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Declaracion politica de la tercera reunion de alto
nivel de la Asamblea General sobre la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles

Evaluacion final del Mecanismo de coordinacién mundial
sobre la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles

Resumen

Informe de la Secretaria

1. En virtud de la resolucion WHAG66.10 (2013), el Director General elabor6 un proyecto de mandato
para un mecanismo de coordinacion mundial sobre la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, con el fin de facilitar la interaccion entre los Estados Miembros, los fondos, programas y
organismos de las Naciones Unidas y otros asociados internacionales, asi como con agentes no estatales.
La 67.2 Asamblea Mundial de la Salud refrendo el proyecto de mandato en mayo de 2014.*

2. Segun se especifica en el mandato del Mecanismo de coordinacion mundial sobre la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles, la Asamblea Mundial de la Salud llevo a cabo una
evaluacion preliminar de dicho Mecanismo en 2017, a fin de examinar sus resultados y su valor afiadido.
En mayo de 2018, la 71.%2 Asamblea Mundial de la Salud examind y tomd nota del informe sobre la
evaluacion preliminar.?

3. El mandato del Mecanismo de coordinacién mundial prevé una evaluacion final de la eficacia del
Mecanismo, su valor afiadido y la vigencia de su idoneidad con respecto al logro de las metas mundiales
de aplicacion voluntaria para 2025, incluida su posible ampliacion.

1 véase el documento A67/14 Add.1, apéndice 1; véase también el documento WHAG7/2014/REC/3, actas resumidas
de la séptima sesion de la Comision A, seccion 2.

2 V/éase el documento A71/14 Add.1.
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4, De conformidad con las modalidades de esa evaluacion final, la Oficina de Evaluacién presenta
el resumen de la evaluacion final a la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud (véase el anexo).! EI Consejo
Ejecutivo en su 148.2 reunion tomo nota de este informe;? ademas, adoptd la decision EB148(7).

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

5. Se invita a la Asamblea de la Salud a adoptar el proyecto de decision recomendado por el Consejo
Ejecutivo en su decision EB148(7).

L El informe completo sobre la evaluacion final del Mecanismo de coordinacion mundial sobre la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles esta disponible en el sitio web de la Oficina de Evaluacion (www.who.int/
evaluation, consultado el 1 de abril de 2021).

2 Documento EB148/7 Add.2; véanse también las actas resumidas de la 148.2 reunion del Consejo Ejecutivo,
octava sesion.
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ANEXO

EVALUACION FINAL DEL MECANISMO DE COORDINACION MUNDIAL
DE LA OMS SOBRE LA PREVENCION Y EL CONTROL DE
LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Resumen

ANTECEDENTES

1. En 2013, la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud adopt¢ la resolucion WHAG6.10, en la que pedia
al Director General que elaborara un proyecto de mandato para un mecanismo de coordinacion mundial
sobre la prevenciény el control de las enfermedades no transmisibles (GCM/NCD), con el fin de facilitar
la interaccion entre los Estados Miembros, los fondos, programas y organismos de las Naciones Unidas
y otros asociados internacionales, asi como agentes no estatales. La 67.2 Asamblea Mundial de la Salud
refrendé el proyecto de mandato en mayo de 2014.

2. El GCM/NCD es una plataforma mundial de colaboracion y coordinacion dirigida por los Estados
Miembros. Sus fines y alcance son: «facilitar y mejorar la coordinacion de las actividades y la partici-
pacién y actuacién multipartita e intersectorial a escala local, nacional, regional y mundial con el fin de
contribuir a la aplicacion del Plan de accion mundial de la OMS sobre las ENT 2013-2020, evitando a
la vez la duplicacion de esfuerzos y utilizando los recursos de modo eficiente y orientado a la obtencion
de resultados, sin dejar de preservar a la OMS y la salud publica de cualquier influencia indebida que
pueda ejercer sobre ella cualquier tipo de conflicto de intereses, ya sea real, aparente o potencial».*

3. Las funciones/objetivos? del Mecanismo se rigen por los seis objetivos del Plan de accion mundial
de la OMS para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020 («Plan de
accion mundial»), y son los siguientes:

« abogar por la urgente aplicacion del Plan de accién mundial y concienciar a ese respecto;

« difundir conocimientos e intercambiar informacion basada en pruebas cientificas y/o
practicas dptimas en relacidn con la aplicacion del Plan de accién mundial;

« alentar la innovacion e identificar los obstaculos mediante la conformacion de un foro que
permita identificar los obstaculos e intercambiar soluciones y medidas innovadoras para apli-
car el Plan de accién mundial;

« promover medidas multisectoriales por medio de la identificacion y el fomento de medidas
en todos los sectores que puedan contribuir a la aplicacion del Plan de accion mundial y prestar

apoyo; y
« abogar por la movilizacién de recursos mediante la identificacién y el intercambio de infor-

macidn sobre fuentes de financiacion y mecanismos de cooperacién existentes y posibles en los
planos local, nacional, regional y mundial, con miras a la aplicacion del Plan de accion mundial.

1 Véase el documento A67/14 Add.1, apéndice 1, parrafo 1.

2 Un examen del documento revelé que en ocasiones se han llamado «objetivos» a las funciones del Mecanismo.
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4, En 2017 se realiz6 una evaluacion preliminar del GCM/NCD y se inform6 de ello a la 71.2 Asam-
blea Mundial de la Salud por conducto de la 142.2 reunién del Consejo Ejecutivo, celebrada en enero
de 2018. La evaluacion preliminar determiné en qué medida el GCM/NCD obtenia resultados y aportaba
valor afiadido. Esa evaluacion facilito la comprension de los resultados alcanzados entre 2014 y 2017 y
permitidé examinar su pertenencia, eficacia y eficiencia, a la luz del mandato y los planes de trabajo para
los periodos 2014-2015 y 2016-2017.

5. La evaluacion preliminar determin6 que el GCM/NCD era pertinente y habia conseguido una
serie de logros iniciales importantes (por ejemplo, didlogos sobre politicas, plataformas de intercambio).
Esos logros variaban considerablemente de una funciéon a otra. En particular, se observé que el
GCM/NCD aportaba valor afiadido al ser el primer organismo en aplicar el Marco de la OMS para la
colaboracion con agentes no estales, y el Gnico instrumento destinado a facilitar la colaboracién de mal-
tiples partes interesadas y diferentes sectores en lo relativo a las enfermedades no transmisibles (ENT).
Ademas, la evaluacion preliminar reconocio el valor afiadido del GCM/NCD como contribucion a la
ejecucion del Plan de accién mundial. Al mismo tiempo, la evaluacién preliminar puso de relieve algu-
nas deficiencias clave, entre ellas la falta de claridad y enfoque estratégicos del GCM/NCD, los retos
que plantea la presentacion de resultados tangibles derivados de algunas de sus principales actividades,
las limitaciones del alcance y la aplicabilidad de los resultados en los paises, la falta de claridad en las
funciones y responsabilidades relativas a las actividades en los paises, y el riesgo de duplicacién de los
trabajos de otros agentes.

6. La evaluacion preliminar generd una serie de recomendaciones centradas en la necesidad de:
a) desarrollar un plan estratégico a mediano plazo con una vision claray un marco de resultados robusto;
b) formular una estrategia clara de colaboracion con los Estados Miembros, los fondos y programas de
las Naciones Unidas y otras organizaciones intergubernamentales pertinentes, asi como con los agentes
no estatales; c) establecer procesos apropiados para la coordinacion, comunicacion y difusion eficaces
de informacion sobre las actividades y los productos principales; d) ampliar el alcance nacional de los
trabajos del GCM/NCD; e) mejorar la eficacia de las actividades; y f) identificar e intercambiar infor-
macidn sobre fuentes existentes o potenciales de financiacion y mecanismos de cooperacion.

7. Sobre la base de la evaluacion preliminar, el objetivo de esta evaluacién final consistia en deter-
minar la eficacia del GCM/NCD, su valor afiadido y la vigencia de su idoneidad en lo concerniente al
logro de las metas mundiales de aplicacién voluntaria para 2025, incluida su posible ampliacion. El al-
cance de la evaluacion final abarcaba la consideracion de los resultados derivados de la aplicacion del
plan de trabajo para el periodo 2018-2019, que aparentemente tuvo en cuenta las recomendaciones de
la evaluacidn preliminar, asi como el plan de trabajo para 2020. Asimismo, esta evaluacion examiné las
ensefianzas adquiridas y la aceptacion de las recomendaciones de la evaluacién preliminar
del GCM/NCD, o sea, la medida en que se aplicaron esas recomendaciones y con qué finalidad.

8. Debido al caracter complementario de las evaluaciones en dos fases, las preguntas de la evalua-
cion de alto nivel eran similares a las que orientaron la evaluacion preliminar:

PE 1: ;/Cuadl fue el grado de idoneidad del GCM/NCD en lo concerniente a la consecucién de las
metas mundiales de caracter voluntario fijadas para 2025?* (idoneidad)

PE 2: ;Cuales fueron los principales resultados y valores afiadidos de la secretaria del GCM/NCD
para la consecucion de los cinco objetivos del GCM/NCD descritos en su mandato? (eficacia)

1 Ademas, la evaluacion se realizé a la luz de la armonizacion con los objetivos y productos del 13.° Programa General
de Trabajo, 2019-2023 y con la labor de la unidad de ENT de la OMS relativa a la meta 3.4 del Objetivo de Desarrollo Soste-
nible 3 (reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento,
y promover la salud mental y el bienestar) y otras metas pertinentes de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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PE 3: ¢ Cuales fueron los principales factores que facilitaron o dificultaron la ejecucion fructifera
de los planes de trabajo del GCM/NCD?

PE 4: ;Cémo trabajé la OMS con otros agentes para promover la ejecucién de los planes de tra-
bajo del GCM/NCD?

9. La evaluacion final se basd en la evaluacion preliminar y, por lo tanto, incorporé un alto grado de
continuidad en lo que respecta a su alcance, método y enfoque general, adaptados a las limitaciones
logisticas relacionadas con la pandemia de COVID-19. El proceso general y el enfoque metodol6gico
observaron los principios establecidos en el manual de practicas de evaluacion de la OMS, asi como las
normas y criterios de evaluacion y las directrices éticas de evaluacion del Grupo de Evaluacion de las
Naciones Unidas. La evaluacion se basé en una variada gama de fuentes de informacion y recurrié a un
enfoque metodoldgico combinado que incluia:

« examen de documentacion procedente de una amplia gama de datos secundarios existentes;

e cuestionarios proporcionados a dos grupos de partes interesadas: Estados Miembros y agentes
no estatales con los que la OMS mantiene relaciones oficiales. Esta evaluacién y la evaluacion
a mitad de periodo del Plan de accion mundial se realizaron simultaneamente y, habida cuenta
del contexto de la COVID-19 y considerando que los grupos de partes interesadas eran los
mismos en ambas evaluaciones, se envio a cada grupo de partes interesadas un cuestionario
consolidado, con las preguntas correspondientes a las evaluaciones del Plan de accién mundial
y del GCM/NCD. El cuestionario se envi6 a los Estados Miembros con el fin de identificar en
cada uno de ellos a los coordinadores nacionales para las ENT encargados de la comunicacion
sistematica con la OMS en lo relativo a la recopilacion de datos para las encuestas sobre la
capacidad del pais. Un total de 39 Estados Miembros proporcionaron retroinformacion por
medio del cuestionario; 16 de esos Estados Miembros respondieron a las preguntas sobre el
GCM/NCD. A todos los agentes no estatales con los que la OMS mantiene relaciones oficiales
se les preguntd si deseaban recibir el cuestionario. Sesenta organizaciones con las que la OMS
mantiene relaciones oficiales solicitaron que se les enviara el cuestionario; 18 de ellas respon-
dieron el cuestionario y seis efectuaron contribuciones a la evaluacion;

« entrevistas de informantes clave (46) con las principales partes interesadas, incluidos repre-
sentantes de Estados Miembros (se entablaron contactos con 12 representantes de Estados
Miembros que desempefian funciones principales en los procesos del Mecanismo de coordi-
nacion mundial, entre ellos los grupos de trabajo, las reuniones generales o las reuniones mun-
diales, pero solo cuatro efectuaron contribuciones a la evaluacion), organismos de las Nacio-
nes Unidas, circulos académicos, organizaciones de la sociedad civil, asociaciones del sector
privado, otros asociados para el desarrollo y personal de la OMS. A raiz de las restricciones
relacionadas con la COVID-19, todas las entrevistas se realizaron a distancia.

10. El andlisis de los datos secundarios abarcé todo el periodo del GCM/NCD vy utilizé la evaluacién
preliminar como principal fuente de datos para el periodo 2014-2017, si bien la recopilacion de datos
primarios se centr6 en el periodo posterior a la evaluacion preliminar, o sea 2018-2020.

11. El plazo para la fase de recopilacion de datos (julio-septiembre) y la pandemia de COVID-19
plantearon algunas dificultades con respecto a la obtencion de respuestas a los cuestionarios y la con-
certacion de las entrevistas. Ademas, la distribucion de cuestionarios consolidados para el GCM/NCD
y el Plan de accién mundial dio lugar a un conjunto abreviado de preguntas en torno al GCM/NCD, lo
gue tal vez haya limitado la retroinformacion de los Estados Miembros y agentes no estatales que res-
pondieron.
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12. A pesar de esas limitaciones, la evaluacién permitié recopilar datos sélidos de todos los grupos
de partes interesadas, y el nivel de respuesta a los cuestionarios se tuvo en cuenta al triangular los resul-
tados de los cuestionarios con otras fuentes.

RESUMEN DE LAS CONCLUSIONES
Pertinencia

13.  Las cinco funciones del GCM/NCD, y por lo tanto su mandato, siguen siendo iddneas para res-
paldar la aplicacion del Plan de accién mundial y estan bien armonizadas con el 13.° Programa General
de Trabajo, 2019-2023 y la meta 3.4 del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3. Consiguientemente, se
pueden considerar «actividades basicas» de la OMS en su conjunto, algo que se aclara en la formulacion
del propio Plan de accién mundial. De hecho, la evaluacion identificé numerosos ejemplos en los que
partes de la OMS distintas del GCM/NCD trabajaban eficazmente en apoyo de las funciones.

14. Lamayoria de las partes interesadas percibio que las actividades de promocidn, concienciacion y
difusién de conocimientos eran muy importantes para promover la adopcion de medidas multisectoria-
les. Los agentes de la sociedad civil, en particular, estimaron que la actual labor de promocion dirigida
a sefialar los vinculos entre la COVID-19 y las ENT era pertinente.

15.  Si bien se convino en que la finalidad y las funciones generales del GCM/NCD seguian siendo
pertinentes, se sefial6 que podria mejorarse la especificacion de las funciones mediante su adecuacion a
las diferentes necesidades y deficiencias identificadas en los niveles mundial, regional y nacional. Una
teoria del cambio que demuestre la cadena de valor del Mecanismo aportaria claridad al establecimiento
de objetivos y metas y reduciria el actual nivel de duplicacion de trabajo y superposiciones, tanto con
otras unidades de la OMS como con otros asociados.

16. En la evaluacién preliminar de 2017 se sefial0 la falta de un marco de resultados y un plan estra-
tégico, y esa carencia aun persiste. Esos instrumentos de gestion esenciales permitirian al GCM/NCD
establecer prioridades, demostrar su funcién en apoyo de otros departamentos de la OMS y de partes
interesadas externas, concretar sinergias potenciales y, en Gltima instancia, reafirmar su pertinencia.

Resultados y valor afiadido

17. En el periodo 2018-2020, una parte considerable de las actividades del GCM/NCD guardaban
relacion con las funciones 1 (promocion y concienciacion) y 2 (difusion de conocimientos e intercambio
de informacion). En cambio, habia menos evidencias de productos tangibles relacionados con las fun-
ciones 3 (alentar la innovacién e identificar los obstaculos), 4 (promover medidas multisectoriales) y
5 (abogar por la movilizacion de recursos), si bien se reconocia que estas tres funciones también eran
importantes.

18. La actividad del GCM/NCD en lo concerniente a promocién y concienciacién se centré en la
organizacion de reuniones, didlogos mundiales, etc., y en las inmediatas oportunidades de creacién de
redes que ofrecian. Las organizaciones de la sociedad civil indicaron con frecuencia que su participacion
en esos eventos habia contribuido a fortalecer su propio perfil, asi como la difusion de mensajes publicos
y las redes. Sin embargo, de manera mas general, es dificil identificar resultados especificos y cambios
efectivos en la politica o la practica derivados de esos eventos.

19. EI GCM/NCD se ha revelado eficaz para incorporar la cuestion de las ENT en las actividades de
respuesta a la COVID-19. Si bien la pandemia de COVID-19 ha obstaculizado la ejecucién de los planes
de trabajo, podria ser el origen de un renovado impulso en el futuro préximo.
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20.  En conjuncién con importantes eventos y reuniones de multiples partes interesadas de alcance
mundial, otras actividades realizadas por el GCM/NCD en apoyo de su funcién de promocion, concien-
ciacion, difusion de conocimientos e intercambio de informacion incluyeron el desarrollo del Portal de
divulgacion de conocimientos, seminarios web en directo, comunidades de intercambio de practicas,
grupos de trabajo e investigaciones conexas. Si bien el Portal tiene un claro potencial como instrumento
valioso para el intercambio de conocimientos y practicas éptimas y fue favorablemente acogido por las
organizaciones de la sociedad civil, las pruebas sugieren que es preciso redoblar esfuerzos para ampliar
su alcance y mejorar su idoneidad en los ambitos regional y nacional.

21.  Existen ejemplos positivos de trabajo conjunto y cabildeos en favor de un cambio, por ejemplo,
las contribuciones del Segundo Grupo de Trabajo de la Sociedad Civil sobre Enfermedades No Trans-
misibles y del GCM/NCD a la Comision Independiente de Alto Nivel de la OMS sobre Enfermedades
No Transmisibles, que dieron lugar a una serie de declaraciones politicas sobre la prevenciony el control
de las ENT. Ahora bien, la aceptacién y el seguimiento de esas declaraciones, asi como su contribucion
a un cambio tangible en los paises, son aspectos menos evidentes. En el plan de trabajo del Mecanismo
para 2018-2019 se incluy¢ la tarea de desarrollar instrumentos y materiales practicos para su adopcién
y utilizacion en los paises, pero esa tarea ain no se ha cumplido.

22.  Los nivelesy la intensidad de la colaboracion entre el GCM/NCD vy los asociados eran diferentes
de un caso a otro. La relacion con agentes de la sociedad civil parecia sélida y altamente valorada en su
mayor parte, en particular porque el GCM/NCD facilitaba un Gnico punto de acceso a la OMS y una voz
para muchos agentes no estatales. Sin embargo, debido a la falta de instrumentos y planes de colabora-
cion que orientaran las actividades multisectoriales de multiples partes interesadas, los participantes y
los Estados Miembros encontraron dificultades para contribuir activamente a la labor del GCM/NCD y
promover sus programas. La funcién de las asociaciones empresarias orientada a respaldar al
GCMI/NCD en sus actividades requiere claridad, y, a ese respecto, sera preciso seguir trabajando para
fijar objetivos concretos alcanzables.

23.  Segln se ha mencionado, la falta de un marco de resultados explicito, con objetivos claramente
definidos, dificulta méas aln la tarea de evaluar con objetividad en qué medida el GCM/NCD ha alcan-
zado los objetivos establecidos en sus planes de trabajo, y la pertinencia de sus logros.

Principales factores que influyen en la ejecucion fructifera de los planes de trabajo
del GCM/NCD

24.  Los considerables esfuerzos por mejorar la coordinacion en la OMS a fin de alcanzar las metas
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionadas con las ENT incluyen las recientes medidas
orientadas a unir el GCM/NCD vy el Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre
la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, en la Plataforma mundial sobre ENT,
y el establecimiento de la red horizontal interna de la OMS para la adopcion de medidas colectivas
dirigidas al logro de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionadas con las ENT.

25.  Si bien algunos agentes no estatales celebraron que el GCM/NCD proporcionara un Unico punto
de acceso a la OMS, otros observaron que percibian una demarcacién poco clara de funciones entre el
Mecanismo, el Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el
Control de las Enfermedades No Transmisibles y los departamentos técnicos dedicados a ENT, lo que
en su opinion daba lugar a malentendidos y pérdida de oportunidades en la esfera de ENT en la OMS, y
contribuia a generar demoras, superposiciones y duplicacion de esfuerzos.

26. EI GCM/NCD es un mecanismo dirigido por los Estados Miembros, lo que le otorga legitimidad
y apoyo institucional, en particular ante los agentes no estatales. Sin embargo, en la practica, parece que
los Estados Miembros tuvieran pocas oportunidades de participar activamente en la direccion de los
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trabajos del GCM/NCD vy la supervision de sus progresos. La presentacion mas frecuente y sistematica
de informes sobre los progresos relativos a los planes de trabajo a los érganos deliberantes, mas alla de
los informes que actualmente se presentan por conducto de la Asamblea de la Salud, podria ofrecer un
espacio en el cual el GCM/NCD se beneficiara de las opiniones de los Estados Miembros sobre las
necesidades, prioridades y practicas 6ptimas en los paises.

27.  Algunos informantes clave observaron una disparidad entre los recursos (humanos y de otra in-
dole) disponibles para el GCM/NCD y el alcance y la ambicion de sus planes de trabajo, lo que contri-
buye a demorar la realizacion de algunas actividades. Las sugerencias para superar esa disparidad iban
desde el incremento de la financiacion del Mecanismo hasta una priorizacion mas rigurosa que diera
lugar a un menor nimero de actividades mas especificas. Es preciso que la capacidad de liderazgo del
GCM/NCD vy sus recursos se adecuen a sus funciones, prioridades y ambiciones. Dadas las diversas
sensibilidades politicas en lo que respecta a la colaboracion de multiples partes interesadas, se sugirié
que, ademas de las capacidades técnicas en areas relacionadas con las ENT, la secretaria del GCM/NCD
se asegurara de contar con las capacidades necesarias en las esferas concernientes a diplomacia, alianzas,
promocién y comunicacion.

28.  El establecimiento previsto de un fondo mancomunado destinado a aumentar la financiacion sos-
tenible del GCM/NCD vy los esfuerzos de los Estados Miembros por mejorar la prevencién y el control
de las ENT podria brindar beneficios al GCM/NCD. Sin embargo, a la luz de la intencion declarada del
Fondo Fiduciario de Asociados Multiples auspiciado por el Equipo de Tareas Interinstitucional de las
Naciones Unidas sobre la Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, es preciso
considerar la justificacion de dos fondos.

29. Segln se ha mencionado, la linea jerarquica del GCM/NCD en la estructura institucional de
la OMS evolucion6 durante el periodo al que se refiere la presente evaluacion. La ubicacién del Meca-
nismo en la Plataforma mundial sobre ENT, en una linea jerarquica subordinada al Director General
Adjunto, se concibi6 con miras a fortalecer la autoridad, autonomia y capacidad del Mecanismo para
interactuar con una amplia gama de asociados en la OMS y maés alla. Ademas, se preveia que la ubica-
cion del Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de
las Enfermedades No Transmisibles junto con el GCM/NCD en esa Plataforma reforzaria la cohesién
entre esas dos entidades. Aunque puede ser demasiado pronto para evaluar la eficacia de ese cambio, se
informé que una mayor separacion entre el GCM/NCD y los departamentos técnicos relacionados con
ENT habia incrementado los riesgos de duplicacion de esfuerzos y dificultado la comunicacion, mientras
gue la relacion entre el Equipo de Tareas y el GCM/NCD carece de sinergia. Es evidente que una mayor
claridad en las funciones y relaciones de la Plataforma, asi como entre esta y otras unidades de la OMS,
aportaria mayores beneficios.

Colaboracion del GCM/NCD con otras partes interesadas

30. Lasociedad civil notificd importantes beneficios derivados de su colaboracion con el GCM/NCD
y, en particular, con los dialogos sobre politica, si bien consider6 que su funcién potencial como contri-
buyente (méas que como beneficiario) del GCM/NCD no se habia reconocido plenamente. Estim6 que
las asociaciones con el sector privado tenian menos probabilidades de arrojar beneficios especificos y
procuraban planes de trabajo conjuntos mas concretos que, en su opinién, ain no se habian
materializado.

31. Los compromisos para avanzar en la identificacion de partes interesadas y desarrollar estrategias
e instrumentos de colaboracidn que orienten las medidas multisectoriales de multiples partes interesadas,
en particular en los paises, se han incluido en los planes de trabajo del GCM/NCD durante algin tiempo.
Es especialmente importante el objetivo consistente en desarrollar estrategias e instrumentos de colabo-
racion para su utilizacion en los &mbitos nacionales que, segun las partes interesadas y el examen de
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documentos, han estado en proceso de elaboracion un tiempo considerable, y ain no se han finalizado.
En su mayor parte, el enfoque principal del GCM/NCD sigui6 siendo de caracter global, con menos
pruebas de un alcance o beneficio sostenido en los paises.

32. La mayoria de las relaciones del GCM/NCD con los Estados Miembros y la participacion en
reuniones, grupos de trabajo, etc., incumben a ministerios de salud y/o de asuntos exteriores (0 equiva-
lentes). Habida cuenta de la ampliamente reconocida necesidad de participacion multisectorial para ha-
cer frente a las causas y consecuencias de las ENT, una mayor colaboracién del GCM/NCD con orga-
nismos nacionales ajenos al sector sanitario ampliaria los beneficios del Mecanismo para los Estados
Miembros en el &mbito nacional. En cambio, el amplio mandato del Equipo de Tareas Interinstitucional
de las Naciones Unidas sobre la Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles le ha
permitido colaborar mas eficazmente con una gama de actores més diversa.

33. Labajatasa de respuesta al cuestionario de evaluacidon, que sin duda estuvo afectada por la aten-
cion de los Estados Miembros centrada en los problemas derivados de la COVID-19, es también indi-
cativa de que el Mecanismo ha logrado un nivel relativamente bajo de visibilidad o valor afiadido en los
paises.

Teniendo en cuenta el programa para después de 2020 y la creacion de la Plataforma
mundial sobre ENT ¢deberia mantenerse el GCM/NCD? ¢Bajo qué forma?

34. Hasta la fecha, el GCM/NCD es el primer y tnico mecanismo oficial en la Secretaria de la OMS
dirigido por Estados Miembros y dedicado a facilitar la colaboracion multisectorial con multiples partes
interesadas en la esfera de las ENT. Su singular mandato reside principalmente en su capacidad de co-
laboracion y su potencial para establecer vinculos entre agentes de diferentes sectores, incluidos Estados
Miembros, agentes no estatales, actores de las Naciones Unidas y otros programas técnicos mundiales,
regionales y nacionales.

35.  Se reconocio ampliamente la importancia, la interdependencia y el caracter sinérgico de las cinco
funciones asignadas al GCM/NCD. También se reconoci6 que el Mecanismo habia sido eficaz en algu-
nas areas, debido en gran medida a los considerables esfuerzos y al compromiso de su personal. Ahora
bien, en los dos ultimos afios, la secretaria del GCM/NCD ha sido objeto de una reduccion, en cierta
medida, y recientemente se ha integrado en la nueva Plataforma mundial sobre ENT (que incluye tam-
bién al Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la Prevencién y el Control de
las Enfermedades No Transmisibles).

36.  No obstante, las opiniones fueron diversas acerca de la necesidad de que el Mecanismo siguiera
desempefiando esas funciones y de su capacidad para hacerlo. Muchas partes interesadas abogaron por
mantener el GCM/NCD en consonancia con la continuacién del Plan de accion mundial y las metas
para 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Sin embargo, la mayoria convino en que
el GCM/NCD debia evolucionar hacia un modelo mas especifico orientado a medidas précticas, o ser
reemplazado por un modelo de ese tipo, 0 un enfoque alternativo, en colaboracién més estrecha con
otros agentes internos y externos. Esto incluiria objetivos bien definidos y alianzas concretas en apoyo
del Plan de accién mundial y de sus metas voluntarias. En general, es preciso considerar también nuevos
medios para mantener y, de ser posible, fortalecer los esfuerzos destinados al cumplimiento de las im-
portantes funciones del GCM/NCD.

37. De cara al futuro, esté claro que el statu quo no es una opcién para el GCM/NCD. Es evidente
gue las funciones originalmente previstas para el Mecanismo siguen siendo contribuciones valiosas y
pertinentes al Plan de accién mundial, el 13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023 y las metas
para 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. A ese respecto, las futuras opciones incluyen: a) un
enfoque reforzado y mas concreto para el desempefio de las funciones basicas asignadas actualmente al
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GCM/NCD; pero también, b) la supresion del Mecanismo y el establecimiento de un nuevo modelo
operativo en la OMS, a fin de asegurar que las funciones se desempefien con eficacia.

38. Para que el GCM/NCD continte en funciones y contribuya significativamente al logro de sus
objetivos, y cumpla con eficiencia el mandato previsto por los Estados Miembros, sera preciso fortale-
cerlo con responsabilidades y cometidos claros en la estructura institucional interna de la OMS relativa
aENT, afin de evitar duplicacion de esfuerzos. En ese contexto, los Estados Miembros también deberan
desempefiar un papel més activo en el Mecanismo.

39. Sin embargo, se podria pensar en un modelo alternativo segun el cual las funciones del
GCM/NCD y sus dimensiones externas de colaboracion/enlaces fueran asumidas, bien sea por la Plata-
forma mundial sobre ENT, por uno de los departamentos técnicos sobre ENT o por el Departamento de
Alianzas Sanitarias y Multilaterales. También en este caso es preciso definir claramente las funciones y
responsabilidades en la estructura institucional interna de la OMS relativa a ENT y, posiblemente, una
via para la contribucion/el liderazgo de los Estados Miembros o los agentes no estatales en cuestiones
especificas (por ejemplo, por medio de grupos de trabajo, segun la practica actual).

40. Las limitaciones de la evaluacion debidas a la situacion creada por la COVID-19 no permitieron
que las aportaciones de los Estados Miembros incluyeran una opcion definitiva. Seria conveniente con-
tinuar el proceso consultivo de la Secretaria de la OMS y los Estados Miembros antes de la adopcion de
una decision en la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2021. Ese proceso podria guiarse por
un documento de opciones elaborado por la Secretaria y basado en las recomendaciones de la evaluacion.

RECOMENDACIONES
Recomendacion principal

41. Hasta la fecha, el GCM/NCD es el primer y Unico mecanismo oficial dirigido por Estados Miem-
bros en la Secretaria de la OMS y destinado a facilitar la colaboracion multisectorial con multiples partes
interesadas en la esfera de las ENT. Su singular mandato reside principalmente en su capacidad de co-
laboracion y su potencial para establecer vinculos entre agentes de diferentes sectores, incluidos Estados
Miembros, agentes no estatales, actores de las Naciones Unidas y otros programas técnicos mundiales,
regionales y nacionales.

42. Dado que las funciones originalmente previstas para el GCM/NCD siguen siendo contribuciones
valiosas y pertinentes al Plan de accion mundial, el 13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023 y las
metas para 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, esas funciones se deberian mantener. Sin
embargo, el GCM/NCD deberia evolucionar hacia un modelo mas especifico orientado a medidas prac-
ticas, o ser reemplazado por un modelo de ese tipo, o un enfoque alternativo, en colaboracion més es-
trecha con otros agentes internos y externos.

A ese respecto, las opciones incluyen:

a) un enfoque reforzado y mas concreto para el desempefio de las funciones basicas del
GCM/NCD, con responsabilidades y cometidos claros en la estructura institucional interna de
la OMS relativa a ENT, a fin de evitar duplicacién de esfuerzos. En ese contexto, los Estados
Miembros también deberan desempefiar un papel més activo en el Mecanismo;

b)  laSupresidn del Mecanismoy el establecimiento de un nuevo modelo operativo en la OMS,
a fin de asegurar que las funciones se desempefien con eficacia. Esto podria implicar que las
funciones del GCM/NCD vy sus dimensiones externas de colaboracion/enlaces fueran asumidas
por la Plataforma mundial sobre ENT, o bien uno de los departamentos técnicos sobre ENT, o
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el Departamento de Alianzas Sanitarias y Multilaterales. También en este caso es preciso definir
claramente las funciones y responsabilidades en la estructura institucional interna de la OMS re-
lativa a ENT y, posiblemente, una via para la contribucidon/el liderazgo de los Estados Miembros
o los agentes no estatales en cuestiones especificas (por ejemplo, por medio de grupos de trabajo,
segun la préctica actual).

43. LaSecretaria deberia iniciar otro proceso consultivo® con los Estados Miembros, antes de la adop-
cion de una decision en la 74.* Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2021. Ese proceso podria
basarse en un documento de opciones para el futuro del Mecanismo, elaborado por la Secretaria.

Recomendaciones adicionales

44. A reserva del resultado de la recomendacion precedente, las recomendaciones de la evaluacion
preliminar orientadas a fortalecer el desempefio del GCM/NCD, y que en general no se siguieron, con-
tindan siendo vélidas, en su mayoria, para asegurar la coordinacion y el desempefio eficaces de las fun-
ciones. A ese respecto, la OMS deberia:

45.  Desarrollar un plan estratégico a mediano plazo, con una clara asignacion de responsabilida-
des relacionadas con el cumplimiento de las cinco funciones, de manera sinérgica con la estrategia ge-
neral de la sede de la OMS para la ejecucion del Plan de accion mundial.

« La estrategia de la OMS para el desempefio de las cinco funciones debera tener una vision
clara 'y un marco de resultados robusto basado en una teoria del cambio que vincule las fun-
ciones con la ejecucidn del Plan de accion mundial, y complementado por un marco de rendi-
cidn de cuentas (con estructuras jerarquicas y modalidades bien definidas, junto con indicado-
res de los resultados y el desemperio).

« Laplanificacion en apoyo de esas funciones abordara en plena sinergia con la planificacion de
los departamentos de la OMS y sus unidades funcionales encargadas de ejecutar el Plan de
accion mundial y promover el logro de sus objetivos para 2030 (incluidas las unidades de
la OMS ajenas al ambito tradicional de las ENT, por ejemplo, las relacionadas con los sistemas
de salud, los productos farmacéuticos, el medio ambiente y el cambio climético, y los deter-
minantes sociales de la salud).

46. Mejorar el alcance de los trabajos de la OMS en los paises en lo concerniente al desempefio de
las cinco funciones, con especial hincapié en la interaccién con los coordinadores nacionales para
las ENT vy las partes interesadas en los paises, en sinergia con los objetivos de los tres mil millones del
13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023.

« La influenciay el apoyo en los paises deberan fijar la orientacion de la OMS para el desem-
pefio de esas funciones en los tres niveles de la Organizacion. Las oficinas de la OMS en los
paises seguiran siendo el principal centro de coordinacion para respaldar los enfoques nacio-
nales concernientes a la prevencion y el control de ENT, pero ello debera estar apuntalado por
una estrategia clara respecto de las aportaciones mundiales y regionales.

o Los futuros planes de trabajo, actividades y resultados conexos deberan vincularse a un plan
estratégico que abarque los tres niveles de la Organizacion.

« Los instrumentos y materiales précticos planeados en 2018-2019, y cuya elaboracién se ha
demorado, se deberan desarrollar con miras a apoyar a los paises en el establecimiento de

1 Con el fin de posibilitar una consulta/participacion mas sustantiva sobre las ventajas y dificultades de las opciones
propuestas.
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47.

48.

plataformas multisectoriales de multiples partes interesadas que ayuden a abordar la preven-
cion y el control de las ENT.

La colaboracién de los representantes en los paises debera extenderse a otros sectores intere-
sados, mas alla del &mbito de los ministerios de salud.

La colaboracion y coordinacién con el Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones
Unidas sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles se deberan
fortalecer para apoyar las actividades en los paises.

Se debera realizar un rapido examen de las alianzas y los participantes, en colaboracién con
los departamentos técnicos de la OMS relacionados con las ENT, a fin de asegurar que esos
asociados que colaboran con la unidad funcional sean esenciales para alcanzar los resultados
previstos en la region o el pais.

Los resultados especificos, por ejemplo, los didlogos sobre politicas y el Portal de divulgacién
de conocimientos, deberan hacer cada vez méas hincapié en la orientacion practica sobre la
manera de impulsar medidas multisectoriales en los paises y atraer a participantes cuya funcion
y condicion les permita aplicar en los paises los conocimientos adquiridos en esos eventos.

Formular una estrategia clara de colaboracion para los Estados Miembros, los fondos, los pro-
gramas Yy las organizaciones de las Naciones Unidas, otras organizaciones intergubernamentales perti-
nentes y agentes no estatales, incluido el sector privado, con miras a facilitar la aplicacion del Plan de
accion mundial.

La estrategia de colaboracion debera presentar de manera explicita la finalidad y los resulta-
dos previstos de la colaboracion con los asociados, asi como un marco de resultados, sobre la
base de la estrategia general para el desempefio de las funciones.

La estrategia de colaboracion se deberd armonizar con una estrategia general de colaboracion
de la OMS para las alianzas, a fin de evitar la duplicacion de los trabajos.

Adoptar medidas para racionalizar la movilizacién de recursos destinados a actividades rela-
cionadas con las ENT en la OMS y entre los Estados Miembros.

En particular, los argumentos en favor del establecimiento de un fondo mancomunado, junto
con el Fondo Fiduciario de Asociados Mdltiples auspiciado por el Equipo de Tareas Interins-
titucional de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles, exigiran una gestion meticulosa y un examen periédico.

Por otra parte, se deberan realizar esfuerzos para asegurar que las iniciativas concernientes a
las ENT obtengan el debido reconocimiento en los procesos de concesion de donaciones de la
recientemente establecida Fundacion pro OMS.

Se debera mantener un equilibrio entre los recursos humanos asignados a funciones relaciona-
das con la prevencion y el control de ENT en la OMS, en particular en las esferas de liderazgo
y dotacion de personal, asi como a la magnitud y el alcance de las aspiraciones y los fines de
la Organizacion.
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