién integrada y con financiacién plurianual,
basada en analisis de conflictos, de manera que los programas tengan en cuenta la realidad de los
conflictos y contribuyan a la cohesidn social, la confianza comunitaria y el didlogo.

La Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

e Elaborar pautas sobre cuestiones de salud, lo que incluye la salud mental y las respuestas psicosociales,
en el contexto de entornos fragiles y vulnerables afectados por conflictos y otras situaciones de
emergencia, en particular sobre los temas siguientes: el conjunto minimo de servicios de salud
esenciales; monitoreo por los asociados del desempefio de los centros de salud, con fines de mejora de
la calidad, y validacién por terceras partes; analisis del sistema de salud; tratamiento de las personas
gue viven con enfermedades no transmisibles en el curso de emergencias humanitarias; intervencién y
coordinacién de los equipos médicos de emergencia y otros tipos de equipo de respuesta clinica; y
elaboracion de programas de ayudas en efectivo en pro de la salud y la continuidad de la atencion a los
refugiados. La OMS también continuara, cuando proceda, siguiendo de cerca y analizando el uso de las
directrices y practicas dptimas en relacién con la COVID-19.

e Elaborar pautas técnicas sobre respuestas psicosociales y de salud mental ante emergencias de salud
publica y definir un conjunto minimo de servicios en pro de la salud mental en situaciones de emergencia;

e Poner en practica los tres pilares de la iniciativa Ataques contra la Atencion Sanitaria, esto es: hacer un
seguimiento de los incidentes de ataque; defender la prevencidn y la proteccidn de la asistencia de salud
contra los ataques; y documentar buenas practicas de prevencion, mitigacion y proteccion. Ademas,
la OMS realizara investigaciones para determinar la repercusién de los ataques en la salud de las
poblaciones y evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 tanto en el seguimiento de los incidentes
de ataque a la asistencia de salud como en los patrones y tendencias que muestren los ataques en
2022-2023.

INDICADORES GUIA

Porcentaje de situaciones de fragilidad, vulnerabilidad o conflicto para las que hay un plan de respuesta humanitaria (o
equivalente) que incluye un apartado dedicado al sector de la salud.

Porcentaje situaciones de fragilidad, vulnerabilidad o conflicto para los que hay constancia de ataques contra la atencién
de salud notificados al Sistema de Vigilancia de Ataques contra la Atencidn Sanitaria.

Porcentaje de grupos de accidn sanitaria de los paises que disponen de un coordinador del grupo a tiempo completo.

Efecto 3.1. Sociedades seguras y equitativas mediante la actuacion sobre los determinantes
de la salud

Cada vez se reconoce mas la importancia en todo el mundo de los determinantes estructurales de la salud, que
pueden conducir a desigualdades en este ambito. Estos determinantes estructurales, como por ejemplo las
politicas en sectores distintos de la salud, incluyen o generan condicionantes sociales, ambientales y econémicos
que afectan al nacimiento, crecimiento, aprendizaje, vida, trabajo y envejecimiento de las personas. Para
aumentar la salud de la poblacidn y liberar la presion sobre la atencién sanitaria es fundamental incidir de forma
eficaz sobre esos determinantes. Por otro lado, las desigualdades sanitarias derivadas de esos determinantes
afectan negativamente al desarrollo econdmico y social de las comunidades y los paises en su conjunto. Una
serie de tendencias que se dan actualmente en todo el mundo, como la transicién epidemiolégica, los cambios
demograficos, la rapida urbanizacidn, la intensificacidon del cambio climatico, la globalizacidn del suministro de
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alimentos y los rapidos avances tecnolégicos, implican un riesgo de consolidacion de las desigualdades existentes
y de ampliacion de las diferencias en los resultados sanitarios.

Para lograr este efecto es preciso que el mundo y los paises sean mas conscientes de la necesidad de abordar los
mencionados determinantes para promover la salud y el bienestar de la poblacidn. Los Estados Miembros deben
adoptar medidas multisectoriales y llevar a cabo intervenciones basadas en datos probatorios sobre los
determinantes sociales, comerciales y econdmicos, asi como acciones coordinadas que aborden los riesgos y
determinantes medioambientales.

El éxito dependerd también de que los determinantes de la salud ocupen un lugar central tanto en la respuesta
como en la recuperacién frente a la COVID-19, a nivel mundial y nacional, en consonancia con el Manifiesto de
la OMS a favor de una recuperacion saludable de la COVID-19. La crisis de la COVID-19 ha demostrado que las
personas estan dispuestas a apoyar incluso politicas dificiles si las decisiones se toman de forma transparente,
integradora y apoyandose en datos probatorios, y si van claramente dirigidas a proteger su salud, sus familias y
sus medios de vida. Entre otras cosas, se deberan abordar las causas fundamentales de las afecciones
preexistentes que han agravado el estado de muchas personas con COVID-19, asi como los cambios de politica
requeridos para mejorar la salud y apoyar la respuesta a las emergencias. Todo ello debera reflejarse también
en la forma en que se llevan a cabo las politicas. Es posible que los ministerios de finanzas lleven la iniciativa a la
hora de definir los paquetes de recuperacidén econdmica después de la pandemia de COVID-19, pero también es
importante que los lideres en materia de salud tengan una participacion directa en su disefio, dada la conexién
indisociable que existe entre medio ambiente, salud y economia.

Las distintas tareas que se especifican en los efectos y productos de esta seccién con el fin de lograr una mejor
salud y bienestar para mil millones mas de personas se refuerzan mutuamente. La labor encaminada a lograr
sociedades seguras y equitativas mediante la actuacion sobre los determinantes de la salud exige abordar, entre
otras cosas, los determinantes que hay detrds de la violencia en la familia y la comunidad, asi como prevenir las
lesiones por accidentes de transito, caidas, ahogamientos o quemaduras, garantizando asi una movilidad, un
trabajo y una vida seguros y el pleno desarrollo saludable de las personas a lo largo del curso de la vida. También
exige reforzar la inocuidad y la seguridad de los alimentos y la sostenibilidad de los sistemas alimentarios para
gue sean mas favorables a la salud y el bienestar nutricional de las personas.

Para facilitar el logro de este efecto haran falta también otras actuaciones, como la recopilacion de datos
probatorios para elaborar orientaciones normativas sobre la evaluaciéon de los riesgos; el desarrollo de
intervenciones costoeficaces; el apoyo a los Estados Miembros para que fortalezcan la capacidad de sus
instituciones, en particular del sector de la salud, en torno a los @mbitos técnicos pertinentes; y la creacion o
fortalecimiento de alianzas estratégicas a todos los niveles.

La Secretaria promovera la salud como elemento central de los programas normativos y las agendas para el
desarrollo a escala mundial; promovera la iniciativa «La salud en todas las politicas»; y apoyara el fortalecimiento
de los mecanismos de gobernanza a ese respecto (a escala mundial, regional y nacional) para garantizar una
accion integrada e intersectorial.

Las iniciativas transversales, en particular las relativas a la salud urbana, los determinantes comerciales y la
equidad sanitaria, asi como a la alimentacién inocua, sana y sostenible, seran fundamentales para apoyar a los
paises en su aplicacién de una respuesta a la COVID-19 que tenga en cuenta los determinantes de la salud, cuya
importancia se ha puesto de manifiesto en las consecuencias de la pandemia en términos de infecciones,
mortalidad y otros resultados sanitarios. Para lograr este efecto es fundamental apoyar a los paises en la fase de
recuperacion de la COVID-19 para que inviertan en politicas dirigidas a proteger y promover la salud de la
poblacién y a abordar las desigualdades presentes, asi como en la aplicacién de esas politicas.
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En el recuadro 7 se muestran los indicadores que debe abordar la OMS en su labor relativa a los determinantes,
y en el cuadro 19 figura el proyecto de presupuesto por oficina principal.

Recuadro 7. Indicadores asociados al efecto 3.1
3.1.IND.1. Prevalencia del retraso del crecimiento (estatura para la edad, desviacion tipica <-2 de la mediana de los
patrones de crecimiento infantil de la OMS) entre los nifios menores de 5 afios

3.1.IND.2. Prevalencia de la malnutricion (peso para la estatura, desviacidn tipica >+2 o <-2 de la mediana de los patrones
de crecimiento infantil de la OMS) entre los nifios menores de 5 afios, desglosada por tipo (emaciacion)

3.1.IND.3. Proporcidén de nifios menores de 5 afios cuyo desarrollo es adecuado en cuanto a la salud, el aprendizaje y el
bienestar psicosocial, desglosada por sexo

3.1.IND.4. Proporcion de nifios de entre 1y 17 afios que han sufrido algln castigo fisico o agresion psicoldgica a manos
de sus cuidadores en el Ultimo mes

3.1.IND.5. Proporcion de mujeres y nifias a partir de 15 afios de edad que han sufrido violencia fisica, sexual o psicolédgica
a manos de su actual o anterior pareja en los Ultimos 12 meses, desglosada por forma de violencia y edad

3.1.IND.6. Proporcidon de mujeres de entre 15 y 49 afios que toman sus propias decisiones razonadas sobre las relaciones
sexuales, el uso de anticonceptivos y la atencion de la salud reproductiva

3.1.IND.7. Tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidentes de transito

CUADRO 19. PROYECTO DE PRESUPUESTO RELATIVO AL EFECTO 3.1, POR OFICINA PRINCIPAL
(EN MILLONES DE USS)

p Las Asia Mediterraneo | Pacifico
Efect Afri P N E . . Sed Total
ecto rica Américas | Sudoriental uropa Oriental Occidental ede ota
3.1. Sociedades segurasy
eqwtatwas-actuando sobre 30,0 51 64 79 65 118 28,6 96,4
los determinantes de la
salud
Total efecto 3.1 30,0 51 6,4 7,9 6,5 11,8 28,6 96,4

Producto 3.1.1. Los paises estaran habilitados para abordar los determinantes sociales de la salud a lo largo
del curso de la vida

En el Ultimo siglo, el mundo ha sido testigo de considerables logros en el ambito de la salud, pero la distribucion
de esos logros ha sido muy desigual: existe disparidad en muchos resultados sanitarios entre distintos paises y
dentro de un mismo pais. Cada vez es mas patente que los patrones de morbilidad y mortalidad son consecuencia
de desigualdades en las condiciones sociales, politicas y econdmicas, como por ejemplo que ciertos grupos
dispongan de niveles inferiores de vivienda y educacidon, menos oportunidades de empleo y tengan un acceso
inadecuado a alimentos sanos y seguros y a la atencidn sanitaria. Todas esas circunstancias afectan
negativamente a los resultados sanitarios y conducen a desigualdades en ese ambito que socavan el desarrollo
humano e impiden el avance econdmico y social de las comunidades y los paises.

Los determinantes sociales de la salud pueden constituir obstaculos para el acceso a los servicios sanitarios y a
la salud publica. Por ejemplo, factores sociales como el empleo determinan si las personas se adhieren a ciertas
medidas de salud publica, como las restricciones de cuarentena por motivo de la pandemia de COVID-19.
Ademas, los determinantes sociales de la salud también definen la distribucion de los factores de riesgo. Por
ejemplo, los mas desfavorecidos y las personas en situacién mas vulnerable son los mdas expuestos al riesgo de
violencia, a los accidentes de transito y a la falta de acceso a alimentos saludables.

Dejar de entender la salud como la mera ausencia de enfermedades y comprender que es la manifestacion de
un bienestar mas amplio deberia llevar a los gobiernos a reconocer que invertir en salud y en las condiciones que
la favorecen es una opcidn politica. Para llevarla a la practica hace falta un planteamiento multisectorial que
permita desarrollar y aplicar politicas en materia de salud. Eso significa trabajar con sectores ajenos al ambito
tradicional de la salud, como el transporte, el urbanismo, la justicia, la educacion, la vivienda, la proteccién social,
la agricultura y la migracién. Por ejemplo, la falta de didlogo entre las instancias normativas del ambito de la
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inmigracién y de los ambitos relativos a los determinantes sociales de la salud ha hecho que se pierdan
oportunidades para mejorar la salud de los migrantes.

La labor necesaria para lograr este producto requiere una estrecha colaboracidn en diversos dmbitos: la agenda
de investigacion para la salud urbana; el paquete INSPIRE de siete estrategias para poner fin a la violencia contra
los nifios y las nifias; el plan de accion mundial para el Decenio de Accidn para la Seguridad Vial (2021-2030); el
Decenio de las Naciones Unidas de Accién sobre la Nutriciéon (2016-2025); el Cddigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna (producto 3.1.2); la promocién de alimentos y bebidas
dirigida a los nifios y la funcidn del sector privado (productos 3.1.2 y 3.2.1); los determinantes comerciales de la
salud; la participacion del sector privado y la sociedad civil y la accion multisectorial para superar los factores de
riesgo obesogénicos y de otro tipo de las enfermedades no transmisibles (producto 3.2.1); la promocién de la
salud (producto 3.2.1.); los enfoques basados en entornos de participacion/empoderamiento de la comunidad
(producto 3.3.2); los marcos reguladores de la mejora de la salud (producto 3.2.2); y los acuerdos comerciales
multilaterales y mecanismos de inversién, como el Codex Alimentarius (producto 3.1.2), el Decenio del
Envejecimiento Saludable (2021-2030) y el Pacto Mundial para la Migracidon Segura, Ordenada y Regular.
Asimismo, las sinergias en el fortalecimiento de la gobernanza sanitaria (producto 1.1.4), las politicas fiscales y
los argumentarios en favor de las inversiones (producto 1.2.1) son una ayuda a la hora de abordar la cuestién de
los determinantes sociales, y la labor dirigida a incorporar las cuestiones de género, equidad y derechos humanos
(producto 4.2.6.) también sera valiosa.

Por otro lado, se debera colaborar con los responsables de la labor que se lleva a cabo en el ambito de los
sistemas de salud, en particular para mejorar la prestacion de servicios. El control y la eliminacién de
enfermedades, la superacion de los problemas de salud a lo largo del curso de vida (productos 1.1.2y 1.1.3) y el
fortalecimiento de las capacidades nacionales y subnacionales de preparacién frente a emergencias
(producto 2.1.2) no se lograran sin una perspectiva centrada en los determinantes sociales de la salud.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA LABOR LA SECRETARIA DE LA OMS?

El liderazgo de la Secretaria se vera reforzado si se ocupa de las siguientes tareas:

e Realizar aportaciones a los procesos normativos mundiales y a los programas de desarrollo de alto nivel
para asegurar que se tienen en cuenta sus consecuencias sobre la salud y promover la iniciativa «La
salud en todas las politicas».

e Colaborar a alto nivel con sectores ajenos a la salud para abordar las consecuencias que tienen sus
politicas sobre ella y, en su caso, aprovechar las oportunidades que surjan para atenuar sus efectos
negativos; por ejemplo, colaborar con bancos de desarrollo para establecer salvaguardias en las
actividades de infraestructura vial y promover que se tengan en cuenta los determinantes sociales de la
salud en los debates politicos sobre inmigracion.

e Aprovechar plataformas mundiales como el segundo Decenio de Accion para la Seguridad Vial
(2021-2030), el Decenio de Accién sobre el Envejecimiento Saludable (2021-2030), y la Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030), para promover la mejora de la
salud.

e  Participar en juntas y comisiones de alto nivel sobre salud y desarrollo socioeconémico a fin de
fortalecer la recuperacién de la pandemia de COVID-19, por ejemplo mediante la promocion de la
equidad en las respuestas y estrategias de recuperacién ante la COVID-19, tanto nacionales como
subnacionales.

e Crear y mantener alianzas y asociaciones mundiales para avanzar en programas de ambito mundial,
como por ejemplo la Alianza Mundial para Acabar con la Violencia contra los Nifios, la Red de Accidn
por el Desarrollo de la Primera Infancia, la Red Mundial de la OMS de Ciudades y Comunidades
Adaptadas a las Personas Mayores, el Grupo de Colaboracidn de las Naciones Unidas para la Seguridad
Vial y ONU-H4abitat.
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e Apoyar a entidades regionales para que fortalezcan los sistemas de datos y mejoren la notificacién de
muertes por accidentes de transito, en colaboracién con asociados como la Unién Africana, la
Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos y el Grupo Banco Mundial.

e Promover y mantener procesos normativos mundiales y programas de alto nivel sobre desarrollo
urbano y salud.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en relacidn con las siguientes tareas:

e Aplicar y supervisar los avances relativos a normas y criterios, entre ellos el paquete técnico INSPIRE de
siete estrategias para poner fin a la violencia contra los nifios y las nifias; las orientaciones de la campafia
«Safe Steps» (Pasos Seguros) para evitar caidas; la aplicacién del plan de accién mundial para el segundo
Decenio de Accién para la Seguridad Vial; el Marco para los cuidados afectivos durante la primera
infancia; y las orientaciones sobre las medidas mundiales aceleradas en favor de la salud de los
adolescentes.

e Diseiiar, introducir o hacer cumplir medidas dirigidas a prevenir la violencia y evitar las lesiones, y a
mejorar la salud de la madre, del nifio y del adolescente, por ejemplo mediante la introduccion de
legislacion en materia de seguridad vial, sistemas de datos y normas para la guarderia infantil de calidad.

e Recopilar los datos necesarios para establecer prioridades en las medidas contra el edadismo, el
aislamiento social y la soledad y en favor de la equidad sanitaria, asi como para evaluar la prevalencia
de la violencia contra las personas mayores y las defunciones por accidentes de transito.

e Abordar la cuestion de los determinantes sociales de la salud a través de un planteamiento de salud en
todas las politicas.

e Aplicar politicas que promuevan la inclusién de los determinantes sociales de la salud en la respuesta a
las emergencias sanitarias (por ejemplo, la respuesta a la pandemia de COVID-19) y garantizar que
dichas politicas se mantengan en las estrategias de recuperacion.

e Facilitar que los gobiernos locales colaboren con las comunidades para abordar la cuestion de los
determinantes sociales de la salud y la equidad, prestando especial atencion al empleo y la proteccion
social, incluso en la respuesta a las emergencias sanitarias (por ejemplo, la respuesta a la COVID-19).

e Crear capacidad para apoyar el crecimiento y el desarrollo saludable de los nifios y evitar que se ejerza
violencia contra ellos, asi como para promover un envejecimiento saludable, desarrollar la legislacion
sobre seguridad vial, mejorar los sistemas de datos y llevar a cabo investigaciones sobre la observancia
a nivel local.

e Capacitar a los prestadores de atencién de salud de primera linea para hacer frente al maltrato infantil.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria llevara a cabo las siguientes tareas:

e Construir y fortalecer una base de datos probatorios relativa a los determinantes econdmicos y
comerciales de la salud y al efecto que tienen sobre ella el sector privado y los determinantes
econdémicos.

e Elaborar informes mundiales sobre los determinantes sociales de la salud y la equidad sanitaria, el
efecto del sector privado en la salud, la seguridad vial y la violencia ejercida contra los nifios, asi como
informes anuales sobre los progresos realizados en la salud y el desarrollo de las mujeres, los nifios y los
adolescentes.

e Elaborar normas en materia de dietas saludables.

e Desarrollar y actualizar orientaciones para reducir el efecto negativo de los determinantes sociales
sobre la salud. En esas orientaciones deberia ofrecerse informacion sobre la prevencion del maltrato
infantil, la promocién del desarrollo éptimo en los nifios y los enfoques multisectoriales de comercio e
inversién para abordar los determinantes sociales de la salud.
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e Elaborar orientaciones y herramientas para abordar los determinantes sociales de la salud a nivel
nacional y local, y en particular para medir, prevenir y contrarrestar el edadismo.

e Desarrollar marcos de accidn en salud urbana, en particular un programa de investigacion a escala
mundial sobre esta materia y herramientas para mejorar la salud en los entornos urbanos, y desarrollar
marcos de accion para abordar los determinantes econdmicos y comerciales de la salud.

e Proporcionar herramientas para calcular los costos y beneficios de las politicas (por ejemplo argumentos
en favor de realizar inversiones para evitar que se produzcan lesiones).

¢ Documentar datos sobre los efectos negativos de la COVID-19 en los determinantes sociales y, en
consecuencia, en los resultados sanitarios, y sobre el intercambio de practicas éptimas e innovaciones
que se han aplicado para limitar esos efectos y promover la equidad.

INDICADORES GUIA

Numero de paises que han promulgado o modificado legislacion o politicas para abordar los traumatismos (seguridad
vial, prevencidn de la violencia, prevencién de los ahogamientos).

Numero de paises que han reforzado su gobernanza multisectorial para la salud/ sus capacidades y medidas de «salud
en todas las politicas»

Numero de paises que han integrado los determinantes sociales de la salud y la equidad en materia de salud en la
planificacion, aplicacion y seguimiento de sus programas o politicas de salud.

Producto 3.1.2. Los paises estaran habilitados para fortalecer el acceso equitativo a alimentos inocuos,
saludables y producidos de forma sostenible a través del enfoque «Una Salud»

Las dietas poco saludables y la malnutricion son los principales factores de riesgo de la carga mundial de morbilidad.
Unos 10 millones de personas mueren cada afio por afecciones relacionadas con dietas poco saludables, y otros
8 millones a consecuencia de una mala nutricion. El acceso a los alimentos y su asequibilidad son desiguales dentro
de los paises y entre ellos. En 2019, antes de la pandemia de COVID-19, habia 690 millones de personas desnutridas,
y la cifra aumentd en 2020. El retraso del crecimiento y la emaciacidn en nifios siguen siendo retos mundiales en el
contexto de la globalizacién de los suministros de alimentos y de la creciente prevalencia del sobrepeso. Ademas,
600 millones de personas —casi 1 de cada 10— enferman tras consumir alimentos contaminados cada afio, lo que
provoca 420 000 muertes, entre ellas 125 000 de nifios menores de 5 afios.

Los sistemas alimentarios estdan cambiando rapidamente, y estdn aumentado de forma creciente el consumo de
alimentos procesados, la produccion intensiva de alimentos de origen vegetal y animal y la globalizacién de los
suministros. La agricultura contribuye en gran medida al impacto ambiental, y el uso de antimicrobianos en los
sistemas alimentarios contribuye a la resistencia a los antimicrobianos. Estos factores han dado lugar a nuevas
amenazas para el ser humano y el medio ambiente. Las actividades humanas (como la deforestacion y la extraccion
a gran escala; la intensificacion de la agricultura y la ganaderia; el uso excesivo y abusivo de los antibiéticos; la forma
en que producimos, consumimos y comerciamos con los alimentos y otros productos basicos; la urbanizacion; la
degradacion del habitat; y el transporte), combinadas con una serie de factores socioecondmicos, han aumentado
considerablemente las interacciones improbables en la interfaz entre el ser humano, los animales y el medio
ambiente y han incrementado el riesgo de zoonosis potencialmente pandémicas.

Estas amenazas exigen la adopcion del enfoque de «Una Salud» y la colaboracion con la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura y la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (la iniciativa
tripartita) y otras organizaciones multilaterales, como el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente y los bancos de desarrollo, con el fin de coordinar la respuesta mundial y proporcionar orientaciones
coherentes y homogéneas en todos los sectores.

Un suministro sélido y diverso de alimentos seguros y saludables es un derecho humano y una parte esencial de
la respuesta a las emergencias sanitarias, especialmente a la pandemia de COVID-19, y de la realizacion del
Manifiesto de la OMS en pro de una recuperacion verde y saludable. La pandemia ha perturbado la ofertay la
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demanda nacionales e internacionales de alimentos como consecuencia del cierre de fronteras, las restricciones
comerciales, las medidas de confinamiento y la pérdida de medios de subsistencia. La consecucion de este
producto se centra, por tanto, en apoyar a los paises para que avancen hacia sistemas alimentarios propicios que
promuevan el acceso equitativo a alimentos seguros, saludables y sostenibles a lo largo de la vida.

La labor para lograr este producto incluye el andlisis de los diferentes impactos de los sistemas alimentarios en
la salud y el desarrollo de soluciones para minimizar los riesgos para la salud asociados a la produccién y
distribucién de alimentos y para mejorar el acceso a dietas seguras, saludables y sostenibles a lo largo de la vida.

Las dietas saludables comienzan en los primeros afios de vida. La labor para conseguir este producto contribuira
a la promocidn, proteccién y apoyo de la lactancia materna mediante la aplicacion del Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

El acceso a alimentos sanos y seguros, incluidos los alimentos enriquecidos, se ve ademdas amenazado por el
cambio climatico y los conflictos, y esta indisolublemente ligado al trabajo relativo a los factores de riesgo de la
malnutricién (producto 3.2.1); los determinantes sociales, comerciales y econdmicos (producto 3.1.1); los riesgos
ambientales, incluido el cambio climatico (producto 3.3.1); y los entornos saludables para mejorar la salud de las
poblaciones (producto 3.3.2). La labor para lograr este producto también implica una estrecha colaboracién en
el ambito de la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos (en el marco del producto 1.3.5).

La labor para lograr este producto también incluird acciones destinadas a aumentar el contenido de vitaminas y
minerales en el suministro de alimentos; mejorar las adquisiciones publicas de alimentos; identificar y responder
a los desafios en materia de seguridad alimentaria resultantes de los cambios mundiales en los sistemas
alimentarios; y fortalecer los sistemas nacionales de control de la seguridad alimentaria. Requerird una
promocidon mundial, basada en el Decenio de las Naciones Unidas de Accidn sobre la Nutricidén (2016-2025), el
resultado de la Cumbre de las Naciones Unidas sobre los Sistemas Alimentarios de 2021 y el llamamiento a la
accion del G7 y el G20 sobre el principio de «Una Salud» de 2021. Requerira la colaboracién con organismos
intergubernamentales como la Comisién del Codex Alimentarius y el Comité de Seguridad Alimentaria Mundial
y con multiples actores del sistema alimentario mundial, como la industria alimentaria mundial.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA LABOR LA SECRETARIA DE LA OMS?

El liderazgo de la Secretaria se vera reforzado si se ocupa de las siguientes tareas:

e  Establecer una iniciativa sobre el sistema alimentario a nivel de toda la OMS para mejorar la salud de
las personas y del planeta, aprovechando los resultados de la Cumbre de las Naciones Unidas sobre los
Sistemas Alimentarios de 2021 y de la estrategia mundial de la OMS para la inocuidad de los alimentos,
entre otras cosas mediante la participacion de agentes publicos, privados y de la sociedad civil para
respaldar la inversidn responsable en sistemas alimentarios que proporcionen alimentos inocuos y
saludables para todos.

e Actualizar la estrategia mundial de la OMS en materia de inocuidad de los alimentos para prevenir la
entrada de patdgenos comunes en el sistema alimentario en toda la cadena de produccidn y contener
brotes de nuevos patdgenos en su origen.

e Establecer una iniciativa «Una Salud» para coordinar las politicas y acciones de los organismos de las
Naciones Unidas orientadas a abordar simultaneamente los problemas de salud animal, ambiental y
humana, con el apoyo del Cuadro de Expertos de Alto Nivel para el Enfoque «Una Salud».

e Apoyar el desarrollo y el funcionamiento de estructuras de gobernanza mundial en materia de
resistencia a los antimicrobianos, como el grupo de liderazgo mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos, el grupo de expertos independiente para la evaluacion de los datos probatorios para
la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos, y la plataforma de colaboracion en la lucha contra la
resistencia a los antimicrobianos.

e Colaborar con otros organismos multilaterales, bancos de desarrollo y Estados Miembros para ampliar
las medidas e inversiones que se destinan a la resistencia a los antimicrobianos a escala mundial y
nacional.
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Estudiar el modo de utilizar los instrumentos y reglamentos juridicos existentes a nivel mundial, regional
y nacional para mejorar el acceso a los antimicrobianos y promover su uso adecuado y prudente.

Establecer una iniciativa para acelerar el acceso a alimentos inocuos y adecuadamente enriquecidos
mediante el desarrollo o la actualizacidn de politicas y normas basadas en datos probatorios; crear
capacidad entre multiples partes interesadas para mejorar la aceptacion, calidad y vigilancia del
enriqguecimiento; y abordar los problemas emergentes que limitan la credibilidad y la adopcion de esta
intervencion en los sistemas alimentarios.

Mantener el impulso politico a través de informes, estrategias e iniciativas de promocion.

Aprovechar las plataformas mundiales existentes, en particular el Decenio de Accidon sobre el
Envejecimiento Saludable, el Plan de accién mundial sobre emaciacién infantil, la Estrategia Mundial
para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030), la Cumbre de las Naciones Unidas sobre
los Sistemas Alimentarios 2021 y la Cumbre Mundial sobre Nutricidn 2021, asi como el llamamiento a la
accion del G7 y el G20 sobre el enfoque «Una Salud», de 2021, a fin de lograr una mejora en la salud.

Participar en foros de politicas no relacionadas con el sector de la salud (por ejemplo, el Comité de
Seguridad Alimentaria Mundial) para defender la introduccién de cambios normativos orientados a
aplicar intervenciones recomendadas por la OMS.

Participar con mayor eficacia en las negociaciones sobre la elaboracién de normas alimentarias.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en relacion con las siguientes tareas:

Ayudarlos a prevenir y mitigar adecuadamente los riesgos relacionados con la inocuidad de los
alimentos y la malnutricion en todas sus formas, reduciendo el riesgo y la carga de intoxicaciones
alimentarias mediante el asesoramiento sobre la aplicacion de politicas y la adopcién de normas
internacionales.

Elaborar o actualizar politicas y normas basadas en datos probatorios, en consonancia con la iniciativa
de liderazgo para acelerar el acceso a alimentos seguros y adecuadamente enriquecidos.

Crear capacidad para mejorar la aceptacion, calidad y vigilancia del enriquecimiento.

Facilitar que los gobiernos locales colaboren con las comunidades para abordar la seguridad alimentaria,
entre otras cosas, en las respuestas a las emergencias sanitarias, especialmente durante la actual
pandemia de COVID-19.

Capacitar a los prestadores de atencidn de salud de primera linea en materia de alimentacion infantil y
tratamiento de la malnutricidn (a través de la Academia de la OMS).

Establecer mecanismos multisectoriales para apoyar planteamientos pangubernamentales de «Salud
en todas las politicas» y de «Una sola salud» al abordar la resistencia a los antimicrobianos, las
enfermedades no transmisibles y las zoonosis.

Para producir bienes mundiales de salud publica, |la Secretaria llevara a cabo las siguientes tareas:

Elaborar normas, estandares y recomendaciones internacionales por medio de la Comision del Codex
Alimentarius, en particular sobre la resistencia a los antimicrobianos.

Actualizar la Lista OMS de Antimicrobianos de Importancia Critica para la Medicina Humana.

Proporcionar orientacion estratégica y recomendaciones cientificas para el desarrollo de normas
alimentarias.

Elaborar normas sobre las adquisiciones publicas de alimentos.
Actualizar la evaluacion de la carga de enfermedades transmitidas por los alimentos.

Evaluar periédicamente la situacién mundial en materia de seguridad alimentaria y nutricion.
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e Evaluar periédicamente la aplicacion del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna.

INDICADORES GUIA

Numero de paises y/o nimero de personas cubiertas por normas que se ajustan a lo indicado por la OMS para el
enriquecimiento de alimentos basicos y condimentos.

Numero de paises con sistemas nacionales de vigilancia de las enfermedades de transmisién alimentaria o que han
refrendado el enfoque «Una Salud» en sus politicas sobre inocuidad de los alimentos.

Numero de paises que aplican la mayoria de las disposiciones del Cédigo Internacional de Comercializacion de
Suceddneos de la Leche Materna.

Numero de paises con un comité de coordinacidn multisectorial en funcionamiento para luchar contra la resistencia a los
antimicrobianos.

Efecto 3.2. Sociedades que apoyan y empoderan a las personas mediante la actuacién sobre
los factores de riesgo para la salud

Abordar los factores de riesgo conocidos y modificables puede promover la salud y prevenir muertes prematuras.
Las intervenciones mas eficaces para hacer frente a los factores de riesgo requieren la colaboracién de otros
sectores ajenos a la salud. Reducir la prevalencia de riesgos como las dietas malsanas, el consumo de tabaco, el
consumo nocivo del alcohol, la actividad fisica insuficiente, la obesidad, la hipertension, la violenciay las lesiones,
asi como la exposicidn a tales riesgos, requiere un enfoque multisectorial capaz de influir en las politicas publicas
en los sectores del comercio, el desarrollo social, el transporte, las finanzas, la educacién y la agricultura, entre
otros. Requiere también una politica poblacional, asi como medidas legislativas y de reglamentacién, en
particular de caracter fiscal.

Para fomentar un entorno propicio y promover cambios en los comportamientos es esencial aplicar un enfoque
pansocial, que cuente con la colaboracién de los gobiernos, el sector privado y la sociedad civil. La forma en que
se gobiernan, disefian, desarrollan y reglamentan los entornos en los que las personas viven, crecen, aprenden,
trabajan y juegan influye enormemente sobre la salud de estas. Un objetivo fundamental de la promocion de la
salud es que las personas puedan tomar el control sobre su salud. Una sociedad que apoya y empodera a las
personas las ayuda a alcanzar este objetivo.

El apoyo que presta la Secretaria a los paises, asi como su labor dirigida al establecimiento de normas y criterios
y a la promocién de acciones multisectoriales son cruciales para que las intervenciones conocidas se apliquen de
forma eficaz en los paises. La aplicacidn generalizada de las practicas dptimas y los conjuntos de instrumentos
técnicos que ha impulsado la OMS en la esfera de la salud permitird alcanzar de forma mas eficaz las metas
fijadas respecto a los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles y, en consecuencia, lograr
progresos en indicadores especificos como el consumo de tabaco, el consumo nocivo del alcohol, los acidos
grasos trans y la obesidad. La pandemia de COVID-19 ha afectado a muchos sectores importantes, pero las
politicas de respuesta ofrecen una oportunidad para instaurar una perspectiva basada en el curso de la vida en
la que se reflejen los perfiles de riesgo cambiantes de los diferentes grupos de edad.

La consecucion de este efecto contribuye a promover un mundo en el que todas las personas disfruten de una
vida sana y de una situacion de bienestar, en entornos seguros, propicios y saludables y como miembros de una
sociedad inclusiva. Los productos que contribuyen al efecto 3.2 persiguen el logro de sociedades que apoyen vy
empoderen a las personas a través de una amplia gama de instrumentos de promocidn de la salud y de enfoques
basados en la participacion social, asi como de medidas para hacer frente a los factores de riesgo obesogénicos
y de otro tipo de las enfermedades no transmisibles relacionados con las dietas malsanas, la inactividad fisica, el
consumo de tabaco y el uso nocivo del alcohol. También forma parte de esta tarea el fortalecimiento de las leyes,
reglamentos e instrumentos normativos que apoyan los mecanismos de gobernanza en los dmbitos técnicos
pertinentes.

103



AT74/5 Rev.1

En el recuadro 8 se muestran los indicadores asociados al efecto 3.2, y en el cuadro 20 figura el proyecto de
presupuesto por oficina principal.

Recuadro 8. Indicadores asociados al efecto 3.2

3.2.IND.1. Prevalencia estandarizada por la edad del consumo actual de tabaco en personas de 15 afios o mas

3.2.IND.2. Consumo nocivo del alcohol, definido segln el contexto nacional como el consumo de alcohol per cépita (a
partir de los 15 afios de edad) durante un afio civil en litros de alcohol puro

3.2IND.3. Porcentaje de personas protegidas mediante una reglamentacion eficaz de los acidos grasos trans
3.2.IND.4. Prevalencia de la obesidad

3.1.IND.5. Prevalencia de la malnutricion (peso para la estatura, desviacidn tipica >+2 o0 <-2 de la mediana de los patrones
de crecimiento infantil de la OMS) entre los nifios menores de 5 afios, desglosada por tipo (sobrepeso)

CUADRO 20. PROYECTO DE PRESUPUESTO RELATIVO AL EFECTO 3.2, POR OFICINA PRINCIPAL
(EN MILLONES DE USS)

< Las Asia Mediterraneo | Pacifico
E i E
258 alica Ameéricas [Sudoriental uropa Oriental Occidental SSds et

3.2. Se habran fomentado
sociedades solidarias y
empoderadas mediante |a 40,7 20,5 17,7 16,8 10,5 21,2 38,0 165,4
promocién de la saludy la
actuacion sobre los
factores de riesgo

Total efecto 3.2 40,7 20,5 17,7 16,8 10,5 21,2 38,0 165,4

Producto 3.2.1. Los paises estaran habilitados para abordar factores de riesgo a través de acciones
multisectoriales

Cada afio, las enfermedades no transmisibles se cobran la vida de 15 millones de personas de edades
comprendidas entre 30 y 70 afios. Una parte importante de esas muertes se produce en paises de ingresos bajos
y medianos. La causa de una gran parte de esa carga de morbilidad son diversos factores de riesgo conductuales:
dietas malsanas, consumo de tabaco, consumo nocivo del alcohol e insuficiente actividad fisica.

La exposicidn a esos factores de riesgo de enfermedades no transmisibles esta influenciada por el entorno en el
qgue viven las personas. Para adoptar comportamientos saludables es fundamental tener acceso a dietas
saludables econémicamente asequibles y contar con espacios seguros para practicar actividades fisicas. Por otro
lado, las practicas de comercializacién que promueven el consumo de tabaco, alcohol, bebidas azucaradas y
alimentos ricos en sal, azlcares y grasas fomentan comportamientos poco saludables.

Los factores de riesgo también deben considerarse en el contexto de la transicidn social, que puede conllevar tanto
desafios como oportunidades. La rapida urbanizacidon puede acabar con las oportunidades para practicar una
actividad fisica si no se toman las medidas adecuadas en los ambitos de la movilidad y el urbanismo. Los sistemas
alimentarios cada vez venden mas alimentos procesados con un alto contenido en sal, azicares y grasas, pero
también pueden mejorar el acceso a frutas y verduras. La tecnologia de las comunicaciones puede sensibilizar a las
personas sobre la salud o ser un vehiculo para promocionar habitos y productos inapropiados. Diversos factores del
sector privado pueden propiciar cambios que aumenten o disminuyan los riesgos para la salud.

La labor de la Organizacion en relacién con el producto 3.2.1 estd centrada en ayudar a los paises a gestionar los
factores de riesgo a través de inversiones en la promocién de la salud y la prevencidn de la enfermedad, sobre la
base de politicas orientadas al fomento de comportamientos saludables y a la sensibilizacion de las personas
sobre las consecuencias de sus actos para su propia salud y para el bienestar y la prosperidad de la sociedad. Se
trata de una labor que requiere colaboracion multisectorial. La pandemia de COVID-19 ha afectado a muchos
sectores importantes, pero la respuesta normativa podria suponer una oportunidad para introducir un
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planteamiento basado en el curso de la vida en el que se reflejen los perfiles de riesgo cambiantes de los
diferentes grupos de edad.

La OMS apoya a los paises en la aplicacion de soluciones costoeficaces y basadas en datos probatorios para
abordar los factores de riesgo conductuales, en particular las dirigidas a reducir el consumo nocivo del alcohol y
del tabaco, promover dietas mas saludables y aumentar la actividad fisica.! La OMS también ha desarrollado una
serie de instrumentos que facilitan la aplicacién de esas politicas. Asimismo, supervisa el estado y las tendencias
de los factores de riesgo; desarrolla soluciones costoeficaces y equitativas que incorporan practicas innovadoras;
convoca y dirige debates mundiales sobre medidas de respuesta; refuerza la adopcidn de decisiones basadas en
datos; proporciona asesoramiento, apoyo técnico y capacitacion; moviliza a actores estatales y no estatales de
interés, y establece didlogos con ellos; y supervisa la aplicacion y los resultados.

La labor dirigida a lograr este producto requiere una estrecha colaboracion en los dmbitos del gasto publico
(producto 1.2.1), la participacién con los sectores publico y privado, asi como con la sociedad civil
(producto 3.2.2), y la creacidon de entornos favorables (productos 3.3.1 y 3.3.2). También esta conectada con la
atencion de los determinantes sociales de la salud (3.1.1.).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA LABOR LA SECRETARIA DE LA OMS?

El liderazgo de la Secretaria se vera reforzado si se ocupa de las siguientes tareas:

e Mantener el impulso politico a través de informes, estrategias e iniciativas de promocion, como el
Decenio de las Naciones Unidas de Accidn sobre la Nutricidn, los preparativos para las reuniones de alto
nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles, y el plan de accién para aplicar eficazmente la estrategia mundial para
reducir el consumo nocivo del alcohol como prioridad de salud publica.

e Celebrar debates sobre la magnitud y las consecuencias de los factores de riesgo obesogénicos y de otro
tipo de las enfermedades no transmisibles relacionados con las dietas malsanas, la inactividad fisica, el
consumo de tabaco y el consumo nocivo del alcohol; ilustrar soluciones eficaces basadas en las «mejores
inversiones» y otras intervenciones recomendadas por la OMS para luchar contra las enfermedades no
transmisibles (por ejemplo, nuevas leyes y reglamentos, y cambios en el gasto publico) a fin de crear
entornos favorables; y abogar por su adopcidn.

e Propugnar compromisos politicos y financieros a nivel nacional y regional para aplicar las intervenciones
recomendadas por la OMS a fin de gestionar los factores de riesgo mediante acciones multisectoriales
y establecer mecanismos de rendicion de cuentas adecuados para llevar a cabo un seguimiento de su
aplicacion.

e Participar en foros de debate sobre politicas no relacionadas con el sector de la salud, con miras a
promover cambios normativos que contribuyan a la aplicacién de intervenciones recomendadas por
la OMS para gestionar los factores de riesgo.

e Vigilar la situacién y la tendencia de los factores de riesgo relacionados con las dietas malsanas, la
inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo del alcohol, y analizar sus consecuencias
para la salud.

e Definir las practicas adecuadas para gestionar los factores de riesgo mediante acciones multisectoriales
y el desarrollo de soluciones innovadoras.

e Desarrollar campaiias de sensibilizacion para promover estilos de vida mas saludables mediante
soluciones innovadoras de comunicacion que fomenten cambios en los comportamientos.

1 From Burden to «Best Buys»: Reducing the Economic Impact of Non-communicable Diseases in Low- and Middle-income
Countries. Ginebra: Foro Econdmico Mundial/Organizaciéon Mundial de la Salud, 2011 (http://apps.who.int/medicinedocs/
en/d/Js18804en), consultado el 23 de noviembre de 2020.
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Abogar por la promocién de la salud en los sistemas asistenciales, por ejemplo, a través de la
participacion comunitaria; el analisis de las partes interesadas y la alfabetizacién sanitaria; la
sensibilizacién sobre los riesgos para la salud; y la creacion de confianza antes de que se produzcan
emergencias de salud publica, habida cuenta, en particular, del importante papel que desempefia la
promocién de la salud en la respuesta a los brotes.

Aprovechar las plataformas mundiales, en particular la Cumbre de las Naciones Unidas sobre los
Sistemas Alimentarios 2021 y la cumbre sobre Nutricién para el Crecimiento, con el fin de mejorar la
salud.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en relacion con las siguientes tareas:

Analizar la magnitud y los efectos de los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles a nivel
nacional y subnacional, teniendo en cuenta las cuestiones de género y de equidad.

Disefiar planes de accion multisectoriales, en particular planes de gasto publico, dirigidos a reducir los
factores de riesgo para la salud y crear entornos favorables a ella, teniendo en cuenta las intervenciones
recomendadas por la OMS.

Desarrollar politicas publicas que estén en consonancia con las intervenciones basadas en datos
probatorios que recomienda la OMS para prevenir los factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles y prevenir y gestionar la obesidad, por ejemplo en los ambitos de la comercializacién, la
contratacion publica, la fijacion de precios de productos, la informacién publica, la zonificacion de
puntos de venta, el trazado urbano y las normas sobre productos.

Aplicar las 16 «mejores inversiones» en materia de enfermedades no transmisibles fijadas por la OMS
en base a su costoeficacia, asequibilidad y fundamento cientifico, y las 70 «buenas inversiones» que
sirven de base para un conjunto de instrumentos técnicos apoyados en conocimientos y pruebas, y
proporcionar modelos de medidas politicas, legislativas y regulatorias, ademads de medidas fiscales, a
través de la prestacion de apoyo técnico directo y la creacion de capacidad.

Desarrollar campafias centradas en el publico para fomentar cambios comportamentales, utilizando
diversos medios sociales y canales de comunicacion tradicionales.

Vigilar y evaluar eficazmente las politicas y programas actuales en materia de salud disefiados para
gestionar, a través de acciones multisectoriales, factores de riesgo relacionados con las dietas malsanas,
la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo del alcohol, y documentar sus efectos.

Desarrollar y fortalecer la capacidad de los paises para utilizar instrumentos de promocién de la salud
con el fin de reducir los riesgos en este ambito.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria llevara a cabo las siguientes tareas:

Elaborar recomendaciones relativas a respuestas normativas costoeficaces, orientadas por ejemplo a la
gestién de la obesidad a través de un enfoque de atencidén primaria de salud; medidas fiscales;
restricciones a la comercializacién del alcohol y de determinados alimentos; el etiquetado de alimentos
y bebidas; las composiciones mas saludables de productos alimenticios; la promocion de la salud en el
lugar de trabajo; politicas de control de los alimentos y campafias en medios de comunicacion (para
promover, por ejemplo, la actividad fisica y una dieta saludable).

Actualizar, segln sea necesario, las «mejores inversiones» y las «buenas inversiones» en relacion con
las enfermedades no transmisibles.

Elaborar o actualizar politicas modelo, instrumentos técnicos y herramientas de aplicacion con ejemplos
de buenas practicas de otros paises, asi como analisis de partes interesadas y de los efectos econémicos,
con el fin de proporcionar soluciones costoeficaces con las que reducir los factores de riesgo.

Crear productos de datos basados en el seguimiento de la aplicacion de las politicas y las inversiones
publicas, como el informe sobre la epidemia mundial del tabaquismo y la regulacion de los productos
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del tabaco; las encuestas mundiales y los informes de situacidn sobre el alcohol y la salud; el examen de
las politicas de nutricion a escala mundial; el plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-2030; y
el andlisis de la capacidad de los paises en materia de enfermedades no transmisibles.

INDICADORES GUIA

Numero de personas cubiertas por las regulaciones en materia de publicidad del tabaco y/o las politicas destinadas a
favorecer ambientes sin humo.

NuUmero de paises que han reducido en un 3% la prevalencia de actividad fisica insuficiente entre adultos y adolescentes.

Numero de personas y/o paises cubiertos por politicas para reducir los acidos grasos trans de produccion industrial en el
suministro de alimentos; restringir la promocion de alimentos y bebidas malsanos dirigida a los nifios; y/o reducir la
ingesta media de sal procedente de alimentos entre la poblacién.

Producto 3.2.2. Los paises estaran habilitados para reforzar las alianzas entre sectores, asi como los
mecanismos de gobernanaza, las leyes y las medidas fiscales

La salud de la poblacion estd muy influenciada por las decisiones y medidas adoptadas por los sectores no
relacionados con la salud. Los sectores publico y privado, asi como las organizaciones de la sociedad civil,
desempenfian un papel fundamental en la seguridad y solidaridad de nuestras sociedades, y en la creacién de
entornos en los que se facilita la toma de decisiones saludables. Los actores del sector de la salud tienen que
poder establecer metas interdependientes al trabajar con asociados del sector privado, la sociedad civil, las
instituciones de la comunidad y ministerios distintos al de la salud. De ese modo, todos los actores pertinentes
apoyardan un dialogo nacional, regional y mundial y disefiardn conjuntamente politicas y estrategias en las que la
salud y el bienestar sean componentes esenciales.

La labor relativa a este producto incluye intervenciones que dependen de la colaboracién del sector privado y la
sociedad civil para reducir la prevalencia y la exposicion a riesgos, como dietas malsanas, consumo de tabaco,
consumo nocivo del alcohol, insuficiente actividad fisica, obesidad, hipertensidn, y violencia y traumatismos. El
objetivo de hacer participar al sector privado y a la sociedad civil es influir en las politicas en materia de comercio,
desarrollo social, transporte, finanzas, educacion, agricultura y ganaderia, justicia, trabajo y otros sectores.

Para abordar los factores de riesgo se requieren politicas centradas en la poblacion y medidas legislativas y
regulatorias, incluidas medidas fiscales. Un enfoque pansocial, que incluya la colaboraciéon de los gobiernos con
el sector privado y la sociedad civil, es crucial con miras a fomentar entornos propicios para la salud y empoderar
a las personas para que cambien de comportamiento. La consecucién de este producto implica una labor que
contribuya a poner en marcha mecanismos de gobernanza a nivel regional y mundial que potencien la
elaboracion nacional de politicas, sobre todo en el contexto de la continua globalizacién y de la conciencia de
que muchos retos en materia de salud exigen actuar no solo a nivel nacional, sino también de consuno con la
comunidad mundial de la salud y sus diversos actores.

Esta labor también requiere el desarrollo de mecanismos que garanticen la participacidn segura de los actores
publicos y privados y que reduzcan el riesgo de conflictos de intereses y de menoscabo de la confianza en la
independencia de las instituciones publicas.

Mediante la coordinacién de todos los productos pertinentes, la OMS hace un seguimiento de la aplicacion y el
monitoreo de los instrumentos internacionales pertinentes para garantizar que se persigan los objetivos de salud
y aprovecha los mecanismos de gobernanza para promover poblaciones mas sanas y abordar los determinantes
y riesgos de salud.

El apoyo de la Secretaria a los paises, su labor en materia de normas y criterios y su promocién de acciones
multisectoriales son fundamentales para aplicar de forma efectiva intervenciones probadas y basadas en datos
cientificos a nivel nacional y para crear sociedades sanas y solidarias, asi como entornos saludables. El trabajo se
complementard con el desarrollo de herramientas que ayuden a las personas a tomar decisiones fundamentadas
y, de este modo, tener un mayor control sobre su salud para mejorarla.
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La labor para lograr este producto implica una estrecha colaboracién a la hora de formular estrategias de
financiacidn sanitaria (producto 1.2.1), abordar los determinantes sociales, comerciales y econémicos de la salud
(producto 3.1.1), reforzar la seguridad alimentaria y los sistemas alimentarios sostenibles (producto 3.1.2),
abordar los riesgos y determinantes ambientales (producto 3.3.1), y elaborar y aplicar instrumentos técnicos
(producto 3.2.1).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacién.

Colaborando con la sociedad civil y el sector privado para promocionar, alentar y apoyar la realizacion
de contribuciones significativas y eficaces en las respuestas nacionales.

Colaborando con el sector privado y las organizaciones de la sociedad civil para aprovechar sus
conocimientos practicos y recursos con el fin de contribuir al fomento de los intereses comunes en la
promocién de la salud y el bienestar en los ambitos nacional, regional y mundial para las metas de los tres
mil millones.

Reforzando la colaboracidon con las organizaciones de la sociedad civil, las cuales estan en una posicion
Unica para representar y llegar a las poblaciones vulnerables, asi como mejorando la rendicién de
cuentas en la aplicacién de las medidas y programas de salud publica. La Secretaria seguira examinando
las recomendaciones del Equipo de Tareas de la Sociedad Civil de la OMS con el fin de fortalecer la
colaboracion con esta.

Fortaleciendo las asociaciones y la colaboracidn con otros organismos de las Naciones Unidas para
abordar los determinantes y factores de riesgo multisectoriales.

Abogando por que los instrumentos multilaterales aborden los determinantes y los riesgos
multisectoriales para la salud y el bienestar. La Secretaria apoyara el fortalecimiento de la gobernanza
multilateral, especialmente abogando por el enfoque de la «salud en todas las politicas» y por las
evaluaciones de impacto en la salud y la facilitacion de pruebas y datos para ayudar en la toma de
decisiones.

Forjando asociaciones y alianzas multipartitas en las que se movilicen y compartan conocimientos sobre
las personas afectadas por la falta de salud y por las discapacidades, en las que se evalien los avances
conseguidos respecto de esas personas, en las que se les proporcionen servicios adecuados y en las que
se sensibilicen al publico acerca de su situacion. La Secretaria establecera o fortalecera mecanismos
especificos, de conformidad con el Marco para la colaboracidn con agentes no estatales de la OMS, con
inclusion de: el sector de los alimentos y las bebidas no alcohdlicas; los operadores econémicos de la
produccion y el comercio del alcohol; la industria farmacéutica; las organizaciones de consumidores; los
establecimientos de salud privados y los médicos con consultas privadas; los inversores (promocién de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud y la innovacién); la tecnologia de la
informacion, las empresas de telecomunicacién y las empresas de comercializacion (para encontrar
oportunidades de ampliar los procesos); y las organizaciones de la sociedad civil.

Creando capacidad en materia de diplomacia sanitaria y cooperacidn entre la salud, las finanzas, el
comercio, el desarrollo y la legislacion.

Trabajando con asociados para combatir y gestionar la informacién errénea que aumenta los riesgos
para la salud.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

Fomentar el empoderamiento de la comunidad, por ejemplo mediante la promocién de la educacién y
alfabetizacién sanitarias.

Establecer o fortalecer mecanismos nacionales de didlogo entre multiples interesados para aplicar
planes de promocidn de la salud.
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e Adoptar mecanismos nacionales transparentes y participativos de rendicién de cuentas que fomenten
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

e Invertir en las acciones de la sociedad civil y de las organizaciones comunitarias y reforzarlas, asi como
su participacién en las esferas de la salud publica, la promocién y prevencién de la salud y el control de
las enfermedades no transmisibles, con el fin de garantizar que la sociedad civil y los asociados
comunitarios participen activamente en la toma de decisiones y en la ejecucidn de las intervenciones.

e Establecer y fortalecer mecanismos para superar conflictos de intereses cuando se presta apoyo en la
prevencién y control de las enfermedades no transmisibles.

e Abogar por una mayor financiacidon nacional destinada al desarrollo para ampliar las medidas relativas
a la promocién de la salud y los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud.

e Reforzar la capacidad institucional, los mecanismos y los mandatos de las autoridades pertinentes para
llevar a cabo intervenciones normativas basadas en la poblacidn, por ejemplo, con el fin de reducir el
consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol, la dieta poco saludable y la inactividad fisica, mediante
acciones y respuestas audaces de todo el gobierno y de toda la sociedad.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizard las tareas enumeradas a continuacion.

¢ Desarrollar normas, criterios e instrumentos: i) sobre educacidn, alfabetizacidn y diplomacia sanitarias;
ii) para fortalecer los mecanismos nacionales de didlogo entre multiples interesados con miras a aplicar
planes de accion multisectoriales y colaborar de forma efectiva a ese nivel; ijii) para reforzar los
mecanismos nacionales transparentes de rendicién de cuentas que fomentan la prevencién y el control
de las enfermedades no transmisibles; iv) para aplicar medidas fiscales con las que reducir los costos de
la atencidn sanitaria y generar una fuente de ingresos nacionales para el desarrollo; y v) sobre
intervenciones sociales, comportamentales y de participacién comunitaria.

e Preparar productos de datos, por ejemplo un informe sobre los avances realizados por los paises en el
logro de la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, un registro de los compromisos
adquiridos por los Estados Miembros, las entidades de las Naciones Unidas y los agentes no estatales
hacia el logro de esa meta, y un informe final del grupo de trabajo del mecanismo de coordinacién
mundial sobre la prevencidn y el control de las ENT para la educacién sanitaria y los conocimientos sobre
la salud relacionados con las enfermedades no transmisibles.

e Formulary actualizar orientaciones para reducir el impacto negativo sobre la salud de la reformulacién
de los alimentos, su etiquetado, las politicas de comercializacidn y las politicas fiscales y de precios.

INDICADORES GUIA

Numero de paises con leyes, normas o politicas de salud nacionales y subnacionales que rigen las actividades
intersectoriales relacionadas con la salud.

Numero de paises con soluciones, mecanismos e instrumentos de promocién para gestionar los riesgos para la salud a
fin de fomentar la salud y el bienestar.

Numero de paises que cuentan con mecanismos de evaluacion de riesgos y gestion de conflictos de intereses (en el
ambito técnico de este producto).

Efecto 3.3. Entornos saludables para promover la salud y sociedades sostenibles

Los entornos saludables son aquellos en los que todas las personas tienen una buena calidad del aire y acceso a
agua potable adecuada, a un saneamiento seguro y a la gestion de residuos, lo que a su vez reduce los riesgos
de exposicion a agentes patdgenos y quimicos. También son aquellos en los que todas las personas pueden
disfrutar de entornos y espacios propicios que promuevan la salud y tener acceso a ellos.
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Todos los efectos relativos a la tercera meta de los mil millones conllevan trabajar para avanzar hacia un mundo
en el que todas las personas disfruten de una vida sana y de bienestar y vivan en entornos seguros, solidarios y
saludables como miembros de una sociedad inclusiva.

Si bien todos los productos de la tercera meta de los tres mil millones tratan de promover esta visién, los
productos que contribuyen al efecto 3.3 proponen trabajar en pro de entornos saludables que fomenten la salud
y el bienestar de las personas. Los entornos saludables estan inextricablemente ligados a sociedades mas verdes
y sostenibles que, entre otras cosas, tengan politicas energéticas que reduzcan el ritmo del cambio climatico y
no comprometan la salud de las generaciones presentes y futuras. De hecho, una cuarta parte de la carga mundial
de morbilidad es atribuible a factores de riesgo ambientales evitables, como la contaminaciéon quimica,
radioldgica y bioldgica del aire, los alimentos, el agua y el suelo. El cambio climatico amenaza con exacerbar todos
estos riesgos y sus repercusiones en la salud. Las politicas no sostenibles en sectores como el transporte, la
energia, la gestidn de residuos, la vivienda, los sistemas alimentarios y agricolas y la industria contribuyen a
los 7 millones de muertes que se calcula que se producen anualmente por la contaminacion del aire exterior e
interior. Los factores de riesgo ambientales estan estrechamente relacionados entre si y con los determinantes
sociales y econdmicos de la salud.

Los entornos saludables permiten a las personas tomar decisiones saludables mediante intervenciones
apropiadas en el ambito de la salud y fuera de él, que pueden ser disefiadas conjuntamente con los asociados
pertinentes.

Los indicadores asociados al efecto 3.3 figuran en el recuadro 9, y el presupuesto propuesto por oficina principal
figura en el cuadro 21.

Recuadro 9. Indicadores asociados al efecto 3.3
3.3.IND.1. Tasa de mortalidad atribuida a la contaminacién del aire en el hogar y el ambiente

3.3.IND.2. Tasa de mortalidad atribuida al agua insalubre, el saneamiento deficiente y la falta de higiene (exposicién a
servicios insalubres de agua, saneamiento e higiene para todos (ASH))

3.3.IND.3. Tasa de mortalidad atribuida a intoxicaciones involuntarias

3.3.IND.4. Proporcion de la poblacion cuya fuente primaria de energia son los combustibles y tecnologias limpios

3.3.IND.5 Niveles medios anuales de particulas finas en suspension (por ejemplo, PM2.5 y PM10) en las ciudades
(ponderados segun la poblacién)

3.3.IND.6. Proporcion de la poblacidn que utiliza servicios de suministro de agua potable gestionados de manera
segura

3.3.IND.7. Proporcion de la poblacién que utiliza: a) servicios de saneamiento gestionados de manera segura y
b) instalaciones para el lavado de manos con aguay jabon

CUADRO 21. PROYECTO DE PRESUPUESTO RELATIVO AL EFECTO 3.3, POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

Las Asia Mediterraneo Pacifico

Ameéricas | Sudoriental Europa R Uikl

Efecto Africa Oriental Occidental

3.3. Se habran fomentado los
entornos saludables y se
habran abordado los
determinantes ambientales 28,9 14,4 9,8 21,3 9,0 24,3 55,3 163,0
para promover la salud y
sociedades mas verdes y
sostenibles

Total efecto 3.3 28,9 14,4 9,8 21,3 9,0 24,3 55,3 163,0

Producto 3.3.1. Los paises estaran habilitados para abordar los determinantes ambientales, en particular
el cambio climatico

Los riesgos medioambientales conocidos y evitables ocasionan una cuarta parte de los fallecimientos y la carga
de morbilidad mundiales. La estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente y cambio climatico se
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ocupa de las dimensiones medioambientales de la salud mundial. Muchos determinantes ambientales son las
causas principales de enfermedades no transmisibles (por ejemplo, la Asamblea General de las Naciones Unidas
ha reconocido que la contaminacién atmosférica es un factor determinante en este tipo de enfermedades).

La labor de la Organizacion relativa a este producto se centra en los siguientes determinantes ambientales de la
salud: el cambio climatico, la contaminacion del aire, el agua, el saneamiento, la higiene, los desechos, las
sustancias quimicas, las radiaciones, los sitios contaminados, el ruido, los espacios verdes y azules, la
biodiversidad y los riesgos para la salud ocupacional. También se ocupa de los problemas concretos de los
pequefios Estados insulares en desarrollo.

Para lograr ese producto, la Secretaria trabajara en todos los sectores utilizando normas y criterios sélidos para
fortalecer las capacidades institucionales, instrumentos y orientaciones con miras a aplicar soluciones, incluidas
medidas reglamentarias, y supervisard los esfuerzos en materia de apoyo. Ademads, se necesita una mayor
capacidad del sistema de salud, una gobernanza y legitimidad reforzadas y mecanismos de financiacion mas
solidos para fomentar esas medidas.

La crisis de la pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve lo importante que son los determinantes ambientales
para la salud de la poblacién y ha hecho que sea mas apremiante la necesidad de desarrollar soluciones de
sistemas mas protectores, sostenibles y resilientes para el agua, el saneamiento y la higiene, el transporte y la
salud y la seguridad de los trabajadores, la vivienda saludable, los marcos urbanos y la salud, cuestiones
planteadas en el producto 3.1.1. En particular, los entornos de atencidén sanitaria deben ser resistentes y velar
por la proteccion de los trabajadores y la resiliencia ante el clima, a fin de garantizar un servicio ininterrumpido
a la comunidad. Para poder emprender las medidas adecuadas deben comprenderse bien los vinculos entre la
salud y la biodiversidad, las enfermedades zoonédticas y las intoxicaciones alimentarias, la salud planetaria, la
energia limpia, la agricultura y la ganaderia y la produccidn de alimentos. Se requiere apoyo para dirigir las
acciones y politicas posteriores a la pandemia de COVID-19 con miras a reestablecer la economia de conformidad
con el Manifiesto de la OMS a favor de una recuperacion saludable de la COVID-19.

La labor para lograr este producto implica una estrecha colaboracién en materia de: superacién de riesgos
climaticos en los sistemas de salud (productos 1.1.1, 1.1.4, 1.1.5, 1.2.1, 1.2.2, 1.2.3, 1.3.1, 1.3.2, 1.3.4);
preparacion para la salud ambiental y ocupacional, y respuesta y recuperacion en situaciones de emergencia
(productos 2.1.2 y 2.3.2); aplicacién de politicas propugnadas por el Manifiesto de la OMS a favor de una
recuperacion saludable de la COVID-19 para promover sistemas alimentarios sanos y sostenibles
(producto 3.1.2); los riesgos del aumento de las interacciones entre la salud humana, la salud animal y la salud
del ecosistema a través del planteamiento «Una salud» (producto 3.1.2); la construccion de ciudades saludables
y habitables y lugares de trabajo seguros, resilientes y saludables (producto 3.3.2); y mecanismos de gobernanza
mundial y regional, como la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico y el Convenio
de Minamata sobre el Mercurio.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion:

e promoviendo la salud como algo central en los programas de medio ambiente y desarrollo mundiales
(por ejemplo, en la aplicacién de la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico);

e apoyando mecanismos de gobernanza mundial y regional para actuar de forma integrada y
multisectorial en materia de medio ambiente y salud;

¢ dando una mayor visibilidad politica a las dificultades sanitarias particulares de los pequefios Estados
insulares en desarrollo, con un método ascendente en el que se aprovechen las declaraciones y planes
estratégicos de accién que ya han llevado a cabo esos pequefios Estados y partes interesadas, asi como
reforzando la colaboracion entre todos los niveles y oficinas de la OMS y con nuevos asociados;
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creando alianzas mundiales y estableciendo plataformas para avanzar en las agendas mundiales sobre el
clima y la salud (por ejemplo la Red Mundial sobre Sustancias Quimicas y Salud, la Alianza Mundial del
PNUMAy la OMS para Eliminar el Uso de Pinturas con Plomo, la Plataforma de Accién sobre Salud y Energia
de la OMS, el PNUD, el Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales (DAES) y el Banco Mundial y la
Plataforma de Gestién Racional de los Productos Quimicos y los Desechos después de 2020) y sobre los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (por ejemplo el Marco de Aceleracién Mundial del ODS 6);

participando en la formulacion de politicas intersectoriales y didlogos interinstitucionales sobre salud y
medio ambiente, sustancias quimicas y salud (por ejemplo mediante el Programa Interinstitucional parala
Gestion Racional de las Sustancias Quimicas) y sobre salud y seguridad laboral con el sector del trabajo;

fomentando el desarrollo y la aplicacion de instrumentos juridicos y financieros y acuerdos
medioambientales multilaterales pertinentes en los que se aborden cuestiones ambientales y de salud,
como el Convenio de Minamata sobre el Mercurio, y

abogando por enfoques de «recuperacidon verde» para fortalecer las capacidades de resiliencia,
preparacion y adaptacion de sociedades, ciudades, lugares de trabajo y sistemas de salud después de la
pandemia de COVID-19.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion:

aplicar la estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente y cambio climatico, y la hoja de
ruta de la OMS en materia de sustancias quimicas;

influir en las decisiones que se toman en sectores determinantes para la salud, como la energia, el
transporte y el agua y el saneamiento, e incluir consideraciones sobre la salud en la planificacion urbana;

crear capacidad de seguimiento y vigilancia del agua potable y de las enfermedades profesionales;

ampliar los servicios esenciales de salud ambiental y ocupacional y desarrollar una fuerza de trabajo de
salud publica que sea capaz de hacer frente a problemas de salud relacionados con el medio ambiente;

elaborar y aplicar soluciones nacionales para la salubridad del agua y el saneamiento, las radiaciones
ionizantes y no ionizantes y la gestion de residuos en los centros de salud, incluidas normas y criterios;

poner en practica iniciativas especiales para las personas vulnerables o en situaciones vulnerables,
incluido el plan de accién de la Iniciativa Especial de la OMS sobre Cambio Climatico y Salud en los
Pequefios Estados Insulares en Desarrollo;

ampliar la protecciéon de la salud y la seguridad de los trabajadores migrantes y de los trabajadores de
la economia informal;

llevar a cabo trabajos intersectoriales para prevenir y tratar enfermedades tropicales desatendidas
mediante la prestacion de servicios de agua, saneamiento e higiene;

construir sistemas de salud resistentes al clima gestionando los riesgos climaticos en todos los
elementos esenciales de los sistemas de salud y centrandose en actuar en esferas clave, por ejemplo
velando por que las instalaciones de salud sean resistentes al clima y ambientalmente sostenibles;

crear capacidad de preparacion, respuesta y recuperacion en el ambito de la salud ambiental y
ocupacional en situaciones de emergencia (por ejemplo en la salud y la seguridad en el trabajo en caso
de accidentes quimicos, bioldgicos, radioldgicos y nucleares);

desarrollar y fortalecer asociaciones estratégicas, por ejemplo con el sector privado y los sindicatos, y
con otros organismos en el contexto de las reformas de las Naciones Unidas, la Alianza contra las
Enfermedades no Transmisibles e institutos de toxicologia, y

aplicar politicas propugnadas por el Manifiesto de la OMS a favor de una recuperacién saludable de la
CoVID-19.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion:
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e dar forma a los programas de investigacién, por ejemplo sobre el clima, la calidad del aire y la salud, la
salud en el trabajo y la salubridad del agua y la salud;

e sefalar, evaluar y elaborar recomendaciones sobre las nuevas amenazas medioambientales para la
salud, incluidos los desechos plasticos y electrénicos, los microplasticos, los perturbadores endocrinos,
la arena y el polvo aeroportados, los plaguicidas altamente peligrosos y los sistemas nacionales de
control de alimentos;

e proporcionar previsiones de la carga mundial de morbilidad ligada a riesgos ambientales (por ejemplo
la exposicion al cambio climatico, la pérdida de biodiversidad y los cambios en los servicios ecoldgicos
mundiales);

e generar datos probatorios de los efectos positivos para la salud de los espacios verdes y azules y de los
entornos urbanos que incitan a la practica de una actividad fisica;

e elaborar directrices de proteccion de la salud sobre la contaminacidn atmosférica y del aire interior (por
ejemplo, en relacidn con la transmisibilidad de la COVID-19); normas de seguridad sobre las radiaciones
ionizantes y no ionizantes, entre las que se incluyen las radiaciones que se utilizan adecuadamente en
la atencion sanitaria, y preparacion y respuesta ante emergencias sanitarias importantes;

e desarrollar orientaciones para reducir las consecuencias de los riesgos ambientales, como la
contaminacion atmosférica, sobre la salud y sobre su distribucion entre los grupos de poblacion, asi
como un marco para la salud, la seguridad y el medio ambiente en los lugares de trabajo (por ejemplo
contra la exposicién al mercurio);

e proporcionar herramientas para calcular los costos y beneficios de actuar o no actuar politicamente en
las esferas de los determinantes ambientales de la salud (por ejemplo la herramienta sobre los
beneficios de actuar para reducir la contaminacién del aire doméstico) y el agua, el saneamiento y la
higiene;

¢ informar periddicamente sobre los avances hacia las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionadas con la salud y el medio ambiente, para las que la OMS es el organismo que ha sido
designado como custodio, y

e elaborarinstrumentos de divulgacién sobre la comunicacidn de riesgos para episodios de contaminacién
atmosférica, fendmenos meteorolégicos extremos y riesgos de radiacion, y para resaltar
acontecimientos positivos y practicas inspiradoras (por ejemplo a través de la campafia BreathelLife).

INDICADORES GUIA

Numero de paises con politicas de planificacion de la salubridad del agua.

Numero de paises con planes de adaptacién al cambio climatico en el ambito de la salud.

Numero de paises con un mejor promedio de calidad del aire en los Ultimos tres afos.

Producto 3.3.2. Se habrda apoyado a los paises con el fin de que creen entornos propicios para la salud

Los entornos de la vida cotidiana son lugares donde las personas aprenden, viven, trabajan y juegan. Se trata de
ciudades, escuelas, lugares de trabajo, pueblos y hospitales, los cuales pueden convertirse en entornos de
promocidn de la salud si en sus dimensiones sociales, politicas y econdmicas se incorpora una perspectiva de
salud, inclusidn de género, equidad y derechos humanos.

Estos lugares pueden transformarse para contribuir a la salud y el bienestar y reducir la morbilidad y la mortalidad
prematura causadas por enfermedades no transmisibles. Los entornos en los que se promociona la salud pueden
estimular comportamientos saludables, el empoderamiento y la alfabetizacién en cuestiones de salud. La
creacion de entornos de promocion de la salud requiere politicas, programas y reglamentos especiales.

113



AT74/5 Rev.1

La OMS apoyara a los paises a adoptar, someter a examen y revisar leyes, reglamentos, programas y politicas
con objeto de crear entornos propicios para que las ciudades y pueblos, la escuela y el lugar de trabajo sean
saludables. Promoverad la equidad, los derechos y los argumentos econdmicos para la promocidn y prevencion
de la salud. Lograr este producto permitird a la Secretaria fomentar la salud y el bienestar para lograr sociedades
mas sanas, al tiempo que reducira las necesidades y los costos de tratamientos. Con todo, la orientacién y el
apoyo deben adaptarse al contexto local utilizando métodos de participacion de la comunidad, trabajando en los
entornos de la vida cotidiana y sin dejar a nadie atras.

Como parte del planteamiento pangubernamental y pansocial, la OMS trabajara con los Estados Miembros para
fortalecer su colaboracion con las diferentes ramas gubernamentales y entidades subnacionales, por ejemplo
ciudades, territorios, islas y comunidades, con miras a abogar por la aplicacion de leyes, politicas, programas y
reglamentos con los que promover la salud y el bienestar, y a apoyar la elaboracidon de planes de aplicacion
destinados a ese objetivo. La OMS también trabajara por superar los problemas de salud de los grupos de poblacion
vulnerables, incluidos los que viven en barrios marginales, en zonas periurbanas y en las prisiones, debido al efecto
negativo que la exclusidn tiene en la salud de una poblacién ya de por si vulnerable y de mayor riesgo.

La labor para lograr este producto implica una estrecha colaboracién con el trabajo en la salud urbana
(producto 3.1.1) y en la prevencion de enfermedades y afecciones (producto 1.1.2); las necesidades especiales a
lo largo del curso de vida (producto 1.1.3); el fortalecimiento de la gobernanza (producto 1.1.4); los
determinantes sociales de la salud (producto 3.1.1); los sistemas alimentarios (producto 3.1.2); los factores de
riesgo (producto 3.2.1), y la comunicacién de riesgos y la participacion de la comunidad en relacidn con las
emergencias de salud publica (producto 2.3.1).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion:

e aplicando el marco institucional de la OMS sobre las ciudades sanas y el instrumento de medicién, y un
marco sobre la gobernanza urbana para la salud y el bienestar y un conjunto basico de indicadores de
ciudades saludables;

e estableciendo una red mundial de ciudades sanas como plataforma politica para que los alcaldes
divulguen e intercambien informacidn y experiencias;

e aplicando las normas mundiales para las escuelas en las que se promueve la salud en determinados
paises y su orientacién sobre la aplicacién;

¢ colaborando con Estados Miembros, asociados y otras entidades de interés para que apoyen las
competencias y practicas de promocion de la salud (por ejemplo, la participacion de la comunidad, la
comunicacién para el cambio social y comportamental, el didlogo politico y la promocién), a través de
un plan de acciéon mundial para la promocion de la salud;

e haciendo participar a los Estados Miembros en la adopcién de un instrumento de medicion sobre la
alfabetizacidn sanitaria, el cual es muy necesario en las poblaciones, y en los programas de salud, para
lograr comportamientos sanitarios sostenibles en la prevencion y control de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, y en la preparacidn y respuesta en las emergencias de salud publica, y

e promoviendo aun mas la contribucidon que implica la promocién de la salud en la comunicacion de
riesgos y la participacion de la comunidad, en el contexto del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacién:

. adoptar un instrumento de medicién sobre la alfabetizacién sanitaria y recomendaciones politicas
conexas;

e elaborar un enfoque integral que abarque diferentes areas tematicas de trabajo para lograr con mayor
rapidez efectos positivos en la salud en relacidn con los traumatismos causados por el transito, las
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enfermedades transmisibles, las enfermedades no transmisibles, el envejecimiento saludable y las
escuelasy jardines de infancia en los que se promueve la salud, y los criterios mundiales para las escuelas
en las que se promocione la salud y su orientacidn para la aplicacion;

e aplicar soluciones costoeficaces mediante intervenciones intersectoriales (incluida la Salud en todas las
Politicas) y redes de ciudades y comunidades;

e promover la participacién de la comunidad y la participacién social en los procesos de adopcion de
decisiones para mejorar la salud y el bienestar;

e elaborar politicas para hacer que los lugares de trabajo de todos los sectores, también los de la
economia informal, sean mas sanos y para que en ellos se promueva la salud;

e crear capacidad en el ambito de las soluciones de gobernanza a diferentes niveles para facilitar la
aplicacién de medidas basadas en el entorno, y

e ampliar el uso de evaluaciones de los resultados sanitarios en el desarrollo de politicas publicas en todos
los niveles de gobierno como parte de la colaboracion multisectorial.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizard las tareas enumeradas a continuacién:

e desarrollar normas y criterios para lograr, entre otras cosas, ciudades sanas, escuelas en las que se
promocione la salud y programas comunitarios, aplicando marcos nacionales destinados a lograr
soluciones basadas en el entorno y acciones multisectoriales e intersectoriales para escuelas y ciudades;

e realizar evaluaciones de los resultados sanitarios y sociales de las politicas sobre el desarrollo de la salud
a nivel nacional, local y comunitario (como el transporte, el uso de la tierra y los residuos), y sobre las
mejoras en la salud y la seguridad en los lugares de trabajo;

e desarrollar y actualizar orientaciones sobre los entornos escolares para reducir el efecto negativo en la
salud de los determinantes sociales, y

e desarrollar orientaciones e instrumentos para promover los criterios de salud escolar.

INDICADORES GUIA

Numero de paises que han adoptado el marco institucional de la OMS sobre ciudades sanas, y el marco de gobernanza
urbana.

Numero de paises que han adoptado las normas mundiales para las escuelas promotoras de la salud.

Numero de paises con estrategias de empoderamiento de la comunidad para impulsar los entornos sanos.

UNA OMS MAS EFICAZ Y EFICIENTE QUE PRESTA MEJOR APOYO A LOS PAISES

Efecto 4.1. Fortalecimiento de la capacidad de los paises en materia de datos e innovacion

Promover el liderazgo de la OMS en materia de datos e innovacion es fundamental para la labor de la Secretaria.
La OMS es el organismo custodio de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud. Las normas
y criterios de la OMS se sustentan en investigaciones cientificas de vanguardia, datos y estadisticas rigurosos y
una soélida base empirica, y son esenciales para la labor de la Organizacién encaminada a acelerar la consecucion
de las metas de los tres mil millones del 13.2 PGT.

La OMS se esta transformando en el organismo mundial de salud agil e innovador que el mundo necesita y,
gracias a eso, podra posicionarse como lider de los conocimientos cientificos en los que se apoyan las medidas
de salud mundial. La Organizacidén no solo se mantendra informada sobre las ultimas investigaciones, sino que
también se anticipara a los acontecimientos, se situard en una posicidén de vanguardia, innovard y proporcionara
asesoramiento rapido y solido sobre cualquier cuestion de salud publica. En la base del trabajo de la Secretaria
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para lograr este resultado se encuentra la promocién del liderazgo de la OMS en el ambito de la ciencia y los
datos. La Secretaria velara por que la OMS se centre en los resultados y esté bien posicionada para proporcionar
un asesoramiento rapido y sélido sobre todas las cuestiones de salud publica y apoyar los avances en los paises.

La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve el importante papel que desempefian la ciencia y los datos para
responder a las emergencias sanitarias, ya que en ellos se sustentan la formulacion y aplicacién rapidas de
orientaciones coherentes y basadas en la evidencia y el monitoreo en tiempo real de la respuesta a la pandemia.
Los Estados Miembros han pedido a la OMS que actue para subsanar los déficits de datos reforzando los sistemas
de informacién de salud y estableciendo una gobernanza y unas normas mundiales en materia de datos;
reduciendo la fragmentacién de los datos y haciendo que los datos de salud sean accesibles; y creando capacidad
para lograr un impacto en los paises mediante balances periddicos respecto de cada una de las metas de los
tres mil millones.

Las tecnologias de salud digital tienen el potencial de acelerar los progresos hacia sociedades mds sanas y cerrar
las brechas de desigualdad. Pueden facilitar la generacion de grandes datos para promover la investigacion, las
pruebas diagndsticas, la prevencidon de enfermedades y los servicios de salud personalizados. La Secretaria
potenciard el desarrollo de un centro de intercambio de ideas sobre soluciones de salud digital y acelerara la
publicacion de normas y especificaciones para la creacion de una red internacional fiable de chatbots de salud
gue utilicen la inteligencia artificial, marcos de interoperabilidad y otras tecnologias digitales.

La labor para lograr este producto se centra en el apoyo a los paises, en particular a los de ingresos bajos y
medios, con el fin de crear capacidad institucional respecto de la investigacién en materia de salud y resiliencia
en respuesta a las amenazas sanitarias nuevas y emergentes. Este es el objetivo principal de las tres entidades
de investigacion siguientes: la Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud, el Programa Especial
de Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre Reproduccion Humana, y el Programa
Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales que estan acogidas por la Divisién de
Ciencia. El Consejo Cientifico establecido por el Director General ha sido creado para proporcionar asesoramiento
sobre las cuestiones cientificas de vanguardia y salud mas importantes a la hora de realizar inversiones.

La labor de la OMS dirigida a lograr este efecto respalda la consecucién de todos los efectos que contribuyen al
logro de las metas de los tres mil millones. El proyecto de presupuesto para el efecto 4.1 por oficina principal
figura en el cuadro 22.

CUADRO 22. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 4.1, POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

. Las Asia Mediterraneo| Pacifico
E i E T
55 alic Ameéricas Sudoriental uropa Oriental Occidental g gLl
4.1. Fortalecimiento de la
capaadaé de los paises 58,3 14,6 23,2 14,7 51,6 24,6 183,7 370,6
en materia de datos e
innovacion
Total efecto 4.1 58,3 14,6 23,2 14,7 51,6 24,6 183,7 370,6

Producto 4.1.1. Los paises estaran en condiciones de reforzar los sistemas de datos, andlisis e informacion
sanitaria para fundamentar las politicas y generar impactos

Para intervenir eficazmente y avanzar mas deprisa hacia el cumplimiento de las metas de los tres mil millones
fijadas en el 13.2 Programa General de Trabajo, 2019-2023 (13.2 PGT) es crucial disponer a tiempo de datos
fiables, desglosados y accesibles, para lo cual es basico determinar y subsanar los déficits de datos y potenciar
marcos eficaces de datos y gobernanza digital. Este objetivo pasa por utilizar sistematicamente herramientas,
normas y paquetes técnicos y por aprovechar los dispositivos de recopilacién de datos y sistemas de vigilancia
existentes (registro civil y estadisticas vitales, encuestas de poblacién y en centros de salud, encuestas sobre
enfermedades y patrones de comportamiento, sistemas de vigilancia, etc.) para sentar las bases de
intervenciones mas selectivas.
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La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto las desigualdades preexistentes. Subsanar estas
desigualdades orientando las actividades e inversiones beneficiard a las comunidades mas marginadas y
garantizara que no se deje a nadie atras. Es fundamental disponer de una sélida capacidad institucional para
evaluar las desigualdades y disparidades dentro de los paises y seguir de cerca y anticipar las tendencias. El eje
de trabajo de la Secretaria es la prestacién de apoyo a los paises para que superen los obstaculos e identifiquen
soluciones e intervenciones normativas que puedan aplicarse a escala. La Secretaria proporciona asistencia
técnica de expertos, orientaciones y herramientas concebidas a medida y adaptadas al contexto con objeto de
fortalecer los sistemas de informacién de salud, el intercambio de informacion y la capacidad analitica para
reforzar el logro de impacto en los paises.

La labor encaminada a lograr este producto permea y favorece la consecucién de todos los productos que
contribuyen a cumplir las metas de los tres mil millones.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacién.

e Trabajando en todos los niveles de la Organizaciéon y todos los programas para: i) potenciar e
institucionalizar los medios de accidén de los paises en cuanto a sistemas de datos y de informacion
sanitaria, asi como su capacidad nacional para analizar, difundir y utilizar datos e informacion;
ii) garantizar que se utilicen criterios idoneos y/o internacionales para subsanar los déficits de los paises
en cuanto a datos movilizando las alianzas mundiales, regionales y nacionales; vy iii) dirigir la labor de
optimizacion eficiente del intercambio de datos e informacidn sanitaria entre la Secretaria y los Estados
Miembros.

e Promoviendo los datos y el acelerador digital del Plan de accion mundial a favor de una vida sana y
bienestar para todos con miras a abordar las desigualdades y utilizar el Proyecto de Colaboracién sobre
Datos Sanitarios para alinear a los asociados con el fin de apoyar a los paises.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

e Crear capacidad y alianzas en relacién con la administracién de los datos sanitarios de los paises.

e Adaptar y aplicar herramientas atendiendo a su contexto especifico y apoyar la implantacion de
herramientas y normas.

e Reforzar e institucionalizar sus sistemas de datos y de informacidn sanitaria y su capacidad de analisis.

e Ampliar la difusion y utilizacion de datos y analisis, en particular los datos procedentes de la vigilancia y
los datos de salud rutinarios, utilizando la tecnologia de los sistemas de informacidon geografica.

e Emplear criterios idéneos y/o internacionales para subsanar los déficits de datos y fortalecer las
capacidades locales mediante alianzas mundiales, regionales y nacionales.

e Potenciar e institucionalizar la capacidad analitica y el uso de los datos, en particular los datos
procedentes de la vigilancia y los datos de salud rutinarios, con un énfasis especial en el desglose de los
datos y el monitoreo de las desigualdades.

e Crear capacidad en materia de macrodatos y de analisis avanzados recurriendo a la inteligencia artificial
y el aprendizaje automatico.

¢ Definir modelos u hojas de ruta de arquitectura nacional de salud digital, asi como normas relativas a
los datos sobre salud, y garantizar la compatibilidad a nivel nacional e internacional de los sistemas de
informacion de salud.
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Para producir bienes de salud publica de la OMS, la Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

e Establecer normas, orientaciones y herramientas relativas a los datos, como la Familia de Clasificaciones
Internacionales de la OMS, el paquete técnico SCORE sobre datos de salud y las plataformas de
compatibilidad para el intercambio de datos.

¢ Poner en funcionamiento los componentes del paquete técnico SCORE sobre datos de salud, como la
plataforma de la Encuesta Mundial de Salud Plus, el registro civil y las estadisticas vitales, la notificacién
de las causas de muerte, y las evaluaciones armonizadas de los establecimientos de salud y los sistemas
de datos de los servicios de salud rutinarios.

e Hacer un seguimiento de las tendencias nacionales relativas a la salud de la poblacion a través de
informes emblematicos como las Estadisticas Sanitarias Mundiales, las estimaciones sanitarias
mundiales y de cada pais, y el Informe de seguimiento de la CSU.

e Establecer un centro de intercambio de conocimientos sobre el impacto para crear una capacidad de
ejecucioén basada en datos.

INDICADORES GUIA

Porcentaje de poblacién mundial cubierta por un sistema de registro civil y estadisticas vitales.

Numero de paises que han adoptado medidas de seguimiento a raiz de las evaluaciones realizadas con el Paquete
técnico SCORE (Estudiar, Contar, Optimizar, Evaluar y Favorecer) para datos de salud.

Numero de asociados regionales y mundiales de instituciones académicos, de investigacion o de organizaciones
internacionales que trabajan con la OMS para ayudar a los paises a conseguir mas eficiencia en la labor relacionada con
los datos.

Producto 4.1.2. Se habran monitoreado los impactos y efectos del 13.2 Programa General de Trabajo
(13.2 PGT), las tendencias sanitarias mundiales y regionales, los indicadores de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, las desigualdades sanitarias y los datos desglosados

Los indicadores de esperanza de vida ajustada en funcién del estado de salud (EVAS), los indices relativos a las
metas de los tres mil millones y 46 indicadores de efectos (de los que 39 son idénticos a los de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con la salud) definen el sistema de medicién de la OMS para los impactos y
efectos del 13.2 PGT.

El sistema de medicion permite hacer un seguimiento de los progresos, realizar ajustes en respuesta a los
desafios y adaptar las intervenciones para lograr un impacto en los paises a través de balances de los logros a
este respecto.

La Secretaria se encarga de monitorear las tendencias de salud de la poblacién y de que los datos sean oportunos,
creibles y accesibles.

La labor encaminada a hacer realidad este producto permea y favorece el logro de todos los productos que
contribuyen a cumplir las metas de los tres mil millones.
¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

¢ Trabajando en todos los niveles de la Organizacion y con todos los programas técnicos instrumentales
con el fin de utilizar datos para cumplir las metas de los tres mil millones y de acelerar los progresos con
miras al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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e Promoviendo los datos y el acelerador digital del Plan de accion mundial a favor de una vida sana y
bienestar para todos con miras a abordar las desigualdades y utilizar el Proyecto de Colaboracién sobre
Datos Sanitarios para alinear a los asociados con el fin de apoyar a los paises.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

e Utilizar con eficiencia y, cuando proceda, como resorte, los bienes mundiales de salud publica
relacionados con los datos.

e Utilizar métodos sélidos para generar estimaciones sanitarias mundiales y reunir y validar los datos e
indicadores notificados por los paises, con arreglo a los principios sobre datos de la OMS, las politicas
de intercambio de datos y las directrices sobre la presentacion precisa y transparente de estimaciones
sanitarias (GATHER).

La Secretaria tratara de garantizar que los paises reciban un apoyo armonizado mediante la colaboracién con
otros organismos que se ocupan de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el Plan de accion mundial a favor de
una vida sanay bienestar para todos y el Proyecto de Colaboracion sobre Datos Sanitarios.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

e Preparar las Estadisticas Mundiales de Salud, las estimaciones sanitarias mundiales y los informes
mundiales de seguimiento de la carga de morbilidad y la CSU.

e Desarrollary actualizar el moderno centro mundial de datos sanitarios como repositorio Unico de todos
los datos de salud, fortalecer el Observatorio Mundial de la Salud y actualizar de manera continua el
tablero de mando de los tres mil millones y las bases de datos sobre equidad sanitaria y mortalidad.

e Hacer un seguimiento de los avances en el logro de las metas de los tres mil millones mediante la
programacién periddica de balances para aumentar la rendicidon de cuentas y centrarse en el impacto
mensurable.

INDICADORES GUIA

Porcentaje de la poblacién mundial con respecto a la cual la OMS presenta informes conjuntos sobre los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con la salud para ayudar a los paises a conseguir mas eficiencia en la labor
relacionada con los datos.

Proporcién de bienes mundiales de salud publica de la OMS relacionados con los datos que proporcionan datos
desglosados por género, edad, zona de residencia o factores socioeconédmicos.

Evolucion porcentual del logro proyectado de las metas de los tres mil millones para 2023 a tenor de los procesos de
balance al respecto a nivel mundial y por regién y pais.

Producto 4.1.3. Se habran fortalecido la base de datos empiricos, la priorizacién y la incorporacién de normas
y reglas generadas por la OMS y se habran mejorado los medios de investigacion y la capacidad para
extender eficaz y duraderamente las innovaciones, en particular de tecnologia digital, en los paises

Para impulsar este producto la Secretaria de la OMS promovera la cultura de innovacién en toda la OMS vy
trabajard en sintonia con sus asociados para proseguir o ampliar planes de innovacion que respondan a las
necesidades con el fin de generar mas rapidamente impacto en los paises, como parte de un esfuerzo general
para apoyar a los paises en la aceleracion de los progresos hacia las metas de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionadas con la salud.

El nuevo Consejo Cientifico de la OMS garantiza que la Organizacion esté preparada para aprovechar los futuros
adelantos cientificos y tecnoldgicos y las innovaciones conexas en beneficio de la salud publica. La Secretaria de
la OMS configurara la agenda de investigacion en innovaciones y tecnologia de salud publica y velara por que las
investigaciones se lleven a cabo de forma ética e inclusiva, dando cabida a todas las partes interesadas, incluidas
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las comunidades locales. Se emplearan métodos e instrumentos normalizados para lograr que cunda la prioridad
de las investigaciones e innovaciones y que estas se traduzcan cada vez mds en un impacto positivo en los paises.
También se extraerd partido de los productos de investigacion e innovacion de los programas especiales de
investigacion de la OMS (como el Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicales o la Alianza para la Investigacién en Politicas y Sistemas de Salud) y del Programa Especial de
Investigaciones, Desarrollo y Formacién de Investigadores sobre Reproduccion Humana, que patrocinan
conjuntamente el Banco Mundial, la OMS, el PNUD, el UNICEF y el UNFPA.

Con la aplicacidn de la estrategia mundial sobre salud digital para 2020-2025, la labor correspondiente a este
producto servird para acelerar la concepcion y adopcidn de sistemas de salud digital adecuados, accesibles,
asequibles, reproducibles, sostenibles y que giren en torno a la persona. La Secretaria seguird publicando
orientaciones y especificaciones normalizadas sobre la digitalizacion de las directrices de la OMS, la evaluacion
comparativa de los dispositivos de inteligencia artificial para la salud, los certificados digitales de vacunacién y el
rastreo digital de contactos, y velara por que las consideraciones éticas y de privacidad sean un componente integral
de la transformacién digital de la salud. El hecho de respaldar a los paises en su transformacién hacia sistemas de
salud digital mejorard la vigilancia sanitaria y conferird resiliencia frente a la informacidon de salud errénea,
especialmente en el curso de emergencias sanitarias.

La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la necesidad de elaborar con mas rapidez productos normativos
y reglamentarios robustos y de calidad garantizada. La Secretaria de la OMS redoblara esfuerzos para lograr que
todas las normas y reglas se apliquen de tal modo que su alcance y su influencia en las politicas y practicas sean
los idéneos. La Organizacion seguira eliminando las trabas que dificultan el acceso a datos probatorios y su
utilizacion para definir politicas y practicas y ayudara a los paises a emplear de forma sistematica y transparente
los datos resultantes de investigaciones y a aplicar y adaptar los productos normativos y reglamentarios de
la OMS. La OMS establecera plataformas para promover directrices adaptables (o «vivas»), ideando nuevos
planteamientos para ayudar a los paises a determinar sus necesidades sanitarias, adaptar e implantar productos
normativos y reglamentarios y seguir de cerca su utilizacion mediante andlisis.

La labor para hacer realidad este producto permea y favorece el logro de todos los productos que contribuyen a
cumplir las metas de los tres mil millones, en especial el trabajo en materia de: medios de diagndstico, tratamientos
y vacunas (producto 1.3.2); rdpida deteccion de las posibles emergencias sanitarias y evaluacidon y comunicacién de
los riesgos (producto 2.3.1); definicion de programas de investigacion y desarrollo y coordinacién de las
investigaciones en consonancia con las prioridades de salud publica (producto 1.3.4); disponibilidad de programas
de investigacion, modelos predictivos y herramientas, productos e intervenciones innovadores para hacer frente a
peligros sanitarios que suponen una gran amenaza (producto 2.2.1); asuncidon de funciones de liderazgo y
establecimiento de alianzas con otras organizaciones para ayudar a los paises a cumplir las metas de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible relacionadas con la salud (producto 4.2.1).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria incrementara su liderazgo procediendo como se expone a continuacion.

e Convocando a paises y regiones para armonizar los programas regionales y mundiales de investigacion
sanitaria y dar amplia difusion a buenas prdacticas.

¢ Coordinandose con asociados mundiales para poner en marcha y promover actividades de investigacion
con arreglo a prioridades consensuadas, lo que incluye planteamientos innovadores en materia de politicas.

¢  Poniendo en marcha iniciativas sobre normas que sirvan para coordinar las investigaciones sanitarias
en regiones y paises.

¢ Fomentando una cultura de innovacién y haciendo que los asociados trabajen en sintonia siguiendo
programas de innovacidon basados en las necesidades, con el fin de generar mds rapidamente un
impacto efectivo en los paises, y también determinando aquellos dmbitos en los que hacen faltan
innovaciones, poniéndolos de relieve y promoviendo su desarrollo.
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e Realizando estudios del panorama general para determinar las tendencias cientificas y tecnolégicas y su
posible repercusién en los paises y seleccionar innovaciones que se puedan aplicar de inmediato a gran
escala y puedan ayudar a acelerar la progresidn hacia el cumplimiento en los paises de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con la salud.

¢ Asumiendo el liderazgo de actividades que ayuden a conectar la demanda de innovacién de los paises
con innovaciones aplicables de inmediato a gran escala con el respaldo de instancias que financien la
innovacion.

e Codirigiendo las actividades de investigacion y desarrollo inscritas en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible/Plan de accidon mundial, la labor de innovacién y el Acelerador del Acceso a las herramientas
contra la COVID-19 (Acelerador ACT) y creando una red activa de enlaces por la innovacién en todos los
organismos multilaterales que intervienen en temas de salud.

e Constituyendo una alianza estratégica con instancias que financian la innovacién en pro del desarrollo
por conducto de la International Development Innovation Alliance (IDIA).

¢ Determinando aquellos dmbitos en que hacen falta normas y reglas de la OMS y promoviendo su
difusion.

e Facilitando la garantia de la calidad de normas y reglas concebidas para generar impacto, asi como su
difusién y seguimiento.

e Coordinando actividades de examen rdpido y de sintesis de datos probatorios, implantando una
plataforma de directrices adaptables y prestando apoyo, a través de proyectos, a la elaboracién de
directrices.

¢ Aplicando experimentalmente soluciones innovadoras para pasar de los datos cientificos a la adopcidn
de decisiones con el fin de orientar a los paises, por ejemplo mediante el principio de precaucién o las
comunicaciones de asesoramiento rapido.

¢ Midiendo el tiempo de produccion, concibiendo nuevas formulas para comunicar los progresos y
publicando con mds frecuencia alertas sobre soluciones novedosas cruciales.

¢ Llevando adelante un programa de modernizacion, invirtiendo para ello en la produccion digital y en
programas informaticos y auxiliares de publicacion de dimensién industrial.

*  Promoviendo el acceso abierto a informacidn y herramientas que salvan vidas, en particular
garantizando que los paises de ingresos bajos y medianos gocen de un acceso mas abierto a los recursos
digitales y también procurando perfeccionar bases de datos clave y aprovechando recursos como las
bases de datos regionales o la Academia de la OMS.

¢ Coordindndose con asociados mundiales para instituir actividades de transformacién digital y fomentar la
cooperacioén internacional en materia de salud digital y la consideracion por el conjunto de la sociedad de
las cuestiones digitales a la hora de gestionar eficazmente las infodemias.

e Coordinando los centros colaboradores con la elaboraciéon de politicas, procedimientos y herramientas
de consuno con los programas técnicos.

¢ Realizando un llamamiento universal para hacer mas accesible a todos la composicidon de los grupos
consultivos de la OMS.

La Secretaria prestara apoyo a los paises en las tareas enumeradas a continuacion.

e Reforzar la capacidad (institucional e individual) de investigacion sanitaria, encabezar iniciativas de
investigacién, promover iniciativas de investigacion novedosas y generar datos cientificos fidedignos.

e Reforzar las normas de ética y los mecanismos de supervisién que integran en los sistemas de salud las
cuestiones de deontologia de la salud publica y la investigacion, haciendo hincapié en mejorar la preparacion
y respuesta frente a emergencias de salud publica (como la pandemia de COVID-19.
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Crear y potenciar la capacidad para obtener, evaluar, adaptar y aplicar los datos resultantes de
investigaciones con el fin de promover y extender su utilizacion en los procesos decisorios para generar
impacto, en particular durante las emergencias.

Trabajar con las comunidades locales para responder a sus necesidades y compartir los resultados y
datos generados con ellas.

Utilizar las herramientas que depare el Acelerador ACT para agilizar la concepcidn y produccidon de medios
de diagndstico, tratamientos y vacunas contra la COVID-19 y el acceso equitativo a todo ello.

Conectar lademanda de innovacién de los paises con innovaciones aplicables de inmediato a gran escala
creando, en las oficinas regionales y las oficinas de pais, una red que trabaje sobre la demanda
de innovaciones.

Acrecentar la capacidad de los paises para implantar y adaptar normas y reglas.

Trabajar con centros colaboradores de la OMS que destaquen por su competencia en investigacion y
facilitar la participacién de las partes interesadas para hacer realidad un ecosistema integrado de salud
digital en los paises.

Responder eficazmente a la informacidn sanitaria errdnea y reforzar los sistemas de gestion de
infodemias mediante actividades de formacidon, mecanismos de asociacion y comunidades de
intercambio de practicas.

Utilizar plataformas digitales para intercambiar directrices y mantener la coherencia terminoldgica.

Para producir bienes mundiales de salud publica, la Secretaria realizara las tareas enumeradas a continuacion.

Elaborar orientaciones sobre la adopcion de marcos juridicos y éticos que garanticen la seguridad del
paciente, la proteccion de los datos, la adecuada utilizacién y propiedad de los datos sanitarios, la
recuperabilidad de los datos de caracter privado y la proteccién del derecho de propiedad intelectual.

Elaborar normas y herramientas para potenciar la capacidad de generar datos a partir de la
investigacion, traducirlos, utilizarlos y extenderlos al terreno de las politicas y practicas.

Elaborar orientaciones sobre las cuestiones éticas que se plantean en relacion con los programas de
investigacidon y salud publica, las nuevas tecnologias y las innovaciones (como los macrodatos, la
inteligencia artificial o la gendmica.

Definir programas de investigacion en infodemiologia acordes con el programa de la OMS de
investigacidn en ciencias sociales en relacion con la COVID-19.

Elaborar instrumentos, métodos y paquetes de herramientas que, con empleo de la inteligencia
artificial, sirvan para monitorear y analizar las infodemias y el riesgo de infodemia, e impulsar el centro
mundial de comprobacion de datos e informacion errénea.

Crear portales regionales de informacion sobre investigacién e innovacion a partir de los portales
mundiales existentes.

Facilitar procesos periddicos de elaboracién de prondsticos para anticipar innovaciones y definir
programas mundiales de investigacion en salud publica.

Determinar aquellos dmbitos en los que hacen falta innovaciones, ponerlos de relieve y promover su
desarrollo.

Realizar estudios del panorama general para determinar las tendencias cientificas y tecnoldgicas y su
posible repercusion en los paises y seleccionar innovaciones que se puedan aplicar de inmediato a gran
escala en grupos tematicos de salud.

Garantizar la produccion oportuna de bienes mundiales de salud publica de gran calidad.
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e Facilitar la garantia de calidad, el disefio para el impacto, la difusidn y la evaluacién del impacto de las
normas y estandares en los paises.

e Ofrecer productos normativos y reglamentarios de gran calidad, coordinar actividades de examen
rapido y de sintesis de datos probatorios, implantar una plataforma de directrices adaptables y prestar
apoyo para estructurar y ultimar la elaboracién de directrices.

e Crear programas informaticos, intercambios de directrices digitalizadas, servicios terminoldgicos y
plataformas de ensayo para secundar la redaccidn, validacidn y adopcion de directrices inteligentes y la
colaboracion en el proceso.

e Definir normas y reglas que garanticen la calidad de los métodos empleados para elaborar normas y
reglas, que incluyan la sintesis de datos probatorios, el consenso, las pruebas piloto, las consultas
publicas y la evaluacién de la difusién, incorporacién e impacto de cada norma o estandar en los paises.

e Elaborar documentos de orientacidn digitalizados en colaboracion con los programas técnicos.

e Elaborar pautas para situar a la persona en el centro de la salud digital centrando la atencién en familias,
comunidades y personal de salud, trabajando en clave de género, equidad y derechos humanos y
mejorando la accesibilidad para personas con discapacidad.

INDICADOR GUIAS

Numero de paises con capacidad de investigacidn e innovacion para detectar y ampliar innovaciones y soluciones
digitales en respuesta a la demanda en el pais.

Numero de innovaciones ampliadas en respuesta a la demanda en el pais.

Numero de paises que han aplicado las normas y criterios de la OMS.

Efecto 4.2. Fortalecimiento del liderazgo, la gobernanza y la promocién de la salud

La leccion de la pandemia de COVID-19 es muy clara: el mundo necesita que la OMS proporcione liderazgo y
coordine los esfuerzos a nivel mundial, regional y nacional para promover la salud, preservar la seguridad
mundial y servir a las poblaciones vulnerables. La pandemia ha puesto de relieve la necesidad de la solidaridad
mundial, ya que ningun pais por si solo puede superar con éxito las dificultades y los riesgos a los que se enfrentan
en el dmbito de la salud, debido a su naturaleza internacional y a la interconexién del mundo en el que vivimos.

Antes de la crisis generada por la pandemia de COVID-19, el avance hacia el logro de las metas de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible relacionadas con la salud habia sido demasiado lento y, ahora, como consecuencia de
la pandemia, los paises se encuentran todavia mas lejos de ese objetivo. La pandemia ha demostrado que la
salud no solo es un derecho y un objetivo en si mismo, sino también un requisito para lograr la seguridad sanitaria
y la mayoria de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Entre las funciones de liderazgo de la OMS se encuentra la de liderar el Plan de Accién Mundial a favor de una
Vida Sana y Bienestar para Todos, que retne a 12 organismos multilaterales para proporcionar un apoyo mas
coherente a los paises. La OMS mejorara su capacidad de asociacion con organismos del Plan de Accion Mundial
a fin de aprovechar plenamente ese Plan para apoyar a los paises a impulsar el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible mediante una mejor colaboracion entre organismos multilaterales. El objetivo final es
proporcionar liderazgo e impulsar la labor de todos los paises para ayudarles a recuperarse de la pandemia de
COVID-19y acelerar los avances hacia el logro de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionadas
con la salud a partir del nuevo planteamiento de asociacién consagrado en el Plan de Accién Mundial que se
aplicara en los paises.

Fortalecer la colaboracién en todo el sistema asistencial multilateral en el ambito de la salud puede ayudar a acelerar
el logro de resultados con miras a apoyar a los paises a reconstruir y restaurar los servicios sanitarios y volver a la senda
de las metas de los tres mil millones y los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud. La OMS también
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tendra que intensificar su liderazgo en los tres niveles de la Organizacidn para apoyar a los paises en el restablecimiento
de los servicios de salud e impulsar los avances hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud
a fin de ayudar en la recuperacion de las consecuencias de la pandemia de COVID-19 y la vuelta a una trayectoria que
permita a los paises alcanzar las metas relacionadas con la salud para 2030.

Si se mejora la rendicion de cuentas se ayudara a acelerar el resultado de este proceso. En noviembre de 2020,
el Director General propuso a los Estados Miembros el concepto de Examen Universal de la Salud y la
Preparacidn, cuyo objetivo es fomentar la confianza mutua y la rendicidon de cuentas en el ambito de la salud,
promoviendo el acercamiento de las naciones como vecinos con miras a apoyar un enfoque pangubernamental
con el que fortalecer la capacidad nacional de preparacién ante una pandemia, la cobertura sanitaria universal y
la salud de las poblaciones.

Ademas, la OMS tendra que intensificar su defensa de la salud en los tres niveles de la Organizacion a través de
foros politicos de alto nivel a escala mundial, por ejemplo en los organismos y drganos principales de las Naciones
Unidas y otras instituciones multilaterales, en organizaciones regionales y en los paises, a lo largo de los sectores e
incluso en cooperacién con los mas altos niveles de gobierno. La Secretaria deberd seguir abogando por la salud
como un derecho humano y promover su papel vital en el desarrollo de las personas. La Secretaria aplicara el prisma
de la igualdad de género, equidad y derechos humanos en todas sus funciones programaticas e institucionales y en
su asociacién con terceros. Colaborara con una red de alianzas y coaliciones —en la que participaran agentes no
estatales, fundaciones, el sector privado y las instituciones académicas— para promover el programa de accion
sanitaria. Reforzara sus métodos de trabajo, no solo en lo que respecta a la rendicién de cuentas y la transparencia,
sino también en tanto que entidad adaptable y agil que puede aprender para consolidar su legitimidad y mejorar
su desempefio. Seguira mejorando su planificacion, movilizacion y asignacion de recursos y supervision del
desempenio, con el objeto de garantizar un funcionamiento eficaz y un buen aprovechamiento de los recursos. Al
mismo tiempo, se fortalecerad la funcidn de evaluacidn, en particular la capacidad de evaluacién regional. El proyecto
de presupuesto para el efecto 4.2 por oficina principal figura en el cuadro 23.

CUADRO 23. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 4.2, POR OFICINA PRINCIPAL

fes Las Asia Mediterraneo Pacifico
Efecto Africa Américas | Sudoriental Europa Oriental Occidental Sede Total
4.2. Fortalecimiento del
liderazgo, la gobernanzay 133,4 16,3 33,6 59,5 39,5 35,4 168,1 485,8
la promocién de la salud
Total efecto 4.2 133,4 16,3 33,6 59,5 39,5 35,4 168,1 485,8

Producto 4.2.1. Se habran mejorado el liderazgo, la gobernanza y las relaciones exteriores para aplicar el
13.2 PGT y generar impacto de forma armonizada en los paises, tomando como base las comunicaciones
estratégicas y en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible en el contexto de la reforma de
las Naciones Unida

La transformacion de la Secretaria ha traido consigo un gran avance para lograr que la Organizacidn trabaje de
forma acorde con sus metas de los tres mil millones y dirija una labor con real incidencia en todos y cada uno de
los paises, manteniéndose a la vez como organismo rector y coordinador a escala mundial de las cuestiones de
salud publica.

Como organismo convocante del Plan de accion mundial a favor de una vida sanay bienestar para todos, impulsor
del didlogo sobre politicas y principal asociado de cuantas instancias intervienen en temas de salud, la OMS
trabaja con sus asociados para aprovechar la capacidad de los organismos multilaterales activos en el terreno de
la salud y del sistema de las Naciones Unidas en general para abordar problematicas complejas de salud publica.
La Secretaria se esfuerza por intervenir de forma coherente y responsable en cuanto tiene que ver con el Objetivo
de Desarrollo Sostenible 3 y los demads Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud.
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El trabajo en asociacion requiere un enfoque que abarque a toda la Organizacidon y una capacidad reforzada para
colaborar con otros agentes. El fortalecimiento de la asociacién se enfocard de manera estratégica y se
incorporara sistematicamente en las estrategias de cooperacidon con los paises. La Secretaria fortalecerd la
capacidad de las oficinas en los paises para participar en los procesos del Marco de Cooperacion de las Naciones
Unidas para el Desarrollo Sostenible, entre otras cosas aprovechando el plan de accién mundial en favor de una
vida sana y bienestar para todos y sus esferas aceleradoras como esferas clave para una colaboracion mas
estrecha dentro del sistema de las Naciones Unidas y con otros asociados, y para aplicar el enfoque del nexo
entre la ayuda humanitaria, el desarrollo y la paz.

Pese a los notables progresos realizados en algunos aspectos de la salud mundial en los Ultimos afos y decenios,
el planeta no va camino de cumplir para 2030 la mayoria de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionadas con la salud. La pandemia de COVID-19 ha lastrado aun mas el avance. La Secretaria estd reforzando
su funcion de liderazgo con el fin de ayudar a los paises a progresar mas rapidamente hacia las metas de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionadas con la salud, entre otras cosas potenciando la capacidad de
la OMS para trabajar en asociacidn con otras instancias. El hecho de haber elevado al nivel de subdireccion
general la representacién de la OMS ante las Naciones Unidas ha permitido a la Organizacién intensificar
sustancialmente sus interacciones con la secretaria de las Naciones Unidas, en especial con el Departamento de
Apoyo Operacional, la Oficina de Coordinacién del Desarrollo y el Departamento de Comunicacién Global, y
también con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, todo lo cual ha conferido a la OMS mas
protagonismo y ha hecho que se conozca mejor su trabajo dentro del sistema de las Naciones Unidas.

La Secretaria, siendo la OMS el organismo de dmbito mundial encargado de encabezar y coordinar el trabajo
sobre temas de salud publica, seguird introduciendo ajustes organizativos con el fin de potenciar su liderazgo a
todos los niveles, en particular reforzando aun mas la capacidad de sus oficinas de pais para asumir el liderazgo
en temas de salud y asociarse con otros interlocutores para ayudar a los paises a cumplir mas rapidamente los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y las prioridades estratégicas marcadas en el 13.2 Programa General de
Trabajo, 2019-2023 (132 PGT).

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria situara claramente a los paises en el centro de su labor y generara impacto en cada pais. Ello
significa que las estrategias de cooperacion en los paises y los planes de apoyo a estos contendran acciones
claramente definidas, asi como parametros para medir los resultados en cada pais, y preveran recursos alli donde
sea menester. Ademas, la Secretaria colaborara con los Estados Miembros y agentes no estatales en torno a las
prioridades especificas de cada pais para cumplir el 13.2 PGT.

La Secretaria integrard a todos los paises en un didlogo estratégico, de sensibilizacién y sobre politicas que repose
en datos y proyecciones de gran calidad, con objeto de poner de relieve de qué modo cambios concretos en las
politicas podrian afectar a sus resultados sanitarios. En particular, la Secretaria seguird desarrollando y ayudando
a aplicar la propuesta de «Examen universal de la salud y la preparacion».

Reforzada por el Plan de accién mundial a favor de una vida sana y bienestar para todos, la Secretaria trabajara
con los Estados Miembros y con agentes no estatales para garantizar que la OMS ayude a los Estados Miembros
a avanzar hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Ello significa que las estrategias de cooperacion
en los paises, basadas en las prioridades, politicas y planes nacionales y acordes con la reforma de las Naciones
Unidas, se guiaran por el 13.2 PGT y tendran por norte los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En aplicacién del Plan de accién mundial, la Secretaria facilitard y potenciara la colaboracién entre los
12 organismos que cumplen funciones clave en los ambitos de la salud, el desarrollo y la respuesta humanitaria,
con el fin de avanzar mas rapidamente hacia las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionadas
con la salud, entre otras cosas albergando la secretaria del Plan de accién mundial y asumiendo el liderazgo a
nivel mundial en sus diversos grupos aceleradores interinstitucionales.

La Secretaria, gracias a la labor armonizada de los tres niveles de la Organizacion, encabezara el esfuerzo por
lograr que el compromiso de colaborar entre si mds estrechamente contraido como parte del Plan de accién
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mundial por organizaciones punteras del ambito de la salud y el desarrollo se plasme en una labor colectiva de
apoyo al cumplimiento de las prioridades nacionales para acelerar la progresion hacia el logro de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud.

La Secretaria promovera un liderazgo mas eficaz en todos los niveles, en especial fortaleciendo el liderazgo de
las oficinas de pais, instaurando una estructura de personal adaptada a los fines previstos, delegando
adecuadamente responsabilidades y reestructurando los procesos de trabajo para que revistan mayor eficacia y
eficiencia.

La Secretaria se dotara de mayor capacidad interna para ejercer la diplomacia sanitaria, conferird mas coherencia a
sus relaciones exteriores y reforzara su apoyo a las delegaciones de los Estados Miembros por lo que respecta a la
diplomacia sanitaria y la participacion en las reuniones de los érganos deliberantes.

La Secretaria convocara a los 6rganos deliberantes de tal modo que los programas de trabajo de la OMS
concuerden con los Objetivos de Desarrollo Sostenible gracias a procesos eficaces y eficientes, incluidos el disefio
y la aplicacidn de soluciones innovadoras para apoyar la preparacion y celebracidn de reuniones de esos 6rganos.
Ademas, aplicara de forma oportuna, eficiente y costoeficaz los resultados de las consultas en curso con los
Estados Miembros sobre la reforma de la gobernanza, aplicando las ensefianzas extraidas de los procesos de los
organos deliberantes, incluidas las relativas a los procedimientos especiales para celebrar reuniones «virtuales»
e «hibridas» y las modalidades novedosas de gestién del orden del dia.

La Secretaria aportara una perspectiva de género a su labor de liderazgo y gobernanza y alentara la participacion
de los jovenes. Prestara un apoyo eficaz a las reuniones de los drganos deliberantes, con érdenes del dia
eficientes y armonizados que tengan por eje los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la reforma de las Naciones
Unidas.

Las comunicaciones estratégicas, encuadradas en un uUnico plan institucional de cardcter anual elaborado
conjuntamente por las principales oficinas, serviran para hacer entender mejor y valorar mas la funcién y repercusion
de la OMS. Ello fortalecera la posicidon de la Organizacion dentro del panorama sanitario mundial y favorecera su
trabajo normativo, técnico y de preparacion y respuesta frente a emergencias, con especial atencion al contenido
por paises y al uso coherente de las modernas comunicaciones digitales. Ademas, la Secretaria incorporara trabajos
sobre iniciativas concernientes a la esencia de la marca OMS, dado que la marca es un elemento esencial de la
estrategia y la cultura de toda Organizacion.

Gracias a su presencia de alto nivel en Nueva York, la Secretaria conferird mas protagonismo a la salud publica en
los debates, las decisiones y las resoluciones del Consejo de Seguridad, la Asamblea General y el Consejo Econémico
y Social de las Naciones Unidas, asi como en otros foros intergubernamentales, con objeto de afianzar aiin mas el
lugar de la salud en el proceso general de aplicacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y de reforzar
el mandato, la eficacia y la funcidn de liderazgo de la OMS en materia de salud dentro de los mecanismos de las
Naciones Unidas referidos al desarrollo y la accion humanitaria. La Secretaria potenciara también su notoriedad en
los mecanismos interinstitucionales de las Naciones Unidas con objeto de propiciar vinculos mas estrechos con la
secretaria de las Naciones Unidas y otras entidades del sistema, en particular la Oficina de Coordinacién del
Desarrollo, de forma que la OMS se situe en el centro de los debates sobre la reforma de las Naciones Unidas. Las
oficinas regionales de la OMS secundardn y guiaran el trabajo de las oficinas de la OMS en los paises con los equipos
de las Naciones Unidas en cada pais para que haya colaboracion en cuanto tenga que ver con la formulacion y
aplicacion de politicas relacionadas con la salud.

La Secretaria colaborarad con organizaciones y foros intergubernamentales y regionales de indole econémica
(como el G7, el G20, el BRIC) para asegurarse de que en sus programas sigan otorgando un lugar preeminente al
acceso a los servicios de salud, la salud y el bienestar y la seguridad sanitaria.

La Secretaria impulsara y negociard estrategias interregionales de cooperacidn, sensibilizacion y colaboracion
para el aprendizaje y el aprovechamiento de la cooperacién Sur-Sur y triangular.
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Producto 4.2.2. La Secretaria rinde cuentas, actiia de forma transparente y conforme y se atiene a la gestion
de riesgos, en particular gracias al aprendizaje institucional y la cultura de evaluacion

En materia de rendicion de cuentas en los tres niveles de la Organizacién, la Secretaria seguira centrandose en
promover la aplicacién del 13.2 PGT vy, de esta forma, apoyar los objetivos en él establecidos de impacto en los
paises, eficiencia, resultados y una cultura propicia que empodere al personal y se incardine en los valores de
la OMS. El Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo ha recomendado que la
Secretaria financie y refuerce apropiadamente el desempefio de sus funciones de integridad institucional
(conformidad, funciones de evaluacidn descentralizadas, gestion de riesgos y ética, supervision interna y Oficina
del Ombudsman) con el fin de implantar las mejores normas en la materia y optimizar asi el funcionamiento
colectivo para que se hagan realidad el propdsito y la vision de futuro que impregnan todas las instancias de la OMS.

La Secretaria esta firmemente decidida a reforzar, promover e impulsar los principios éticos como fundamento
del trabajo de la OMS, estableciendo una cultura de gestion positiva de los riesgos en la Organizacion que
conduzca a una gestion madura de estos y mejorando la rendicién de cuentas tanto a nivel interno como ante
los Estados Miembros. Ademas, la Secretaria tiene el empefio de mantener una sélida cultura de evaluacién, en
la cual las recomendaciones dimanantes de las evaluaciones sean aplicadas en clave de aprendizaje y
perfeccionamiento continuos y en la cual se utilicen las ensefanzas extraidas para formular politicas y adoptar
decisiones.

La politica de tolerancia cero de la Secretaria para prevenir y combatir las conductas abusivas (esto es, el acoso,
el acoso sexual, la discriminacion y el abuso de autoridad), asi como la explotacion y el abuso sexuales, reposa
en una serie de mecanismos, en particular de: formacién; proteccidén de los denunciantes de irregularidades;
denuncia anénima; y compromiso de la Oficina de Servicios de Supervisién Interna de investigar, con la maxima
prioridad, toda denuncia de presunto caso de acoso, acoso sexual, discriminacién, abuso de autoridad o
explotacion y abusos sexuales, a fin de proteger a beneficiarios, asociados y funcionarios y promover los mas
estrictos criterios de conducta profesional y personal.

La Oficina de Servicios de Supervision Interna seguird prestando servicios independientes y objetivos de
auditoria, investigacidn y asesoramiento concebidos para lograr un valor afladido mejorando la eficacia operativa
y potenciando la integridad y la reputacidn de la Organizacion.

Para aprovechar al maximo las posibilidades de colaboracion con agentes no estatales y proteger al mismo
tiempo la integridad de la Organizacidn, la Secretaria seguira aplicando el principio de la diligencia debida y
realizando evaluaciones de riesgos de conformidad con el Marco para la colaboracién con agentes no estales.

La Secretaria ampliara las funciones de la Sede concernientes a la conformidad y establecidas en el Centro
Mundial de Servicios para que, mas alla de los viajes y las adquisiciones, abarque todas las areas institucionales
pertinentes; desarrollard la plataforma para consignar y seguir de cerca los indicadores principales del
rendimiento acordados; y contribuira al fomento de la capacidad sistémica y la gestién de los conocimientos.

Con miras a mejorar los controles internos, la red de gestion de la conformidad y el riesgo realizard un examen
de las funciones de conformidad en toda la Organizacidn. Ello proporcionara un asesoramiento sélido para
elaborar una estrategia institucional propicia en lo relativo a la conformidad, identificara buenas practicas que
se podrian aprovechary, en ultima instancia, fortalecera los controles internos.

Ademas de los robustos mecanismos de control interno, se aplicara en la OMS un modelo de rendicién de cuentas
que sea el mejor posible en la materia, basado también en el sentido de la responsabilidad colectiva. La Oficina
del Ombudsman seguira fomentando una cultura institucional de respeto y redoblara esfuerzos para facilitar la
resolucion de conflictos.

La Secretaria llevara a cabo un examen del sistema de justicia interna, tras cinco afios de aplicacidn, con el fin de
evaluar su pertinencia, eficiencia, eficacia e independencia. Ese examen incluird la resolucién oficiosa y oficial de
controversias mediante los mecanismos siguientes: el examen administrativo, la Junta Mundial de Apelacién y el
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Comité Consultivo Mundial sobre futuras medidas concernientes a denuncias de acoso. Este es un esfuerzo
conjunto de la Administracion, en colaboracion con las asociaciones del personal.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria seguira trabajando para fortalecer la cultura de rendicién de cuentas, con el objetivo de llegar a
funcionar de manera modélica en la materia, en particular aplicando politicas y procedimientos de practicas
Optimas que potencien el seguimiento y monitoreo, |a eficiencia y la transparencia de todos los procesos relativos
a laintegridad de las actividades basicas y reforzando aquellos aspectos de los marcos de rendicién de cuentas y
de control interno de la OMS que guarden relacién con el tema.

La Secretaria seguira reforzando, promoviendo e impulsando los principios éticos como fundamento de la labor
de la OMS, mejorando la observancia de los controles internos y la conformidad con el marco reglamentario,
ademas de, en funcion del grado de aceptacion del riesgo, detectar y mitigar riesgos para los objetivos vy el
mandato de la Organizacion que puedan comprometer el desempefio de la Secretaria. Se pondra el acento en la
prevencion de los riesgos de fraude y corrupcion, en el fortalecimiento de los sistemas de proteccion contra
conductas abusivas (o sea, el acoso, el acoso sexual, la discriminacién y el abuso de autoridad) y la creacidn de
un entorno de trabajo seguro, que garantice que se pueda notificar facilmente toda conducta indebida sin temor
a represalias.

La Secretaria seguira reforzando su marco ético con la implantacion de la nueva politica de prevencion y lucha
contra las conductas abusivas, y mediante su proceso automatico de declaracion de intereses, de uso sencillo
para el personal.

La Secretaria seguira aplicando el principio de la diligencia debida y realizando evaluaciones de riesgos de
conformidad con el Marco para la colaboracién con agentes no estatales, ademas de fortalecer la capacidad de
los funcionarios para participar en mayor medida, gestionando a la vez los riesgos.

La Secretaria ideara una estrategia de conformidad sdlida e «inteligente» por la cual, en los tres niveles de la
Organizacion, se instauren y se sigan de cerca de manera armonizada controles que permitan mitigar los riesgos sin
entorpecer la obtencidon de resultados. Como parte de ella se mejoraran los procedimientos de deteccion
aprovechando la tecnologia y los sistemas de datos para mejorar el seguimiento y fortalecimiento dindmicos de la
conformidad, los exdmenes de la gestion y administracién de los programas en los paises y otras actividades de
verificacion destinadas a definir practicas dptimas y a determinar aquellos ambitos en los que haya que mejorar.

La Secretaria seguira potenciando su capacidad de auditoria e investigacion, sobre todo la capacidad para dar
respuesta a las observaciones resultantes de las auditorias a escala nacional, especialmente en las oficinas de
pais radicadas en entornos de trabajo dificiles. Asi, seguira realizando con caracter consultivo exdmenes vy
evaluaciones de las oficinas de la OMS en los paises, de unidades técnicas de la Sede y de oficinas regionales y
areas transversales en relacidn con preocupaciones comunes, con objeto de conferir mas eficacia a los procesos
que regulan la gestion de riesgos, el control y la gobernanza. Tratandose de la investigacién de denuncias de
presuntas conductas indebidas, la 10S aplicara politicas y procedimientos revisados para integrar las practicas
modélicas en la materia y reforzara sus recursos para poder tramitar los casos con mas diligencia y hacer justicia
a las personas implicadas.

Ademas, la politica sobre evaluaciones (2018) seguira orientando las funciones de evaluacidn descentralizadas,
cuyo fortalecimiento se guiara también por otros mandatos de los drganos deliberantes. El continuo
fortalecimiento de la funcién de evaluacién en los tres niveles de la Organizacion, en particular en lo tocante a
capacidad del personal y recursos financieros, se regira por el estudio modélico en la materia y un marco para
las evaluaciones descentralizadas concebido para que estas evaluaciones aporten lo mas posible a la
Organizacién y sus asociados en términos de rendicidon de cuentas y aprendizaje institucional. La Secretaria
seguird participando en evaluaciones interinstitucionales en ambitos en los que haya un sustancial interés
estratégico en comun.

128



A74/5 Rev.1

La Secretaria seguira anclando con firmeza en su labor el aprendizaje institucional, teniendo en cuenta el
conjunto de recomendaciones y conclusiones, ya se refieran a éxitos, a dificultades o a practicas éptimas,
dimanantes de auditorias, evaluaciones, exdmenes e informes, y velara por que en el futuro, a la hora de adoptar
decisiones y formular politicas, se utilicen las ensefianzas extraidas y las recomendaciones dirigidas a la direccion.

La Secretaria promovera una cultura institucional de respeto, conforme a la cual se fomente la responsabilidad
colectiva y se instauren condiciones de trabajo en las que, ante la posibilidad de un conflicto, las personas
implicadas, lejos de encastillarse en posturas pasivas, traten de colaborar para prevenir toda escalada y encontrar
vias oficiosas para resolver la cuestién que esté en juego.

INDICADORES GUIA

Porcentaje de observaciones resultantes de una auditoria a las que se ha respondido dentro de los plazos convenidos,
prestando especial atencién a la resolucion de problemas sistémicos.

Porcentaje de recomendaciones dimanantes de evaluaciones institucionales y descentralizadas ejecutadas dentro de
los plazos acordados.

Porcentaje de riesgos institucionales cruciales con planes de mitigacion aprobados y ejecutados.

Producto 4.2.3. Se habra dotado de recursos a las prioridades estratégicas de forma predecible, suficiente y
flexible gracias al fortalecimiento de las alianzas

Para poder hacer el trabajo en el momento adecuado y el lugar correcto se necesita una dotacién de recursos
predecible, suficiente y flexible. La pandemia de COVID-19, que prosigue su curso con pujanza y cuyo impacto
aun se esta analizando, ha trastornado la vida de las personas por doquier. Garantizar que la Organizacidn cuente
con financiacion adecuada y esté en condiciones de cumplir su mandato sera crucial mientras la pandemia siga
activa y seguird siendo crucial en el ulterior proceso de recuperacién y prevencion de futuras pandemias.

Con arreglo al modelo de colaboracion externa, y atendiendo a los procesos de fijacion de prioridades
estratégicas y a la estrategia de movilizacidn de recursos de la que el Consejo Ejecutivo tomd nota en febrero de
2020, se aunan en los tres niveles de la Organizacion las funciones de movilizacién de recursos, los programas
técnicos y las comunicaciones con el fin de acometer la labor de movilizacion de recursos desde un planteamiento
fundamentado y coordinado que pase por la interaccion estratégica con Estados Miembros, donantes, partes
interesadas multilaterales, agentes no estatales y el gran publico. Mas alla del aspecto financiero, se impulsardy
fortalecera la colaboracion estratégica a nivel institucional con organizaciones multilaterales, parlamentos,
organizaciones no gubernamentales y el sector privado con el fin de promover el mandato de la Organizacién.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria seguira fortaleciendo las alianzas ya existentes con Estados Miembros, donantes, partes interesadas
multilaterales, agentes no estatales y organizaciones de la sociedad civil con objeto de: promover una
financiacion de la Organizacion mas sostenible y de mejor calidad; asegurar una financiacion predecible,
suficiente y flexible para cumplir el 13.2 PGT; vy, en ultima instancia, acelerar la progresion colectiva hacia los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Se buscaran nuevas alianzas con entidades que respalden sus politicas con
hechos y se hara lo posible por seguir ampliando la base de financiacién de la Organizacion y por dotarla de mas
flexibilidad y previsibilidad.

Junto con sus asociados y contribuyentes, la Secretaria seguira optimizando la gestion de los fondos y disminuyendo
los costos de transaccion por el expediente de reducir el nimero de acuerdos, alargar su duracion y aligerar las
condiciones que los acompafian para ayudar a la OMS a cumplir sus prioridades.

Apoydandose en una mejor informacion sobre los donantes y una mayor capacidad de prevision de ingresos, la
Secretaria seguird reforzando y estrechando las relaciones con sus donantes, guiada por su firme empefio de
mantener un didlogo fluido para garantizar que se fijen conjuntamente las prioridades y se suscriban
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compromisos que vayan en beneficio mutuo. La existencia de prioridades claras, respaldadas por dotaciones
suficientes y fiables de recursos, ayudara a la Secretaria a planificar y actuar de modo eficaz y eficiente.

La Secretaria se servira de su nuevo sistema de gestion de la participacion de los contribuyentes para facilitar la
racionalizacion de sus actividades de movilizaciéon de recursos y asegurar una mejor coordinacion de las
negociaciones de acuerdos y la presentacidn de los correspondientes informes.

Con el fin de promover la comprensiéon de las cuestiones sanitarias en los programas politicos, se elaboraran y
aplicaran planes estratégicos para seguir colaborando con organizaciones multilaterales, parlamentos, la
sociedad civil y el sector privado.

INDICADORES GUIA

Proporcién de financiacion flexible y semiflexible de la financiacién total disponible para el bienio.

Numero de contribuidores que entablan un proceso de didlogo estratégico con la OMS.

Numero de agentes no estatales que se han comprometido publicamente a mejorar su impronta en el ambito
de la salud.

Producto 4.2.4. Se habran seguido procesos de planificacidn, asignacion de los recursos, monitoreo y
presentacion de informes basados en las prioridades de los paises y encaminados a tener repercusion a
escala nacional, aprovechar bien los recursos y cumplir las prioridades estratégicas enunciadas en el 13.2 PGT

La rendicion de cuentas respecto de los resultados obtenidos es un aspecto central de este producto, que apunta
a generar impacto en todos y cada uno de los paises. Para conseguirlo es preciso que la planificacién, la
presupuestacion, la asignhacién de todo tipo de recursos, el monitoreo y el buen aprovechamiento de los fondos
tengan por norte la satisfaccion de las prioridades de los paises. Esta previsto que en 2022-2023 la OMS prosiga
la implantacion de las innovaciones introducidas en 2020-2021 para hacer efectivos los cambios estratégicos
previstos en el 13.2 PGT, que incluyen los procesos institucionales de planificacion y seguimiento del apoyo a los
paises, los bienes mundiales de salud publica y las funciones de liderazgo. Se seguird aplicando el novedoso
método para medir los resultados obtenidos por la Secretaria, esto es, la tarjeta de puntuacién de productos,
con el fin de demostrar que la Organizacion rinde cuentas de los resultados que se comprometio a alcanzar en el
Presupuesto por programas. La presentacion de informes sobre los resultados basada en esta metodologia
desvelara los logros y las dificultades de las actividades de la OMS, no solo a escala mundial, sino también en los
tres niveles de la Organizacion. En estos procesos se seguira poniendo el acento en la importancia de no dejar a
nadie atras, para lo cual se integrara en ellos el trabajo en clave de género, de equidad y de derechos humanos
y el empoderamiento de las personas con discapacidad. Se reforzard ain mas la transparencia en la presentacion
de informes, perfeccionando sin cesar el portal del presupuesto por programas de la OMS y mejorando la manera
de dar cuenta de los productos, efectos e impactos a través de plataformas en linea, lo que hard mas uniforme,
transparente y accesible el proceso de presentacion de informes.

La pandemia de COVID-19 ha deparado muchas ensefianzas en este ambito de trabajo, pues ha demostrado no
solo la importancia crucial de que sean los paises quienes lleven las riendas, sino también que los planes, los
presupuestos y la asignacion de recursos deben ser adaptables a circunstancias que cambian con rapidez y que
es indispensable una mejor coordinacion en los tres niveles de la Organizacién y entre ellos. Ademas, revela que
la Secretaria deberia mejorar la eficiencia de los métodos de trabajo, agilizar los procesos institucionales y
eliminar la fragmentacion, a fin de aprovechar mejor los recursos en esta esfera.

Es imposible hacer realidad este producto sin pasar la labor realizada por el tamiz del buen aprovechamiento de
los fondos, cosa que resultara esencial en el proximo bienio porque la Organizacidn tratard de maximizar sus
recursos para ayudar a cumplir las metas, los efectos y los productos de los tres mil millones. Para ello hard mayor
hincapié en afianzar una estructura rigurosa en los procesos de asignacion de recursos y gestién de subvenciones,
en particular aprovechando el papel del Comité de Asignacion de Recursos que se ha creado recientemente. La
Organizacidn también velard por que las propuestas de los donantes vayan claramente dirigidas a aportar valor,
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y no solo a reducir al minimo los costos. Todos los recursos, tanto los proyectados como los disponibles, seran
objeto de seguimiento para que en potencia puedan deparar el mayor impacto posible. Las herramientas,
directrices y actividades de creacion de capacidad apuntaran a hacer realidad el buen aprovechamiento de los
recursos y asegurar una coordinacion mas estrecha de los procesos institucionales.

La realizacion de este producto pasa necesariamente por conseguir mayores niveles de coherencia y sinergia
entre los niveles de la Organizacion, en particular reforzando la coordinacidn, el intercambio de ideas y la
coherencia técnica entre las oficinas en los paises, las oficinas regionales y la Sede, sobre todo en el apoyo
prestado a los paises para lograr los efectos prioritarios para ellos. A tal efecto, sera crucial el fortalecimiento de
los equipos encargados del logro de los productos y otros dispositivos internos de trabajo en red, asi como la
participacion significativa de las oficinas regionales y en los paises.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

e LaSecretaria hara lo necesario para integrar las conclusiones y ensefianzas extraidas de la pandemia de
COVID-19, y de la aplicacion del anterior presupuesto por programas, en el proceso de gestion por
resultados en lo tocante a estrategia, presupuesto por programas, planes operacionales y monitoreo y
presentacion de informes, lo que supone, entre otras cosas, asegurarse de que los planes y
presupuestos de la Organizacién incorporen las recomendaciones dimanantes del examen del Grupo
Independiente y otros procesos de examen.

e LaSecretaria armonizard mas estrechamente el marco de resultados y el presupuesto, de forma que en
las decisiones de inversion y en la asignacién de recursos prime la obtencidén de resultados con un buen
aprovechamiento de los fondos. Utilizara un marco de resultados mas integrado, para que la
persecucion de resultados comunes catalice la colaboracion y una labor integrada para obrar con mas
eficacia. En el presupuesto se indicara claramente la intencidon de obtener resultados a nivel nacional
gracias al trabajo en sinergia en los tres niveles de la Organizacion. La Secretaria indicara las inversiones
que le son necesarias para poder cumplir su funcién de liderazgo, realizar su labor normativa, prestar
apoyo a los paises y asociarse con otras instancias. Este apoyo estara adaptado a las necesidades,
capacidades y competencias técnicas de los paises y en él se tendra en cuenta la madurez del sistema
de salud de cada pais.

e LaSecretaria hara de los resultados el principal foco de atencién de la administracidon en los tres niveles
de la Organizaciéon. Como complemento de los amplios sistemas de seguimiento cotidiano de la
ejecucioén, periddicamente se destacara uno u otro tema especifico para llamar la atencion de las
instancias directivas sobre unos pocos ambitos prioritarios, a saber, aquellos en que mas dificil resulte
cambiar el estado de cosas, los de caracter mas transversal o aquellos en que los logros tengan
consecuencias emblematicas o traigan consigo una radical transformacion del sistema general.

e La Secretaria se asegurara de que las labores de planificacidn, presupuestacion, asignacion de recursos y
monitoreo, a nivel institucional, se ajusten al principio de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de «no
dejar a nadie atras», integrando para ello el trabajo en clave de género, equidad y derechos humanos, asi
como el empoderamiento de las personas con discapacidad, en su proceso de gestion por resultados.

e LaSecretaria mejorard sus métodos de fijacion de prioridades para que sean las prioridades de los paises
y las prioridades sanitarias mundiales las que dicten lo que el conjunto de la Organizacion prevé, ejecuta,
presupuesta y monitorea, teniendo también en cuenta las acciones que se sigan de los resultados del
balance de las actividades vinculadas a las metas de los tres mil millones, cuando proceda. La Secretaria
establecerd plataformas adecuadas para elaborar el presupuesto por programas desde planteamientos
participativos, con la intervencidon activa de los Estados Miembros para que sus prioridades queden
mejor recogidas.

e LaSecretaria se asegurara de estar midiendo lo que mds importa, es decir, los impactos en los paises, y
también de poder demostrar su contribucién a dichos impactos y la forma en que ha ayudado a poner
los recursos de otras partes al servicio de las prioridades y planes nacionales. Ademas, extendera la
implantacién y la presentacion de informes mediante la metodologia de la tarjeta de puntuacién de
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productosy, al mismo tiempo, velara por que se evalue el quehacer de todas las oficinas para demostrar
el valor afiadido que aportan a sus logros.

e La Secretaria reforzara la aplicacion de la gestidn por resultados, velando por la complementariedad y
armonizacion de todas las actividades de planificacion, presupuestacion, ejecucion, seguimiento y
presentacidn de informes en la Organizacion.

e La Secretaria aplicara la estrategia para el buen aprovechamiento de los recursos acordada por los
Estados Miembros para lograr que la Organizacion obtenga los mejores resultados posibles a partir de
los limitados recursos que se le proporcionan. En este sentido, promovera una cultura de planificacion,
ejecucién y monitoreo que prevea, como paso inexcusable, el examen de diversas opciones para
aprovechar al maximo los recursos, impartira formacidon e integrard los principios del buen
aprovechamiento de los recursos en todas las etapas del proceso de gestion por resultados.

e La Secretaria fomentard una mejor coordinacién y un mayor grado de coherencia y sinergia, evitando
redundancias dentro de las principales oficinas y entre los niveles de la Organizacidn. Reforzara los
nuevos dispositivos internos de trabajo en red, en particular los equipos encargados del logro de los
productos y otros acuerdos para el establecimiento de redes en la Organizacion. Para ello definirad con
mas claridad las funciones y responsabilidades en los tres niveles y tratard de que haya sinergia entre
los fines que persigue cada una de las entidades conectadas en red.

e LaSecretaria medira los impactos en cada pais para asegurarse que las inversiones cuya rentabilidad se
vigila y notifica sean importantes para las personas. Asignard recursos basandose en la capacidad de
ejecutar actividades de la manera mas eficaz, eficiente, equitativa y ética.

e La Secretaria seguira esforzandose por potenciar la cultura de rendicidn de cuentas, asi como procesos
de planificacién y presupuestacion concebidos a medida y cientificamente fundamentados. En ultima
instancia, promovera una cultura de resultados, lo que supone establecer mecanismos estructurados
para el examen periddico de los resultados y adoptar medidas concretas que garanticen la obtencion de
resultados, especialmente en los paises.

La Secretaria seguira de cerca su contribucidn directa a los efectos e impactos en cada uno de los tres niveles de
la Organizacion e informara al respecto, aplicando para ello un enfoque innovador que mida mas directamente
la responsabilizacidn de la Secretaria con respecto al cumplimiento de sus funciones normativas y de liderazgo y
al apoyo prestado a los paises y con respecto a la conexidon de los avances en esos ambitos con su contribucidn
a los efectos e impactos. Esto incluira la vigilancia de la asimilacion de los bienes de salud publica mundiales y la
recopilaciéon de informacion de los usuarios para fundamentar el aprendizaje de la Organizacion y maximizar el
impacto en los paises. EIl monitoreo de los resultados y la presentacion de informes al respecto también
proporcionaran informacion sobre el logro de metas especificas de eficiencia y sobre el cumplimiento de los
compromisos de buen aprovechamiento de los recursos. La Secretaria seguird utilizando soluciones innovadoras
para presentar informes, por ejemplo con el portal del presupuesto por programas, y mejorando su desempefio
en consonancia con las medidas de la Iniciativa Internacional para la Transparencia de la Ayuda.

INDICADORES GUIA

Proporcién de los efectos prioritarios a nivel nacional que a finales del segundo trimestre del bienio estan financiados
como minimo al 75%.

Porcentaje de los centros presupuestarios que han completado la tarjeta de puntuacién de productos para evaluar la
ejecucion del presupuesto por programas con arreglo a las directrices institucionales de monitoreo.

Producto 4.2.5. Se habra fomentado el cambio cultural y se habra mejorado el desempefio de
la Organizacion mediante la coordinacion de la agenda de transformacion en toda la OMS

La agenda de transformacién comporta redisefiar procesos, un modelo reforzado de funcionamiento en los tres
niveles y mejorar las comunicaciones internas. El 13.2 PGT supone un cambio radical con respecto a la forma en
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que trabaja la OMS. Los tres niveles de la Organizacién colaborardn para converger en un objetivo comuin como
una Unica entidad, poniendo claramente el acento en los efectos de ambito mundial que hayan deparado un
maximo de impacto en los paises, resultados y rendicion de cuentas. Las actividades cotidianas del personal se
adaptardn a la vision, la misidn y la estrategia de la Organizacion gracias a que dichas actividades incorporaran la
Carta de Valores de la OMS y a que se creard un entorno que propicie el apoyo mutuo y un didlogo mas abierto
y transparente, asi como la autonomia y la colaboracién. La OMS promoverd una cultura mas innovadora, con
una plantilla plenamente comprometida, capacitada y conectada, capaz de actuar al unisono para contribuir a
los objetivos de la Organizacién adoptando un modelo de funcionamiento mas agil, reticular y dotado de medios
digitales. Este nuevo modelo equipara mejor a la OMS para hacer realidad las metas de los tres mil millones del
13.2 PGT y los Objetivos de Desarrollo Sostenible de forma acorde con las necesidades y prioridades especificas
de los paises.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria desarrollara actividades de seguimiento, control y presentacion de informes en relacidn con toda
la gama de iniciativas relativas a la transformaciéon mediante paneles de datos y herramientas similares, a fin de
mantenerse centrada en el impacto de su labor y adaptarse a este objetivo.

Ademas, la Organizacion adoptard una cultura y una practica que fomenten la mejora continua para reforzar y
consolidar los cambios introducidos en su seno como parte del proceso de transformacion y de otras reformas.

Se promulgaran los principios recogidos en la nueva Carta de Valores de la OMS y se utilizardn métodos de gestion
del cambio y de desarrollo institucional que abran paso a las actitudes, conductas y practicas necesarias para el
advenimiento duradero de una OMS plenamente transformada.

Para lograr la colaboracién y el empoderamiento de todo el personal de la OMS en esta mejora continuay en la
agenda de transformacion, las comunicaciones internas se centraran en la orientacidon corporativa y las
necesidades del personal con el fin de armonizar los tres niveles a través de las tecnologias y canales mas
adecuados.

INDICADORES GUIA

Numero de funcionarios en los tres niveles de la Organizacion a los que se informa mediante instrumentos de
comunicacion interna (como Workplace, boletines, correos electréonicos del Director General, articulos de intranet,
seminarios para funcionarios) y que manifiestan estar satisfechos.

Porcentaje de iniciativas mundiales en el marco de la transformacion de la OMS clasificadas como «encaminadas» en el
momento de presentarse el informe.

Producto 4.2.6. Se habrd incorporado progresivamente y monitoreado el principio de «no dejar a nadie
atras» en clave de equidad, igualdad de género y derechos humanos

Para el advenimiento de sociedades mas seguras, resilientes, justas y sostenibles es crucial actuar de modo
decisivo y sistematico para que deje de haber personas que se quedan atras por razones de mala salud o de
discriminacion. Abordar las cuestiones sanitarias en clave de género, equidad y derechos humanos es
fundamental para avanzar mas rapidamente hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible y asegurarnos de poder
alcanzar para 2023 las metas de los tres mil millones, lo que incluye el cumplimiento de los compromisos de la
Organizacidén en materia de discapacidad, diversidad e inclusién.

Cuando mujeres, hombres, nifios y nifias se quedan atrds por razones de mala salud o de discriminacion, su
acceso a los bienes y recursos esenciales que se necesitan para llevar una vida saludable se ve limitado, con
consecuencias que trascienden la vida de esas personas: los efectos negativos afectan también a la movilidad
social, o posibilidad de las familias de salir de la pobreza, a la resiliencia de los sistemas publicos y sociedades
para resistir a las emergencias y a la paz y la estabilidad de las naciones, factores todos ellos esenciales para el
progreso social y el desarrollo sostenible en beneficio de todos. Esto demuestra que el derecho a la salud esta
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estrechamente imbricado con el disfrute de otros derechos humanos (derecho a la alimentacidn, a la vivienda,
al trabajo, a la educacidn, a la no discriminacion, al acceso a la informacién y a la libertad de movimientos, entre
otros) y depende de ellos.

Este producto servird para promover la base de datos probatorios, las herramientas normativas, los modelos de
servicios de salud y las alianzas que se requieren para que los Estados Miembros y las autoridades sanitarias se
doten de mayor capacidad para aplicar politicas, programas y mecanismos de gobierno eficaces en materia de
salud con objeto de mejorar la salud y el bienestar de todas las personas y acelerar la inclusidon de quienes se
estan quedando atras.

Este producto responde también al objetivo de reforzar la capacidad institucional y técnica de la Secretaria de
la OMS a todos los niveles para impulsar reales mejoras de la vida y el bienestar de quienes se estan quedando
atrds, por el expediente de planificar, poner en practica, monitorear y examinar sistemdaticamente soluciones
gue extiendan la salud a todos los programas técnicos y acrecienten el impacto acumulado de la Organizacion en
su conjunto por lo que respecta a corregir las desigualdades de género, raza, étnicas y socioecondmicas y a
subsanar los déficits sanitarios.

Todo ello también ayudara a los equipos encargados del logro de los productos a obrar por los efectos vinculados
a los tres mil millones integrando las perspectivas de género, equidad y derechos humanos, en especial con
soluciones que atiendan a la diversidad, la inclusion y las caracteristicas culturales al abordar, por ejemplo, la
discriminacion por razones de discapacidad, raza o etnia, entre otras. En el trabajo para hacer realidad este
producto serd fundamental establecer alianzas e iniciativas de colaboracién cooperando con los demds equipos
de la OMS encargados del logro de los productos y con asociados del sistema de las Naciones Unidas, otras partes
interesadas y la sociedad civil.

La realizacidn de este producto pasara por las tareas enumeradas a continuacion.

e Reforzar el liderazgo de la OMS para trasladar el género, la equidad y los derechos humanos a los
programas mundiales, regionales y nacionales de salud, con una vigorosa labor de comunicacion,
sensibilizacidn y creacidn de alianzas que demuestre que la OMS predica con el ejemplo cuando hace
del principio de «no dejar a nadie atras» una prioridad institucional que abunda en la dimensidn politica
y técnica de las cuestiones de género, equidad y derechos humanos.

¢ Integrar planteamientos en clave de género, equidad y derechos humanos en las politicas y programas
de salud, en particular mediante el didlogo y la promocién de politicas y también proporcionando
analisis y apoyo técnico a los Estados Miembros y a los equipos de la Secretaria encargados del logro de
los productos. Ello supondrd asimismo prestar especial atencidn al fortalecimiento del principio de «no
dejar a nadie atras» en aquellos aspectos del trabajo interinstitucional y de las emergencias sanitarias
que guarden relacion con la salud. Ademas, parte integrante de este producto es la elaboraciéon y
aplicacion de estrategias de comunicaciéon y sensibilizacién para llamar la atencién sobre las
consideraciones de género, equidad y derechos humanos en las politicas y programas de salud,
estrategias que deben ser precisas y cientificamente sélidas y tener por objetivo la movilizacién de los
Estados Miembros, los asociados y la sociedad en general para que pasen a la accidn.

e  Elaborar marcos, herramientas y directrices para la integracidon de estas cuestiones con el fin de
respaldar una utilizacién mas sistémica de recursos e instrumentos normativos para integrar las
cuestiones de género, equidad y derechos humanos en las politicas y programas de salud, que por
ejemplo incluyan consideraciones relativas a la discapacidad, la diversidad y la inclusién basadas en el
principio de no discriminacion que forma parte de los derechos humanos. Esas herramientas y
directrices también secundaran la obtencion de datos probatorios y la realizacion de andlisis sobre
género, equidad y derechos humanos gracias a la produccion y el intercambio de conocimientos.

e Generar capacidad en la Secretaria de la OMS, los Estados Miembros y sus asociados. Como parte de
este producto se estableceran plataformas de capacitacion, formacidn y aprendizaje sobre género,
equidad y derechos humanos en la salud y ambitos conexos, en las que se presenten en particular
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consideraciones relativas a la discapacidad, la diversidad y la inclusién. También se fomentara la
capacidad de interlocutores de ambito regional, nacional y local para hacer participar y empoderar a
personas de comunidades representativas diversas, para reconocer a grupos en situacion de
vulnerabilidad y llegar a ellos y para utilizar en estos procesos soluciones adaptadas al contexto local.
Este producto también traerd consigo una labor mas potente de capacitacidny aprendizaje para abordar
las cuestiones de género, equidad y derechos humanos en entornos fragiles y situaciones de crisis
humanitaria o de emergencia. Ademas, se reforzara la capacidad del personal para informar de los
mecanismos de rendicién de cuentas de las Naciones Unidas relacionados con la integracion de las
perspectivas de género, equidad y derechos humanos y también de los compromisos en materia de
discapacidad, diversidad e inclusion en la dotacion de personal.

e Potenciar la presentacién de informes, el monitoreo y la evaluacidon. Como parte del trabajo sobre este
producto se prestard atencidn al seguimiento y la aplicacién de marcos de rendicidon de cuentas e
indicadores que midan los progresos realizados por la Secretaria en su empefio de integrar las
perspectivas de género, equidad y derechos humanos, lo que incluye el compromiso de incorporar la
discapacidad, la diversidad y la inclusién, en clave de derechos humanos, a los procesos de presentacion
de informes, monitoreo y evaluacion. La Secretaria ayudara a los Estados Miembros a seguir de cerca
y/o evaluar los avances en cuanto a medidas normativas para atender las cuestiones de género, equidad
y derechos humanos a través de los marcos establecidos de rendicién de cuentas y presentacion de
informes. Este producto también redundard en una mayor participacién de la OMS en los érganos
internacionales de derechos humanos y los correspondientes procesos de supervision del sistema de las
Naciones Unidas y una mayor contribucién de la Organizacion a ellos.

e Reforzar la base de datos probatorios para promover con mas rigor la atencién a las cuestiones de
género, equidad y derechos humanos en las politicas y programas de salud, lo que supone, entre otras
cosas, facilitar y promover la colaboracion y el didlogo intersectoriales y multidisciplinares para apoyar
el intercambio y el andlisis de datos que trasciendan el sector de la salud.

e Asumir duraderamente el liderazgo de la incorporacién de estas cuestiones a nivel institucional. Este
producto dard lugar a una labor encaminada a generar compromisos y a elaborar y utilizar de manera
mas sistematica recursos e instrumentos normativos para la integracion de las perspectivas de género,
equidad y derechos humanos, a fin de hacer de la OMS una organizacién inclusiva y accesible, con una
plantilla tan cualificada como diversa. Este trabajo incluye la aplicacion y la obligada presentacién de
informes sobre el Plan de Accion para Todo el Sistema de las Naciones Unidas sobre la Igualdad de
Género y el Empoderamiento de las Mujeres (ONU-SWAP) y la Estrategia de las Naciones Unidas para
la Inclusién de la Discapacidad, sin olvidar otros planes de accidn del sistema en su conjunto.

e Participar activamente en el grupo de trabajo sobre la igualdad de género que encabeza ONU-Mujeres.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

Dado el cardcter transversal que reviste este producto, para hacerlo realidad la Secretaria llevara adelante
medidas técnicas y estratégicas que materialicen los tres cambios estratégicos previstos en el 13.2 PGT.

La Secretaria ejercera una funcién de liderazgo en el ambito de la salud a escala mundial, regional y nacional
mediante la promocidn de politicas cientificamente fundamentadas y la colaboracién técnica para impulsar la
integracion sistematica en las politicas, leyes y programas nacionales de salud de planteamientos que, en clave
de derechos humanos, promuevan la igualdad de género y tengan por norte la equidad, con el fin de acelerar la
progresion hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Ello supone, en particular, una mejor coordinacién y
colaboracion con los asociados competentes a través del sistema de las Naciones Unidas, asi como mecanismos
y procesos interinstitucionales de dimension regional y nacional.

La Secretaria reforzara la funcién normativa de la OMS velando por que los programas y los bienes mundiales de
salud publica promuevan la igualdad de género y reposen en los derechos humanos con el fin de determinar quiénes
son los que se estan quedando atrds, en particular detectando diferencias relacionadas con el género, usos
discriminatorios o barreras que dificulten una eficaz cobertura de los servicios de salud. La Secretaria intensificara
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esta labor potenciando el apoyo técnico para basarlo en la aplicacion mas sistemdtica de planteamientos,
instrumentos y métodos cientificamente fundamentados y en la demostracion practica de las medidas que
funcionan para integrar las perspectivas de género, equidad y derechos humanos en las politicas y programas de
salud.

La Secretaria promoverd la creacidén de capacidad, el aprendizaje y la transferencia de conocimientos sobre
planteamientos en materia de salud que promuevan la igualdad de género, potencien la equidad y reposen en
los derechos humanos, en particular mediante la formacion y el refuerzo de la capacidad de analisis e
investigacidn para promover la integracidn sostenida de estos enfoques en la labor que lleva a cabo con los
Estados Miembros y sus asociados a través, por ejemplo, de la Academia de la OMS y de iniciativas regionales y
nacionales.

Para secundar los tres cambios estratégicos, la Secretaria se esforzara por fortalecer la rendicién de cuentas en
materia de género, equidad y derechos humanos, lo que incluye los compromisos sobre discapacidad, diversidad
e inclusién. Para hacer efectiva esta labor pasard por marcos de rendicién de cuentas de las Naciones Unidas
como el ONU-SWAP o la Estrategia de las Naciones Unidas para la Inclusion de la Discapacidad y también por
mecanismos internos como la dimensidén relativa a la «Integracion de la perspectiva de género, equidad y
derechos humanos para generar impacto» de la tarjeta de puntuacion de productos. Estos marcos de rendicion
de cuentas son un aspecto muy importante de la presentacion anual de informes a los Estados Miembros. La
Secretaria también trabajara para promover una cultura institucional que vaya en favor de un entorno propicio
a laincorporacion de las perspectivas de género, equidad y derechos humanos y a la promocion de la diversidad
y la inclusion en la dotacion de personal de la Secretaria.

La pandemia de COVID-19 ha agudizado las desigualdades sociales y sanitarias preexistentes, incluidas las de
género, ha prosperado a su amparo y ha erosionado décadas de avances en estos frentes. Ha dejado mas claro
gue nunca, de forma dramatica, que todos los derechos humanos sin indisociables e interdependientes y que es
imperativo dar una respuesta holistica e integrada a la pandemia y otros problemas de salud. En un momento
en que la comunidad internacional se esfuerza en «reconstruir para mejorar», el logro de este producto ayudara
a instaurar sistemas de salud mas resilientes con formulas que tengan en cuenta y contrapesen las desigualdades
preexistentes como parte de la respuesta a la pandemia y también a futuros brotes o pandemias. Las ensefanzas
extraidas de la respuesta a la pandemia de COVID-19 ponen de relieve la necesidad de reforzar la nocién de «no
dejar a nadie atras» en los planes de respuesta del sector de la salud y los planes de recuperacion
socioeconémica. La Secretaria ya ha adaptado su trabajo y seguird apoyando las evaluaciones de impacto,
herramientas de mitigacion y pautas técnicas de los paises por lo que respecta al objetivo de «no dejar a nadie
atrds». La Secretaria ayudara a las partes interesadas nacionales y locales a dotarse de capacidad para trabajar
con las comunidades, empoderarlas y apoyarlas como parte de las actividades nacionales y locales de respuesta
a la COVID-19. También optimizara el papel de los trabajadores asistenciales comunitarios en el trabajo con las
comunidades, en particular en las actividades de vigilancia y obtencidon de datos y en los dispositivos de
participacion ciudadana de ambito comunitario.

INDICADORES GUIA

Porcentaje de productos con al menos una puntuacion de 3 en la dimensién de «Integracion de la perspectiva de género,
equidad y derechos humanos para generar impacto» de la tarjeta de puntuacion de productos.

Numero de paises que estan llevando a cabo al menos dos actividades respaldadas por la OMS para integrar las
perspectivas de género, equidad y derechos humanos en sus politicas y programas de salud.

Porcentaje de resoluciones de ambito mundial que incluyen acciones que tienen en cuenta las cuestiones de género,
estan orientadas a la equidad y reposan en los derechos humanos.

Porcentaje de indicadores de los marcos de rendicion de cuentas de las Naciones Unidas suscritos por la OMS, a saber, el
Plan de Accidn para Todo el Sistema de las Naciones Unidas sobre la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las
Mujeres (ONU-SWAP) y la Estrategia de las Naciones Unidas para la Inclusidn de la Discapacidad, en los que se han
cumplido o superado los objetivos marcados.
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Efecto 4.3. Gestidon de los recursos financieros, humanos y administrativos de forma eficaz,
eficiente, transparente y centrada en los resultados

Adoptando innovaciones y aplicando las ensefianzas extraidas de la pandemia de COVID-19 en la gestion y
administracion de la Organizacion, esta podra situarse en una mejor posicién para contribuir de forma notable a
que el mundo vuelva a la senda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. En bienios anteriores, la OMS ha
realizado esfuerzos enormes para transformar los procesos administrativos y de gestidn, aplicar medidas con las
que ganar eficiencia en procesos y transacciones y encontrar formas aun mds transparentes de llevar a cabo su
labor. La OMS no solo ha elevado los estandares de transparencia y eficiencia, sino que también ha actuado para
velar por la salud y la seguridad ocupacionales de su personal, comprometiéndose a aplicar medidas practicas
para detener la explotacién y los abusos sexuales e incorporando las cuestiones de género, equidad y derechos
humanos, y el empoderamiento de las personas con discapacidad, en las labores de gestion y administracion.

El objetivo de la gestién y la administracion de la OMS es facilitar de forma mas eficaz y eficiente que la
Organizacidn ejerza sus funciones para llevar a cabo su mision de promover la salud, preservar la seguridad
mundial y servir a las poblaciones vulnerables. La gestién y administracién de la OMS trabaja para integrar los
recursos humanos, los procesos administrativos y financieros y las politicas y el trabajo técnico de forma
armoniosa, con el fin de lograr resultados aprovechando correctamente los recursos.

La labor para lograr este efecto 4.3 combina las esferas de una buena gestidn financiera y de recursos humanos,
el uso de tecnologias de la informacion, no solo para apoyar el funcionamiento de la Organizacion sino también
a los Estados Miembros, y los servicios administrativos, de adquisiciones y de suministros, que son
fundamentales para ayudar a la OMS a responder a las emergencias y a proporcionar salud y seguridad
ocupacionales de su personal, el cual es el recurso mas importante de la Organizacion en la consecucion de los
resultados. En el cuadro 24 se muestra el presupuesto propuesto para logar el efecto 4.3, por oficina principal.

CUADRO 24. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 4.3, POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

“ Las Asia Mediterraneo | Pacifico
Efecto Africa . . Europa . . Sede Total
Ameéricas [Sudoriental P Oriental Occidental

4.3. Gestion de los recursos
financieros, humanos 'y
administrativos de forma 92,2 25,1 36,5 23,2 458 19,1 155,0 396,9
eficaz, eficiente,
transparente y centrada en
los resultados

Total efecto 4.3 92,2 25,1 36,5 23,2 45,8 19,1 155,0 396,9

Producto 4.3.1. Se habra instaurado una sdlida gestion de las practicas financieras y la supervision gracias a
un marco eficaz y eficiente de control interno

La buena gestion de los recursos de la Organizacion se encuentra en el centro mismo de la ejecucion del 13.2 PGT.
En consecuencia, la Secretaria se obliga a una gestidn eficaz, transparente y sélida de los fondos que le confian
los Estados Miembros y los donantes.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria seguira aplicando solidas practicas de gestion financiera y robustos controles internos a la hora de
gestionar el activo, el pasivo, los ingresos y los gastos de la Organizacion y de rendir cuentas e informar de su
gestion. En esta labor hara ain mas hincapié en el trabajo de garantia de la calidad en cuanto a los mecanismos
de ejecucién a escala nacional, como la cooperacidon financiera directa, la ejecucién directa o las cartas de
acuerdo relativas a donaciones. La Secretaria gestionara la tesoreria institucional y todas las cuentas de forma
transparente, competente y eficiente y velara por el buen aprovechamiento de los recursos en la gestion
financiera de la Organizacion. Asimismo, se asegurard de que todas las contribuciones recibidas por la
Organizacién sean contabilizadas, utilizadas y presentadas debidamente, esto es, con arreglo a las Normas
Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (IPSAS) y a los requisitos de los donantes.
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La Secretaria seguira reforzando los controles internos y mejorando la puntualidad y calidad de los informes
financieros.

A continuacidn se indican los parametros que se utilizaran para medir los progresos realizados.

e Emision de un dictamen de auditoria «sin reservas» por parte del Auditor Externo sobre los estados
financieros anuales.

¢ Publicacién de una declaracién anual de control interno en la que se analice la eficacia de los controles
internos y se sefiale todo riesgo de importancia.

e Seguridad de que el 98% de todas las cuentas de adelantos cumplan los requisitos de conciliacion de las
cuentas de adelantos y obtencién de una clasificacion A.

INDICADORES GUIA

Recepcion de un dictamen de auditoria «sin reservas» por parte del Comisario de Cuentas sobre los estados financieros
anuales.

Tasa de cumplimiento en todas las cuentas de adelantos de los requisitos de conciliacién de las cuentas de adelantos y
obtencion de una clasificacion A.

Producto 4.3.2. Se habran gestionado y desarrollado con eficacia y eficiencia los recursos humanos para
atraer, contratar y fidelizar a personal experto para la satisfactoria ejecucién de los programas

El recurso mas importante de la Organizacidn es su plantilla, que incluye tanto a funcionarios como a otro
personal. La Secretaria continuard aplicando la estrategia de recursos humanos de la OMS, que tiene por
finalidad fortalecer la gestidon de los recursos humanos de la Organizacidn.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

Para poder llevar a la practica el 13.2 PGT, la Organizacidén debe asegurarse de disponer de una plantilla flexible,
movil, muy eficiente, plenamente formada y ajustada a su cometido. Para que la Organizacion pueda satisfacer
las necesidades de personal de los programas y cumplir las funciones institucionales se racionalizaran y se haran
mas eficientes los procesos de seleccidn. La mejora de la gestidon del desempefio, aunada a las perspectivas de
carrera y el aprendizaje, ocupara un lugar central en los planes de trabajo en la materia, impulsara la excelencia
y el cambio de cultura y garantizara que la Organizacidn pueda confiar en la competencia profesional de su
personal y fidelizarlo. La movilidad del personal en los tres niveles de la Organizacién enriquecera la capacidad y
los conocimientos de la plantilla y asegurara que se puedan atender con eficacia las necesidades de los paises.
La distribucién de los recursos humanos estara en consonancia con la centralidad de los paises y las prioridades
institucionales que dicta el 132 PGT. La diversidad y |la paridad de género seguiran siendo elementos prioritarios.

En 2020, las medidas relacionadas con la COVID-19 tuvieron una notable repercusién en las condiciones de
trabajo y el personal. La OMS esta reflexionando sobre las ensefianzas extraidas sobre la marcha y a la vez
debatiendo cuestiones fundamentales relacionadas con el futuro de su labor. Entre las cuestiones concretas que
examina estan la seguridad y la proteccién en el lugar de trabajo, las modalidades de trabajo flexible, las
modalidades contractuales y la salud mental de los trabajadores.

Basandose en lo que funciond bien en el pasado y aprendiendo de lo que no lo hizo, la Secretaria perfeccionara o
elaborard nuevas politicas y procedimientos, reforzara las iniciativas existentes y pondra en marcha otras nuevas.

INDICADORES GUIA

Numero de funcionarios internacionales que se trasladan entre lugares de destino.

Razon general hombres/mujeres entre los funcionarios internacionales de la categoria profesional.
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Reduccién en el nimero de paises no representados e infrarrepresentados a lo largo del tiempo (en funcién de la
contratacidn de funcionarios internacionales de la categoria profesional).

Duracion media del proceso de seleccidn, desde la fecha de publicacidn del aviso de vacante hasta la firma del informe
de seleccion por parte de la persona encargada de decidir.

Producto 4.3.3. Se habran instituido plataformas y servicios digitales eficaces, innovadores, protegidos y
adaptados a las necesidades de los usuarios, las funciones institucionales, los programas técnicos y las
operaciones de emergencia sanitaria

La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la crucial importancia de una sélida plataforma de tecnologia de la
informacion en la que pueda apoyarse la Organizacién para realizar su labor y obtener resultados. Tal plataforma
no solo es indispensable para el funcionamiento de la OMS, sino que también le permite trabajar con mas eficiencia.
La plataforma potencia las interacciones dentro de la Organizacién y las de esta con sus asociados. Gracias a ella la
Organizacion trabaja a distancia, administra los datos Utiles para sus actividades y la rendicién de cuentas y gestiona
sus actividades de manera transparente, fluida y segura. El trabajo para hacer realidad este producto abarca lo
siguiente, todo ello respaldado por métodos sdlidos de gestion de proyectos: plataformas de gestion y visualizacion
de datos; iniciativas ligadas a la infraestructura local y mundial de tecnologia de la informacién; concepcidn,
implantacion y administracién de soluciones institucionales para el Sistema Mundial de Gestién (GSM) o ajenas a
él, soluciones institucionales conexas y aplicaciones utilizadas a escala mundial y local; y soluciones eficaces de
transformacion digital del lugar de trabajo e implantacion de soluciones de ciberseguridad.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria velara por que los sistemas, procesos e instrumentos de informacion de la OMS faciliten la
aplicacion de la visidn de futuro inherente al 13.2 PGT, a saber, agilidad, compatibilidad e integracion gestionada
para facilitar la labor del personal y los asociados en los paises. Asimismo, garantizara que el apoyo al trabajo
programatico de la Organizacién ocupe un lugar central a la hora de fortalecer la gestion de la informacién y la
tecnologia necesaria para ello y ayudara a agilizar los procesos administrativos mediante sistemas adecuados,
que faciliten la ejecucion y aporten mas eficiencia. La mejora de las plataformas de gestion y visualizacién de
datos reviste crucial importancia para poder efectuar mediciones relativas al plan de trabajo de la Organizacion
y presentar informes al respecto y para facilitar una agil adopcién de decisiones. La Secretaria recalca la
necesidad de contar con sistemas de tecnologia de la informacion seguros y resilientes, capaces de ofrecer los
resultados previstos gracias a la prestacion continua de servicios esenciales y a la gestion de los riesgos de
ciberseguridad.

Es de la maxima importancia disponer de sistemas de informacion eficaces, eficientes y fiables, porque gracias a
ellos la OMS puede prestar un mejor apoyo a los paises. Para garantizar que sus sistemas de informacion
funcionen de modo eficiente, la Secretaria realizard las tareas enumeradas a continuacion.

e Reforzar y optimizar las plataformas y servicios de tecnologia de la informacién que satisfacen las
necesidades institucionales y de los usuarios.

e Hacer un uso innovador de sistemas digitales, soluciones ubicadas en la nube y herramientas de buen
aprovechamiento de los recursos con el fin de facilitar y catalizar la labor de la Organizacién a todos los
niveles.

e Proteger los activos de informacion de la OMS gestionando los riesgos de ciberseguridad y otros riesgos
conexos.

e Mejorar la planificacién de la continuidad de las actividades por lo que respecta a la tecnologia de la
informacion y las funciones conexas.

e Reemplazar el actual sistema de planificacidn de los recursos institucionales por un sistema sostenible,
que satisfaga las necesidades de cada dependencia de modo sencillo, intuitivo y oportuno y a la vez
confiera mas eficiencia a las actividades institucionales de dimensiéon mundial.
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e Reforzar e integrar mejor los sistemas y procesos esenciales para lograr que la gestidn por resultados y
el desempefio institucional sean éptimos.

A continuacidn se indican los parametros que se utilizaran para medir los progresos realizados.

e  Porcentaje de ubicaciones dotadas de infraestructura y servicios esenciales de tecnologia de la
informacion acordes con las normas institucionales consensuadas, lo que incluye las aplicaciones
institucionales y de los sistemas de salud.

¢ Numero de nuevos servicios y plataformas implantados en apoyo de la digitalizacién de productos,
contenidos y servicios de la OMS, asi como iniciativas de innovacion de ambito interno.

¢ Nivel de aplicacién de la hoja de ruta sobre ciberseguridad con respecto a los niveles de partida
determinados con la evaluacion de la seguridad de la tecnologia de la informacién.

INDICADORES GUIA

Porcentaje de ubicaciones dotadas de infraestructura y servicios esenciales de tecnologia de la informacién acordes con
las normas institucionales consensuadas, incluidas las aplicaciones institucionales y de los sistemas de salud.

Numero de nuevas plataformas y servicios introducidos en apoyo de la digitalizaciéon de productos, contenidos y
servicios de la OMS, asi como iniciativas de innovacion de ambito interno.

Nivel de aplicacién de la hoja de ruta sobre ciberseguridad con respecto a los niveles de partida determinados con la
evaluacion de la seguridad de la tecnologia de la informacion.

Producto 4.3.4. Habra un entorno seguro y protegido, con un mantenimiento eficiente de la infraestructura,
servicios de apoyo costoeficaces y una cadena de suministro resolutiva, incluidas la salud y la seguridad
ocupacionales

Las actividades y los servicios de apoyo de la Secretaria garantizan que el personal pueda trabajar en un entorno
seguro y protegido y que su salud y bienestar estén protegidos al tiempo que presta servicios que posibilitan la
marcha ininterrumpida de las actividades de la Secretaria. La labor de la Organizacién, especialmente en la
respuesta a un gran numero de emergencias sanitarias distintas en todo el mundo, pone de relieve la crucial
importancia de invertir en una infraestructura segura y protegida, la salud y la seguridad ocupacionales del personal
y de un trabajo eficiente de compras y suministro. Se trata de elementos bdsicos no solo para las actividades
normales de la Organizacioén, sino también para que la OMS pueda apoyar eficazmente la respuesta a emergencias
sanitarias a escala mundial, regional y nacional.

El trabajo para hacer realidad este producto toca a los siguientes ambitos: infraestructura, proteccién, seguridad
y salud ocupacionales, compras y suministros, edificios y locales; gestion de los servicios publicos y alquileres,
sinergia de la estructura y las unidades de seguridad con la capacidad existente del sistema de gestion de la
seguridad de las Naciones Unidas; gestion de los seguros y vehiculos de las oficinas; salud y bienestar del personal
de la OMS en todo el mundo; planes de respuesta con medidas de evacuacién médica y atencion de victimas en
gran escala, dirigidos por el Departamento de Seguridad de las Naciones Unidas; y apoyo psicosocial prestado al
personal en todos los lugares de destino.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

Para que la Organizacidon pueda cumplir su mandato por doquier es esencial que cuente con un conjunto
integrado de servicios de apoyo operacional. La Secretaria velara por que tanto en la Sede como en las oficinas
regionales y las oficinas de pais se tengan en cuenta las normas de seguridad y salud ocupacionales. Se prestara
apoyo directo y sostenido para garantizar la seguridad y la proteccién de los miles de funcionarios desplegados
sobre el terreno. La Secretaria reforzara sus politicas de seguridad y proteccidn y seguira centrandose en mejorar
el entorno de trabajo de la OMS.
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La Secretaria protegera y promoverd la salud y el bienestar del personal de la OMS en todo el mundo y
proporcionard mas apoyo psicosocial al personal en todos los lugares de destino.

La Secretaria seguird perfeccionando y aplicando su politica relativa a las cadenas de suministro, sobre todo en
cuanto a practicas de compra y aspectos logisticos, en todos los niveles de la Organizacién. Gracias a la
integracion de las politicas y los procedimientos operativos normalizados, la OMS podra reducir el costo y
acrecentar la eficiencia de los servicios de apoyo y las cadenas de suministro.

La Secretaria trabajard con el Departamento de Seguridad de las Naciones Unidas para establecer normas de
seguridad, mejorando a la vez su capacidad para prevenir riesgos, dispensando formacién de gran calidad sobre
seguridad y proteccidon y manteniendo y modernizando la infraestructura.

INDICADORES GUIA

Razén de los gastos en bienes de catalogo/encuadrados en acuerdos a largo plazo con respecto a los gastos en bienes
que no son de catalogo ni corresponden a acuerdos a largo plazo.

Numero de incidentes de seguridad que han tenido repercusion en el personal, los locales y los activos de la OMS o en
sus actividades.

Tasa de cumplimiento de las normas minimas operativas de seguridad de las Naciones Unidas.
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