
 
 

 

 

74.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A74/28 
Punto 29.1 del orden del día provisional 17 de mayo de 2021 

Informes programático y financiero de la OMS para  

2020-2021, incluidos los estados financieros 

comprobados correspondientes a 2020 

Informe sobre los resultados de la OMS 

Examen de mitad de periodo del  

presupuesto por programas 2020-2021 

 



A74/28 

 

 

 

 

 
 

2 

INTRODUCCIÓN 

1. El año 2020 se recordará como un año definido por la COVID-19 y sus catastróficas consecuencias huma-
nas, económicas y sociales. Ha sido el año más difícil hasta ahora para la OMS, como lo fue para los sistemas de 
salud de muchos países. El examen de mitad de periodo 2020 muestra de qué manera la OMS se puso a la altura 
de las circunstancias para superar ese reto mediante la respuesta más rápida y amplia a una emergencia mundial. 

2. Sin duda alguna, el mundo necesita un organismo sanitario mundial que dirija y coordine la respuesta a 
una pandemia. En su condición de principal organismo sanitario mundial, la OMS no solo tiene un mandato mun-
dial para esa función, sino también una presencia mundial con más de 150 oficinas en los países y seis oficinas 
regionales, además de la legitimidad global que le otorgan sus Estados Miembros, cada uno de los cuales tiene 
voz y voto en la OMS. 

3. La verdadera magnitud del número de personas afectadas por la pandemia de COVID-19 es abrumadora, 
pero los más golpeados han sido los sectores más pobres y marginados, lo que ha agravado las desigualdades ya 
existentes. La pandemia ha trastocado inesperadamente la labor dirigida a alcanzar las metas de los tres mil 
millones de la OMS, dado que los recursos, en particular el personal, se destinaron a dar una respuesta que 
compelía a toda la Organización. A raíz de la alteración de los servicios de salud esenciales, más aguda durante 
los confinamientos del año pasado pero persistentes aún hoy en los sobrecargados sistemas de salud, millones 
de personas no pudieron recibir la atención de salud necesaria. En algunas áreas, esto podría revertir los progre-
sos de desarrollo conseguidos durante decenios. 

4. Aun en medio de la pandemia, la OMS obtuvo resultados sin precedentes, a pesar de verse exigida al 
límite de su capacidad; la pandemia ofreció nuevas oportunidades y aceleró desarrollos en áreas tales como las 
de investigación y plataformas digitales. La COVID-19 forjó una OMS más ágil y receptiva, apoyada en la labor de 
transformación en curso. 

5. La pandemia resaltó la importancia y la interrelación de las metas de los tres mil millones. Además, puso 
de manifiesto de qué manera, las sociedades más sanas y resilientes pueden responder con mayor eficacia a las 
emergencias sanitarias. También demostró la necesidad de contar con servicios de salud para todos en un con-
texto en que las enfermedades se propagan junto con la brecha de desigualdad en las sociedades. Además, la 
pandemia puso de manifiesto que la solidaridad mundial y un enfoque más amplio integrador de toda la sociedad 
son requisitos previos para la respuesta. 

PRESENTACIÓN DE INFORMES CON ARREGLO AL MARCO DE RESULTADOS DEL 13.O PROGRAMA 

GENERAL DE TRABAJO  

6. El 13.o Programa General de Trabajo, 2019-2023 (13.o PGT) procura producir un efecto mensurable en la 
salud de las poblaciones de los países. El 13.o PGT establece las metas de los tres mil millones, que permiten 
observar de qué manera el mundo avanza hacia la realización de vidas con salud y bienestar, la cobertura sani-
taria universal y la seguridad sanitaria. 

Las metas de los tres mil millones 

• Cobertura sanitaria universal para mil millones más de personas; 
• Mejor protección frente a emergencias sanitarias para mil millones más de personas; y 
• Mejor salud y bienestar para 1000 millones más de personas. 

7. El presente informe, sometido a la consideración de la 74.a Asamblea Mundial de la Salud, reseña las 
conclusiones del examen de mitad de periodo de la OMS basado en el marco de resultados del 13.o PGT (para 
más detalles sobre el marco de resultados del 13.o PGT véase el anexo 1). El informe sobre los resultados de 
mitad del periodo del presupuestos por programas 2020-2021 describe los progresos alcanzados hacia el logro 
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de las metas de los tres mil millones y los resultados que forman parte de la medición de los efectos1 acordada 
con los Estados Miembros, la nueva tarjeta de puntuación de productos2 que permite medir la contribución de 
la Secretaría a la consecución de los resultados y las metas de los tres mil millones. El informe completo se pre-
senta en una forma innovadora en el sitio web de la OMS, como demostración del constante compromiso de la 
Secretaría por fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas (véase el informe completo sobre los resulta-
dos en https://www.who.int/about/accountability/results/2020_MTR). 

8. En la versión completa del informe sobre los resultados, publicada en el sitio web de la OMS, se presentan 
más de 70 estudios de casos de diversas regiones. Esos casos ejemplifican la manera en que la OMS cumple su 
misión y contribuye a lograr resultados y efectos sanitarios en los países. 

ACELERAR LOS PROGRESOS HACIA LA CONSECUCIÓN DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE 

Y LAS METAS DE LOS TRES MIL MILLONES  

9. La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve el papel crítico de la salud para el bienestar de nuestras 
sociedades en su conjunto, y ha demostrado inequívocamente la importancia de las ambiciosas metas de los tres 
mil millones. Los progresos hacia el logro de esas metas y de los ODS solo se pueden materializar cuando los 
datos de referencia están claramente definidos, las metas fijadas y la aceleración de los trabajos establecida para 
orientar e impulsar las actividades. 

10. Junto con las oficinas regionales y en los países, la División de Datos, Análisis y Cumplimiento en pro del 
Impacto (DDI) trabaja con los países para evaluar las repercusiones de la COVID-19 en el cumplimiento, así como 
para evaluar y cuantificar la magnitud general de la pandemia. Una de las principales tareas ha sido la de ayudar 
a definir una trayectoria que los países pudieran seguir para establecer sus objetivos y acelerar los progresos, y 
no solo evaluar y cuantificar la desigualdad entre la situación en la que nos encontramos y el objetivo consistente 
en alcanzar las metas de los tres mil millones para 2023. Se elaboraron hipótesis de aceleración respecto de los 
indicadores, como puntos de partida que permitan a los países determinar el ritmo de progreso necesario para 
avanzar correctamente hacia el logro de las metas de los tres mil millones y los ODS. 

11. La evaluación y cuantificación del trabajo aún pendiente hasta alcanzar las metas, evidencia el grado de 
ambición necesario para que los países cumplan sus cometidos. Al tiempo que los países determinan su situación 
actual e identifican la meta que quieren alcanzar, las hipótesis de aceleración ofrecen un camino para vincular 
los instrumentos técnicos, las recomendaciones normativas y otros recursos de la OMS, con miras a impulsar 
medidas que permitan superar las deficiencias para 2023. 

12. La evaluación siguiente reseña los progresos realizados hasta la fecha respecto de cada una de las metas 
de los tres mil millones, y describe las medidas necesarias para acelerar los progresos y lograr efectos. Las con-
secuencias de la pandemia de COVID-19 aún no se han incorporado en las proyecciones. 

 

1 La metodología para la medición de los efectos se incluye en el 13.o Programa General de Trabajo 2019-2023  
(13.o PGT): métodos para la medición de los efectos. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, https://www.who.int/ 
publications/m/item/thirteenth-general-programme-of-work-(gpw13)-methods-for-impact-measurement), consultado el  
6 de mayo de 2021. 

2 En el documento WHA74/7 se presenta la explicación detallada sobre la metodología y la utilización de la tarjeta 
de puntuación. 

https://www.who.int/about/accountability/results/2020_MTR
https://www.who.int/publications/m/item/thirteenth-general-programme-of-work-(gpw13)-methods-for-impact-measurement
https://www.who.int/publications/m/item/thirteenth-general-programme-of-work-(gpw13)-methods-for-impact-measurement
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POBLACIONES MÁS SANAS 

13. El 13.o PGT  incluye una única medida relativa a determinantes comportamentales, ambientales y sociales 
de la salud, que consta de indicadores para los 17 ODS y las pertinentes resoluciones de la Asamblea de la Salud. 
La contribución al logro de los mil millones se basa en el cambio neto durante el periodo correspondiente al  
13.o PGT, incluidas las tendencias, tanto positivas como negativas, en todos los indicadores. 

14. Las estimaciones iniciales basadas en tendencias recientes revelan que, según las proyecciones, en 2023 
habrá aproximadamente unos 900 millones más de personas sanas respecto del valor de referencia de 2018, por 
lo que faltarían 100 millones de personas para alcanzar la meta de los mil millones. Se prevé que la mayoría (80%) 
de estos progresos se verán impulsados por un pequeño número de países, como consecuencia de mejoras cru-
ciales en las áreas de agua, saneamiento e higiene (WASH) y calidad del aire (interior y exterior). De mantenerse 
la tendencia actual sin intervención, existe un riesgo de agravamiento de las desigualdades, de manera que por 
cada persona más que se prevé tendrá mejor salud en un país de bajos ingresos, habrá cinco personas más que 
tendrán mejor salud en el resto del mundo (cálculo basado en una ponderación de la población). 

15. Todos los países pueden contribuir a la consecución de esta meta de los mil millones. Según las proyec-
ciones, los países de altos ingresos solo aportarán el 3% al logro de los mil millones más de personas más sanas, 
aun cuando representan el 15% de la población mundial. A este respecto, un factor importante es el constante 
aumento de la obesidad, que contrarresta las mejoras en otras áreas. 

16. Se prevé que los países priorizarán diferentes indicadores en función de sus necesidades y contextos par-
ticulares. Las hipótesis de aceleración específicas pueden ayudar a identificar áreas que requieran determinadas 
intervenciones normativas. Además, es preciso fortalecer la recopilación de datos y los sistemas de información 
sanitaria, especialmente en áreas tales como agua, saneamiento e higiene (WASH), violencia contra las mujeres 
y los niños y desarrollo del niño, si bien, en la actualidad, la falta de datos dificulta el seguimiento de los progresos 
en esas áreas. 

17. Para acelerar los progresos hacia los mil millones más de personas más sanas será crucial hacer hincapié 
en los indicadores más rezagados respecto de las metas de los ODS, por ejemplo, los relativos a agua, sanea-
miento e higiene (WASH), calidad del aire (interior y exterior) y tabaco. También es prioritario asegurar que en 
todo el mundo se detenga o se invierta la tendencia negativa en lo que atañe a la obesidad. 

18. No solo será necesario abordar las áreas con mayores déficits y tendencias negativas; las soluciones de-
berán basarse en alianzas e intervenciones multisectoriales. Las medidas basadas en datos probatorios y coordi-
nadas entre los diferentes sectores serán críticas para impulsar el cambio e incrementar el número de vidas más 
sanas. La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve que la acción y la colaboración multisectoriales son 
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cruciales para la respuesta y la recuperación eficaces y el logro de un efecto en los resultados sanitarios de la 
población. 

COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL  

19. Los mil millones relativos a la cobertura sanitaria universal (CSU) se evalúan utilizando una única medida 
incluida en los indicadores de los ODS 3.8.1 y 3.8.2. Esto significa que para alcanzar la meta es preciso mejorar el 
acceso a servicios de salud esenciales y la protección contra los riesgos financieros. 

20. Se prevé que los progresos hacia el logro de la CSU para mil millones más de personas serán los más 
lentos; desde el inicio del 13.o PGT  los progresos no han mantenido un ritmo que permita alcanzar la meta. Según 
se estima, en 2023 se beneficiarán de la CSU 290 millones de personas más que en 2018,  lo que dejará una 
brecha de 710 millones hasta alcanzar los mil millones. La pandemia de COVID-19 amenaza con dificultar más 
aún los progresos en esta área, debido a los graves trastornos en los servicios de salud, la atención no prestada 
y el agravamiento de las dificultades financieras. 

21. En el supuesto de que todo siga igual, se prevé que las intervenciones contra las enfermedades infeccio-
sas, por ejemplo, el acceso al tratamiento antirretrovírico para personas con VIH y los mosquiteros tratados con 
insecticida para prevenir el paludismo, seguirán impulsando progresos en lo que respecta a la CSU con servicios 
esenciales. No obstante, será fundamental hacer frente a otras áreas principales que registran pocas mejoras, 
entre ellas las concernientes a una cobertura terapéutica eficaz para la hipertensión y la diabetes, o la proporción 
de profesionales, con miras a generar un efecto significativo para estos mil millones. 

22. Se han identificado hipótesis de aceleración para 10 de los 14 indicadores de seguimiento de la cobertura 
de servicio, basadas en metas mundiales ratificadas, entre ellas las de la Estrategia Fin a la Tuberculosis, la Agenda 
de Inmunización 2030 y el Marco de seguimiento mundial de las enfermedades no transmisibles. Si todos los 
países pudieran afrontar con éxito esas situaciones hipotéticas, el déficit para proporcionar CSU a mil millones 
más de personas se podría reducir en un 30% y llegar a otros 200 millones de personas. 

23. Desde la perspectiva de la equidad, se espera que los países de bajos ingresos y los países de ingresos 
bajos y medianos consigan los mayores progresos durante el periodo de ejecución del 13.o PGT . Ahora bien, esos 
progresos no serán suficientes para reducir la persistente desigualdad mundial entre los países de bajos ingresos 
y los países de altos ingresos en lo que respecta al acceso a los servicios de salud. Por consiguiente, es necesario 
prestar más atención a los países de bajos ingresos, a fin de reducir las desigualdades mundiales en el acceso a 
los servicios de salud. 

24. Esto reafirma la necesidad de un enfoque doble que permita impulsar los progresos hacia la consecución 
de la CSU para mil millones más de personas. En primer lugar, mediante la identificación de estrategias orienta-
das a fortalecer los servicios de salud esenciales, que son la base de la CSU, e invertir en los trabajadores sanita-
rios, indispensables para mejorar la capacidad y la resiliencia de los sistemas de salud en general. En segundo 
lugar, mediante la aplicación de reformas cruciales destinadas a mejorar el acceso a la atención y su calidad, por 
medio de un enfoque integrado que permita fortalecer los sistemas de salud, en particular la atención primaria 
de salud (APS) y las intervenciones de financiación de la salud. A través de medidas multisectoriales y comunita-
rias, esas intervenciones generales pueden ayudar a desarrollar el potencial ocioso en favor de la aceleración en 
todos los indicadores y la superación de las desigualdades. 

25. Con el fin de asegurar una recuperación equitativa y resiliente tras la pandemia de COVID-19, la inversión 
en APS de calidad es un aspecto clave para promover los progresos hacia la CSU. Las infraestructuras y los servi-
cios de salud esenciales, que son la base de la APS, ofrecen una oportunidad para influir en los sistemas y los 
indicadores individuales pertinentes a las metas de los tres mil millones y los ODS y, en última instancia, pueden 
sentar bases seguras para la respuesta de los Estados Miembros a las necesidades de salud de sus poblaciones. 
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PROTECCIÓN ANTE EMERGENCIAS SANITARIAS  

26. Antes de la aparición de la pandemia de COVID-19, las primeras estimaciones señalaban que el mundo 
estaba bien encaminado para dar mejor protección ante emergencias sanitarias a mil millones más de personas 
para 2023, y señalaban también una tendencia positiva en los tres principales indicadores (preparación, preven-
ción, detección y respuesta) concernientes a la protección ante emergencias sanitarias para mil millones de per-
sonas. Si bien aún se deben determinar las repercusiones globales de la pandemia de COVID-19, estimaciones 
realizadas en abril de 2021, que incluyen datos de 2020, sugieren que el ritmo actual permitirá proteger mejor 
ante emergencias sanitarias a 920 millones más de personas para 2023. Esa proyección se halla un poco por 
debajo de la meta de los mil millones, pero representa un notable incremento respecto del valor de referencia 
de 2018. Según las estimaciones, las contribuciones al aumento de 920 millones de personas varían de una región 
a otra, debido, principalmente, a diferencias sustanciales en los valores de partida (valor de referencia) de cada 
indicador. Las inversiones impulsadas por la respuesta a la COVID-19, y en particular las concernientes a prepa-
ración, vigilancia de enfermedades y vacuna contra la COVID-19, se pueden incrementar para acelerar los pro-
gresos y alcanzar la meta de mil millones más de personas mejor protegidas ante emergencias sanitarias. Se 
requieren más actividades de seguimiento y análisis a fin de determinar las consecuencias a largo plazo de la 
COVID-19 en el logro de la meta de los mil millones más de personas protegidas ante emergencias sanitarias. 

27. En lo que respecta al indicador preparación, los últimos datos del Instrumento de autoevaluación para la 
presentación anual de informes de los Estados Partes (SPAR) correspondientes a 2020 indican que, desde 2018, 
la mayoría de los países han mejorado las capacidades básicas prescritas en el RSI (2005), y dos terceras partes 
están bien encaminados para efectuar su contribución a la meta de los mil millones pertinente a ese indicador. 
Sin embargo, la COVID-19 ha mostrado que el mundo en su conjunto no estaba preparado para afrontar una 
pandemia de esta magnitud, y que las altas puntuaciones del indicador preparación obtenidas en evaluaciones 
realizadas con los instrumentos actuales no se corresponden necesariamente con la organización de una res-
puesta eficaz a la COVID-19. Además de las capacidades básicas de preparación, los países que mostraron un 
sólido desempeño nacional durante la COVID-19 tenían algunos factores en común: experiencia reciente de los 
sistemas de salud en la gestión de brotes importantes; planes de acción nacionales sobre seguridad sanitaria 
gestionados activamente; confianza pública, firme liderazgo y políticas basadas en datos fehacientes; existencia 
de programas sólidos sobre enfermedades específicas, por ejemplo, la aplicación del Marco de Preparación para 
una Gripe Pandémica. Por lo tanto, la ampliación de los medios con los que la OMS evalúa dinámica y colectiva-
mente la preparación de los países frente a emergencias provocadas por todo tipo de peligros, con miras a incluir 
las capacidades de preparación, la gobernanza, los sistemas de salud y la resiliencia comunitaria, será esencial 
para influir en la evaluación concerniente a la meta de los mil millones más de personas protegidas ante emer-
gencias sanitarias y al examen universal de la salud y la preparación destinado a fortalecer la preparación colec-
tiva ante emergencias sanitarias. Más importante aún, las enseñanzas adquiridas ayudarán a asegurar que los 
esfuerzos por ayudar a los países a mejorar su preparación y disposición se centren en esos elementos clave, de 
modo que puedan responder con mayor eficacia y proteger más vidas cuando afronten futuras emergencias 
sanitarias. 

28. El indicador concerniente a prevención, que permite cuantificar la eficacia de las estrategias de control de 
enfermedades infecciosas, abarca la cobertura vacunal para cinco enfermedades prioritarias (fiebre amarilla, 
meningitis, cólera, sarampión y poliomielitis). Los retrasos en algunos programas de inmunización a raíz de la 
COVID-19, y el desvío de algunos recursos hacia las actividades de respuesta a la COVID-19, pueden reducir la 
cobertura vacunal contra algunas enfermedades en comparación con años anteriores. Además, la pandemia se 
produjo en un contexto complejo de tasas de vacunación desiguales, que entre 2015 y 2018 disminuyeron en 
todo el mundo, del 87% al 86%, antes de recuperarse, según se estima, hasta un 88% en 2020. Las tendencias 
mundiales pueden ocultar variaciones muy marcadas entre regiones y entre países, por lo que es preciso exami-
nar minuciosamente la distribución de la cobertura de inmunización con mayor grado de detalle, a fin de asegurar 
que se priorice la equidad; por otra parte, es muy importante tener en cuenta los entornos frágiles, afectados 
por conflictos y vulnerables. Los sistemas de presentación oportuna de datos de calidad son esenciales para 
identificar deficiencias en la cobertura y, a ese respecto, los datos desglosados pueden contribuir a asegurar el 
acceso a las personas en riesgo y vulnerables. Esto es particularmente evidente en relación con el aumento de la 
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atención y las inversiones en inmunización impulsado por la vacunación mundial contra la COVID-19, que ofrece 
una oportunidad para abogar en pro de la equidad y acelerar la inmunización sistemática y de emergencia. Sobre 
esta base, los programas de inmunización se pueden seguir intensificando mediante un cambio cada vez mayor 
hacia un enfoque integrado basado en una plataforma que permita ampliar el control de las enfermedades pre-
venibles mediante vacunación, incluidas las potencialmente pandémicas 

29. La capacidad del mundo para detectar y responder oportunamente a emergencias sanitarias se mide con 
el nuevo indicador de ‘detección y respuesta, introducido con el 13.o PGT. La pandemia de COVID-19 ha dejado 
ver los puntos fuertes y débiles de los actuales mecanismos mundiales de seguimiento, notificación y coordina-
ción de la respuesta entre los Estados Miembros. La importancia crítica de la detección precoz, la rápida evalua-
ción de riesgos y la clara comunicación se puso inmediatamente de manifiesto en enero de 2020. Las conclusio-
nes provisionales del Comité de Examen del RSI identificaron problemas evidentes en el intercambio de informa-
ción entre los Estados Miembros y la Secretaría, así como en la vigilancia de enfermedades y las capacidades de 
los laboratorios de diagnóstico, que en la mayoría de las regiones carecen de recursos. Los datos más recientes 
indican que la rapidez en la notificación de eventos mejoró durante la COVID-19, lo que probablemente refleje 
una mayor conciencia mundial respecto de esta nueva enfermedad. No obstante, en lo que respecta a este indi-
cador aún se puede mejorar la ejecución y la evaluación. Las futuras mejoras en la metodología de evaluación de 
este indicador podrían incluir la ampliación del alcance de los eventos de salud pública notificados y el fortaleci-
miento de los mecanismos oficiales de presentación de informes por parte de los Estados Miembros, lo que daría 
lugar a una mejor comprensión de la velocidad de detección y respuesta, las tendencias y los obstáculos. En 
última instancia, un indicador de detección y respuesta reforzado orientará e informará las medidas necesarias 
para lograr una detección más rápida y una respuesta más eficaz ante emergencias sanitarias. 

REPERCUSIONES DE LA COVID-19 EN LOS PROGRESOS HACIA EL LOGRO DE LAS METAS DE  

LOS TRES MIL MILLONES 

30. La pandemia de COVID-19 ha retrasado los progresos hacia la consecución de los ODS relacionados con la 
salud y amenaza con revertir los avances alcanzados. Muchos países se encontrarán ahora más rezagados res-
pecto de las metas de los ODS para 2030, y dado que las metas de los tres mil millones están integralmente 
vinculadas a los ODS relacionados con la salud, este retraso también pone en riesgo su consecución. 

31. Los sistemas de salud han sido puestos a prueba como nunca antes, y muchos de ellos están luchando 
para dispensar incluso servicios básicos a sus poblaciones. La pandemia agravó las desigualdades y puso de re-
lieve la necesidad de reforzar las medidas que promueven la equidad mediante datos desglosados. Además, la 
pandemia reforzó el papel fundamental de la APS y aglutinó las tres metas del 13.o PGT. La evaluación de la APS 
será crucial para alcanzar las metas de los tres mil millones y los ODS, y por consiguiente, se ha de perfeccionar 
si queremos lograr nuestros objetivos y fortalecer nuestra preparación para futuras pandemias. 

32. La pandemia de COVID-19 ha afectado desproporcionadamente a las poblaciones vulnerables: las perso-
nas con enfermedades no transmisibles se han visto expuestas al máximo riesgo de COVID-19 grave y defunción. 
La evaluación de mitad de periodo de la ejecución del Plan de Acción Mundial de la OMS para la Prevención y el 
Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2020 ha efectuado un llamamiento en favor del desarrollo 
de una hoja de ruta para la aplicación, con miras al logro de la meta 3.4 de los ODS. 

33. La COVID-19 ha trastocado gravemente los servicios de salud esenciales en muchos países, y pone en 
peligro los recientes progresos en materia de salud y desarrollo. Se prevé que las alteraciones sufridas en los 
servicios de salud causarán entre 254 000 y 1 157 000 defunciones adicionales de niños menores de cinco años, 
y entre 12 000 y 57 000 defunciones maternas adicionales en 118 países de ingresos bajos y medianos. 

34. El 17% de cada uno de los programas de lucha contra el VIH, la tuberculosis y el paludismo experimentarán 
un trastorno grave o muy grave. Muchos países han suspendido campañas masivas de vacunación preventiva, lo 
que ha despertado particular preocupación respecto de la reaparición de la poliomielitis y el sarampión. 
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35. Las tendencias en lo concerniente a los determinantes sociales de la salud también revelan un incremento 
notificado de las compras de alcohol, una disminución de la actividad física y un aumento de la soledad y la 
violencia doméstica, así como efectos adversos sobre la salud mental. 

36. Es evidente que las metas de los tres mil millones son ahora más pertinentes que nunca antes. Mientras 
el mundo sigue respondiendo y empieza a recuperarse de la pandemia, se presenta una nueva oportunidad para 
volver a centrar la atención en los ODS relacionados con la salud y mejorar la salud de las poblaciones en todas 
partes. 

PRESUPUESTOS POR PROGRAMAS 2020-2021 A MITAD DEL PERIODO: LOGROS Y DESAFÍOS 

37. El análisis de los progresos hacia la consecución de los metas de los tres mil millones recogidas en el  
13.o PGT señala que queda aún mucho por hacer para acelerar esos progresos, especialmente porque la pande-
mia de COVID-19 ha frenado los avances en los países. A pesar de las dificultades sin precedentes planteadas por 
la pandemia de COVID-19, la OMS siguió trabajando para afrontar todas las cuestiones sanitarias y cumplir sus 
compromisos relativos a la ejecución del presupuesto por programas 2020-2021. 

38. Si bien la lucha contra la pandemia de COVID-19 fue la máxima prioridad, los logros de la Organización en 
2020 fueron más allá de la manera en que la OMS respondió a la pandemia. A continuación se presenta un resu-
men del examen de la ejecución del presupuesto por programas 2020-2021 a mitad de periodo, realizado por la 
Secretaría. 

39. Lo que sigue es una reseña de los logros de la OMS que en 2020 contribuyeron a las metas de los tres mil 
millones. 

Mejor salud y bienestar para mil millones más de personas  

La pandemia de COVID-19 se ha cobrado más de tres millones de vidas; los costos económicos ascienden a 
billones de dólares y el costo que suponen los millones de personas empujadas a la pobreza es incalculable; 
mil millones de niños no asisten a la escuela y la crisis de salud mental es indescriptible. Así, los efectos de 
gran amplitud de la pandemia ponen de relieve la necesidad de adoptar políticas sanitarias intersectoriales. 

Los entornos y los modos de vida saludables pueden prevenir la mitad de la carga mundial de morbilidad. La 
OMS ha trabajado durante años para reducir los factores de riesgo prevenibles derivados de hábitos tales 
como el consumo de tabaco, la dieta malsana y el sedentarismo: esos factores guardan relación con las 
enfermedades no transmisibles y con los resultados de la COVID-19. 

El consumo de tabaco es uno de los factores de riesgo más prevenibles. El conjunto de medidas MPOWER de 
la OMS contribuyó a salvar a millones de persona de una muerte prematura. Unos 5000 millones de 
personas están cubiertas por al menos una de las seis medidas MPOWER (entre ellas los impuestos al tabaco 
y la prohibición de la publicidad del tabaco), incluidos 1600 millones de personas protegidas contra el humo 
de tabaco ajeno por leyes antitabaco. En 2020, la Región de las Américas marcó un hito al convertirse en una 
región «sin humo», después de que el Estado Plurinacional de Bolivia y el Paraguay aprobaran leyes sobre 
espacios públicos interiores y lugares de trabajo sin humo. 

Para seguir forjando un futuro más verde después de la pandemia, la OMS publicó el Manifiesto de la OMS a 
favor de una recuperación saludable de la COVID-19; con el fin de crear sociedades sanas, el Manifiesto 
recoge seis prescripciones normativas y 80 medidas específicas sobre áreas relativas a protección de la 
naturaleza, agua y saneamiento, energía limpia, sistemas alimentarios sostenibles, actividades 
contaminantes y ciudades más saludables. 

En 2020 la OMS fue admitida como asociado en el Programa de Preparación del Fondo Verde para el Clima. 
Los primeros proyectos para ayudar a los países a desarrollar su capacidad en relación con el cambio 
climático y la salud se aprobaron en diciembre de 2020. Se proporcionó orientación sobre agua, 
saneamiento e higiene (WASH) en entornos de atención de salud en el contexto de la COVID-19. A tenor de 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241565196
https://www.who.int/docs/default-source/ncds/un-interagency-task-force-on-ncds/uniatf-policy-brief-ncds-and-covid-030920-poster.pdf?ua=1
https://www.who.int/tobacco/mpower/publications/brochure_2013/en/
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/mpower-package-of-data-driven-tobacco-control-measures-helps-protect-up-to-5-billion-lives
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/mpower-package-of-data-driven-tobacco-control-measures-helps-protect-up-to-5-billion-lives
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/who-manifesto-for-a-healthy-recovery-from-covid-19
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/who-manifesto-for-a-healthy-recovery-from-covid-19
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/gcf-readiness-funds
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los datos que se están recopilando, uno de los principales factores de riesgo de enfermedad grave por 
COVID-19 son las partículas finas (PM2.5), un aspecto que se puede modificar mediante políticas públicas. En 
los últimos años, la OMS intensificó su labor relativa a la contaminación atmosférica y, en ese contexto, está 
actualizando la evaluación mundial de la calidad del aire ambiental. 

Las zonas urbanas corren alto riesgo de propagación de la COVID-19, y por ello se desarrolló una plataforma 
de recursos contra la COVID-19 en las ciudades, que incluye orientaciones para entornos tales como escuelas 
y cárceles. El Informe sobre la situación mundial de la prevención de la violencia contra los niños de 2020, 
considerado un informe fundamental en ese campo, ofrece información de referencia sobre las actividades 
dirigidas a promover las estrategias INSPIRE para prevenir la violencia. 

En 2020 se fortaleció la colaboración tripartita entre la Organización de las Naciones Unidas para la 
Agricultura y la Alimentación, la Organización Mundial de Sanidad Animal y la Organización Mundial de la 
Salud. Se creó un Grupo «Una Salud» de Dirigentes Mundiales sobre la Resistencia a los Antimicrobianos, 
que está integrado por dirigentes de gobiernos y de la sociedad civil y cuyo objetivo es el de fomentar el 
interés y las medidas mundiales concernientes a las catastróficas consecuencias de la resistencia a los 
antimicrobianos. Además, el nuevo Grupo tripartido de coordinación de «Una Salud» para Asia y el Pacífico 
redoblará sus esfuerzos para abordar cuestiones relativas a la gripe zoonótica, la rabia, la inocuidad de los 
alimentos y la resistencia a los antimicrobianos. 

En algunas áreas entre ellas las de saneamiento y agua potable, seguridad vial, calidad del aire ambiental, 
consumo de alcohol, dieta malsana y sedentarismo persisten importantes dificultades, o bien se necesitan 
progresos significativos. Es preciso aumentar la adopción de políticas de inversiones óptimas. Las 
posibilidades de progreso son enormes, pero para materializarlas se necesitan muchas más inversiones. En 
2018, el gasto mundial en atención de salud preventiva (por ejemplo, promoción de la salud) fue inferior al 
9% del gasto total en atención de salud; ese porcentaje fue incluso menor (inferior al 4%) en las naciones de 
altos ingresos. 

 
Mejor protección frente a emergencias sanitarias para mil millones más de personas  

Desde el primer día de 2020 la OMS respaldó a los países en la preparación y respuesta ante la pandemia. En 
las primeras semanas de la pandemia la OMS difundió un conjunto de orientaciones sobre una serie de 
temas, publicó su primer curso gratuito de capacitación sobre la COVID-19 y publicó el plan estratégico de 
preparación y respuesta, que los países podían adaptar a sus contextos específicos. En 2020 se publicaron 
más de 800 documentos relativos a la COVID-19. 

Se enviaron pruebas de diagnóstico a los países en tiempo récord: el 13 de junio, la OMS publicó el primer 
protocolo para una prueba de reacción en cadena de la polimerasa (PCR); encargó la fabricación externa de 
pruebas de PCR, y para el 2 de febrero las había distribuido a todo el mundo. Desde entonces, se han 
enviado millones de pruebas a 150 países. 

A principios de enero, las noticias sobre un nuevo virus alentaron una extraordinaria colaboración científica. 
El Proyecto de Investigación y Desarrollo estableció una dirección unificada con el fin de acelerar la 
investigación, lo que dio lugar a un volumen de investigaciones sin precedentes. Rápidamente se produjeron 
vacunas eficaces. Junto con los asociados, la OMS dirigió el ensayo Solidaridad relativo a tratamientos, que 
fue el mayor en su tipo. 

También en 2020, la OMS financió, validó y entregó insumos esenciales por valor de más de  
US$ 1000 millones, en particular mascarillas, guantes, gafas protectoras, reactivos, concentradores de 
oxígeno y respiradores. Cuando se interrumpieron las cadenas de suministro debido a las restricciones de los 
viajes impuestas por los países, la OMS colaboró estrechamente con los fabricantes, con miras a asegurar el 
abastecimiento de artículos vitales a los países. 

En abril se creó una alianza mundial sin precedentes, destinada a facilitar la distribución equitativa de 
productos críticos para luchar contra la COVID-19: el Acelerador del acceso a las herramientas contra la 
COVID-19, con un pilar dedicado a las vacunas: el COVAX. La OMS ha estado en la vanguardia de la respuesta 

https://www.who.int/es/teams/social-determinants-of-health/violence-prevention/global-status-report-on-violence-against-children-2020
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/violence-prevention/global-status-report-on-violence-against-children-2020/gsrpvac-country-profiles
https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/inspire-package/en/
https://www.who.int/es/news/item/20-11-2020-world-leaders-join-forces-to-fight-the-accelerating-crisis-of-antimicrobial-resistance
https://www.who.int/southeastasia/news/detail/24-12-2020-covid-19-reignites-drive-for-a-one-health-approach-to-tackle-preventable-illnesses-at-the-animal-human-ecosystems-interface
https://www.who.int/publications-detail-redirect/strategic-preparedness-and-response-plan-for-the-new-coronavirus
https://www.who.int/publications-detail-redirect/strategic-preparedness-and-response-plan-for-the-new-coronavirus
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de la Naciones Unidas y, en ese contexto, ha coordinado 23 organismos de las Naciones Unidas y ha 
ampliado el número de redes y asociados (900). La Organización está utilizando más innovaciones digitales, 
entre ellas Go.Data para el seguimiento de contratos y Partners Platform en línea para el seguimiento y la 
financiación de planes nacionales con los donantes y asociados. En 2020, la plataforma de aprendizaje en 
línea de la OMS, OpenWHO, alcanzó un éxito enorme con más de cinco millones de alumnos, matriculados 
en su mayoría para los 25 cursos gratuitos sobre la COVID-19 disponibles en 47 idiomas. 

En 2020 la OMS facilitó las adecuaciones a las respuestas nacionales ante la COVID-19 mediante el rápido 
desarrollo y aplicación de orientaciones generales, instrumentos y capacitación para la preparación y 
respuesta, incluidos los exámenes de las medidas y las series de simulacros. 

En el marco de campañas de vacunación masiva realizadas en 2020 en África y las Américas se protegió a  
48 millones de personas contra la fiebre amarilla. Tras algunas alteraciones iniciales, las campañas de 
vacunación con la vacuna oral anticolérica se reanudaron con éxito durante 2020. En ese año se 
distribuyeron 13 millones de dosis de esa vacuna entre ocho países. 

Aunque centró su labor en la COVID-19, la OMS respondió en 2020 a otras 53 emergencias clasificadas, 
incluidos un brote de enfermedad por el virus del Ebola en la región oriental de la República Democrática del 
Congo. Las vacunas contra el ebola se están almacenando en previsión de futuras epidemias. Se prestó 
importante asistencia técnica y operacional a los países, en particular en entornos afectados por situaciones 
frágiles, conflictos y violencia. 

La expansión del sistema de Inteligencia Epidemiológica de Código Abierto (EIOS) amplió el alcance de la 
vigilancia de la salud pública mundial. La iniciativa BioHub procura crear un repositorio mundial vinculado a 
un mecanismo sostenible de intercambio de patógenos que permita obtener y almacenar agentes 
patógenos. 

En todo el mundo, las respuestas a la COVID-19 que han logrado los mayores éxitos son aquellas en las que 
ha prevalecido la solidaridad y un firme liderazgo mundial. No se puede subestimar la importancia de la 
solidaridad mundial, por ejemplo, en el acceso equitativo a las vacunas. 

Después de cada crisis sanitaria importante, la OMS asimila las enseñanzas y las convierte en oportunidades 
para generar una respuesta más contundente a futuras emergencias de salud. La COVID-19 demostró 
dolorosamente que el mundo no estaba preparado para afrontar una pandemia; de hecho, nuestro propio 
concepto preparación debe cambiar. En el primer mes de la pandemia se puso de relieve la importancia 
crítica de aspectos tales como la detección temprana, la evaluación rápida de los riesgos y la claridad de la 
comunicación. Algunos exámenes, realizados por el Grupo independiente de preparación y respuesta frente 
a las pandemias, el Comité de Examen del Reglamento Sanitario Internacional y el Comité Independiente de 
Asesoramiento y Supervisión para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, proporcionarán valiosa 
información para orientar el rumbo futuro. Lo que ya es claramente evidente es la necesidad de realizar 
mayores inversiones en muchas áreas clave, en particular las concernientes a las funciones y capacidades 
esenciales de salud pública relativas a vigilancia, diagnóstico de laboratorio y seguridad sanitaria. En última 
instancia, el mundo deberá orientar la manera en que financia la preparación para emergencias de salud 
hacia un modelo más sostenible. 

 
Cobertura sanitaria universal para mil millones más de personas 

La pandemia demostró la centralidad de la salud y la necesidad de la cobertura sanitaria universal (CSU). 
Muchos países están ofreciendo gratuitamente pruebas, tratamientos y vacunas contra la COVID-19, incluso 
a grupos marginados y migrantes. 

La COVID-19 impuso una presión excesiva sobre los sistemas de salud, y ello dificultó la ejecución de los 
planes existentes destinados al logro de la CSU. La Secretaría trabajó con los Estados Miembros con miras a 
apoyar la urgente labor de respuesta y, al mismo tiempo, procuró mantener los servicios esenciales y las 
actividades básicas para reforzar la seguridad y la calidad de los servicios. 
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En todas las regiones de la OMS, la Organización trabajó para identificar las alteraciones en los sistemas de 
salud. Un estudio de la OMS sobre las repercusiones de la COVID-19 en los sistemas de salud de 105 países 
en el periodo comprendido entre marzo y junio de 2020 señaló que los servicios de salud se habían 
trastocado en casi todos los países. Para superar los trastornos de los servicios se ofrecieron novedosas 
estrategias de mitigación, entre ellas la telemedicina y el suministro de medicamentos a domicilio. 

La OMS apoyó la capacitación de trabajadores sanitarios en temas relativos a la COVID-19. A fin de evaluar 
las repercusiones de la COVID-19 en los trabajadores sanitarios y asistenciales se desarrollaron indicadores 
que se incorporarán en las cuentas nacionales del personal de salud, con miras a la presentación anual de 
informes. Con el fin de apoyar a los países, la mayor parte de las regiones desarrollaron instrumentos que 
ayudan a aumentar repentinamente el personal para luchar contra la COVID-19, por ejemplo, en la Región 
de Europa, Adaptt Surge Planning Support Tool y Health Workforce Estimator. 

Se alcanzaron importantes hitos, entre ellos la meta de los ODS consistente en reducir la prevalencia de la 
hepatitis B a menos del 1% entre los niños menores de cinco años; eliminar el paludismo en 10 países, 
eliminar al menos una enfermedad tropical desatendida en 42 países, y mejorar el control de la hipertensión 
para más de tres millones de personas en 18 países, mediante el conjunto de instrumentos técnicos WHO 
HEARTS. Además, 26 millones de personas recibieron medicamentos antirretrovíricos y 36 países incluyeron 
las enfermedades no transmisibles en sus sistemas de atención primaria de salud. 

El UHC Compendium of health interventions se elaboró para que los países crearan conjuntos de servicios 
esenciales a partir de una base de datos de 3500 medidas sanitarias. Por otra parte, una nueva plataforma 
web dinámica, Health Services Learning Hub para la COVID-19, presta apoyo a los países en la aplicación de 
orientaciones operacionales. 

Con el respaldo de la Secretaría, los países reorientaron acuerdos financieros y presupuestarios, lo que 
posibilita la aplicación de vacunas, tratamientos y pruebas esenciales contra la COVID-19. Asimismo, se 
prestó apoyo a los países para que mejoraran la protección financiera. Sobre la base de anteriores trabajos 
normativos, la OMS desarrolló, y está probando en 19 países, la Health Financing Progress Matrix (matriz de 
evaluación de los progresos en la financiación sanitaria), que permite evaluar cualitativamente, respecto de 
un conjunto de parámetros de referencia, las políticas nacionales de financiación de la salud y su aplicación 
en un momento dado. 

Los asociados para el Acelerador ACT están trabajando para que los países de ingresos medianos y bajos 
dispongan de 120 millones de pruebas rápidas asequibles y de calidad para la COVID-19, y están analizando 
más de 1700 ensayos clínicos de tratamientos prometedores. Se ha asegurado el tratamiento de hasta  
tres millones de pacientes con dexametasona, y el mecanismo COVAX envió las primeras dosis en febrero  
de 2021. 

Las medidas para hacer frente al acceso inasequible a los medicamentos incluyen una nueva directriz sobre 
política de precios. En la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS se publicó una versión digital. 
La OMS está apoyando a los países en la adopción de la clasificación AWaRe (Acceso, Precaución y Último 
recurso) para los antibióticos, a fin de asegurar la disponibilidad de antibióticos de primera línea. La Lista de 
pruebas diagnósticas esenciales es una nueva guía, basada en pruebas científicas, que ofrece una lista de 
medios diagnósticos precisos y de calidad. 

En julio de 2020 se estableció el AMR Action Fund para luchar contra la resistencia a los antimicrobianos 
mediante la inversión en el desarrollo de tratamientos innovadores. La OMS publicó su primer panorama 
general sobre el desarrollo preclínico de antibacterianos, así como perfiles de productos específicos para 
antibióticos cuyos perfiles aún no se habían desarrollado. El 2020 Global Antimicrobial Resistance and Use 
Surveillance System (GLASS) report (informe 2020 sobre la resistencia a los antimicrobianos y el uso del 
sistema de vigilancia (GLASS) en el mundo) incluyó datos de 66 países, esto es, tres veces más que en 2018. 

La COVID-19 ha subrayado la necesidad de la salud para todos; la pandemia ha puesto de relieve y ha 
agravado las desigualdades sanitarias existentes en los países y entre ellos, y ha golpeado con mayor fuerza 
a los pobres y marginados, que han perdido vidas y medios de subsistencia. Se estima que 3,6 millones de 
personas aún carecen de acceso a servicios de salud esenciales. La pandemia también ha revelado la 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-survey-2020.1
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/pages/strengthening-the-health-system-response-to-covid-19/surge-planning-tools/adaptt-surge-planning-support-tool
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/pages/strengthening-the-health-system-response-to-covid-19/surge-planning-tools/health-workforce-estimator-hwfe
https://www.who.int/universal-health-coverage/compendium
https://www.who.int/news-room/events/detail/2020/12/03/default-calendar/maintaining-quality-essential-health-services-during-covid-19-learning-from-country-experiences
https://www.who.int/es/news/item/28-09-2020-global-partnership-to-make-available-120-million-affordable-quality-covid-19-rapid-tests-for-low--and-middle-income-countries
https://www.who.int/groups/expert-committee-on-selection-and-use-of-essential-medicines/essential-medicines-lists
https://list.essentialmeds.org/
https://www.who.int/es/news/item/29-01-2021-who-publishes-new-essential-diagnostics-list-and-urges-countries-to-prioritize-investments-in-testing
https://www.who.int/es/news/item/29-01-2021-who-publishes-new-essential-diagnostics-list-and-urges-countries-to-prioritize-investments-in-testing
http://www.amractionfund.com/
https://www.who.int/glass%20/resources/publications/early-implementation-report-2020/en/
https://www.who.int/glass%20/resources/publications/early-implementation-report-2020/en/
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fragilidad de los sistemas de salud y la necesidad de contar con sistemas de salud más resilientes. El 
fortalecimiento de los sistemas de salud orientados a la atención primaria es un medio crucial para alcanzar 
el doble objetivo de la cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria mundial. 

40. La OMS ha sabido responder a la prueba que ha supuesto la pandemia de COVID-19 para la 
importante labor que se ejerce a través de sus funciones instrumentales, entre las que figura el forta-
lecimiento de los datos y la innovación, el liderazgo y la gobernanza y la garantía de una gestión y 
administración eficientes. 

41. La pandemia ha requerido un fuerte liderazgo mundial en salud. En cada momento importante 
de la pandemia se ha exigido una OMS fuerte: una autoridad líder en materia de salud basada en prue-
bas, datos y resultados y centrada en lograr los efectos deseados.  

42. La pandemia ha impuesto muchas exigencias a la OMS, ha supuesto una prueba importante para 
la Organización y le ha obligado a cambiar. La OMS ha podido responder adecuadamente y organizar 
la mayor respuesta a emergencias de la historia, en gran parte debido a su proceso de transformación 
en curso.  

43. La aplicación de la agenda de transformación continuó en 2020 (con un nuevo modelo operativo 
y armonizando nuevas formas de trabajo en los tres niveles de la Organización: la sede, las oficinas 
regionales y las oficinas en los países) con el objetivo de hacer de la OMS una organización más efi-
ciente y eficaz, centrándose más en la ciencia, los datos y la innovación, y logrando mejoras mediante 
una mirada hacia sí misma, para los procesos de administración, y hacia el exterior, para aprovechar 
la colaboración de asociados y la comunidad mundial con miras a lograr más resultados sanitarios. 

44. La pandemia ha reforzado el valor de la labor de transformación en los últimos tres años, lo que 
ha mejorado la capacidad de la OMS para apoyar la respuesta mundial. Los responsables de las nuevas 
entidades, como la División Científica, y de las funciones mejoradas de asociaciones y relaciones exter-
nas recibieron el encargo inmediato de operar a gran escala, lo que validó su importancia y sus capa-
cidades. En la División Científica se estableció un mecanismo de examen acelerado para garantizar la 
oportunidad, coherencia y calidad de todas las orientaciones de la OMS, empezando por las relativas 
a la COVID-19, y para facilitar su aprobación o refutación en un plazo de 48 horas.  

45. La OMS codirigió la aplicación del Plan de acción mundial a favor de una vida sana y bienestar 
para todos, que reúne a 13 organismos multilaterales para ayudar a los países a acelerar los progresos 
hacia las metas de los ODS relacionadas con la salud. En 2020, la aplicación del Plan se amplió a 37 paí-
ses de todas las regiones de la OMS. Las oficinas de la OMS en los países apoyaron a los gobiernos en 
la convocatoria de asociados a nivel nacional para el Plan. A lo largo del año, los asociados fueron 
armonizando sus labores en consonancia con planes dirigidos por países con miras a lograr una recu-
peración equitativa y resiliente de la pandemia de COVID-19, a menudo centrándose en la atención 
primaria de salud. A nivel mundial, la OMS acoge la Secretaría del Plan y apoya la coordinación en las 
siete esferas aceleradoras y en materia de igualdad de género e intercambios entre las regiones, y 
refuerza su capacidad de asociarse y apoyar a los países a través del recién establecido Programa Es-
pecial sobre Atención Primaria de Salud. 

46. Se han puesto en marcha nuevos instrumentos y mecanismos de medición para hacer que 
la OMS sea una organización basada en datos y que muestre su rendición de cuentas en relación con 
los resultados, por ejemplo el sistema de medición de las metas de los tres mil millones. Mediante el 
nuevo Departamento de Salud Digital e Innovación y una estrategia mundial sobre salud digital se 
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dirige el trabajo en este campo. Además, varias iniciativas de transformación han permitido a la OMS 
seguir con sus operaciones durante la fase de transición hacia el teletrabajo. 

47. El compromiso de incorporar la transparencia y la rendición de cuentas en la labor de la OMS ha 
dado lugar a una serie de nuevos procesos, como la tarjeta de puntuación de productos, el buen apro-
vechamiento de los recursos y la nueva plataforma de asociados, a través de la cual se reúnen gobier-
nos, donantes y asociados en un espacio digital donde todos pueden consultar las contribuciones y 
progresos de los demás.  

48. El nuevo planteamiento de asociaciones ha mejorado enormemente la respuesta a la actual 
pandemia, por ejemplo a través del Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19, en 
el que participan una serie de asociados a nivel mundial. Esta campaña de movilización de recursos 
para el Plan Estratégico de Preparación y Respuesta frente a la COVID-19 ha sido la más exitosa en la 
historia de la OMS. 

49. La OMS se ha comprometido a mejorar, por lo que ha iniciado una serie de exámenes indepen-
dientes sobre sus resultados para obtener una evaluación imparcial e integral. Durante la pandemia 
ha habido llamamientos al cambio, así como un crecimiento en las expectativas mundiales acerca de 
la Organización. La tarea que tenemos por delante es enorme y cada vez más compleja. A pesar de 
ello, el presupuesto y la financiación de la OMS apenas han cambiado para adaptarse a la magnitud de 
las expectativas. Lograr una financiación previsible y sostenible seguirá siendo uno de los principales 
obstáculos para que la Organización tenga éxito en el futuro. El presupuesto anual de la OMS equivale 
a lo que el mundo gasta en productos de tabaco cada día. 

50. La OMS se ha ido transformando con cada crisis sanitaria importante. La pandemia de COVID-19 
también transformará la Organización. La OMS seguirá evolucionando para adaptarse a los cambios 
en las características epidemiológicas y a las innovaciones en ciencia. Pero la Organización continuará 
arraigada en sus valores fundamentales de solidaridad y equidad para hacer realidad su visión de un 
mundo más sano, más seguro y más justo en el siglo XXI. 

PROGRESOS HACIA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PRODUCTOS BASÁNDOSE EN LA NUEVA METODOLOGÍA 

PARA SU PUNTUACIÓN  

51. La Secretaría puso en marcha un sistema de puntuación para evaluar sus productos,1 lo que 
contribuye a lograr efectos e impactos. Cada uno de los 42 productos que representan la contribución 
de la Secretaría a los resultados se han evaluado utilizando la metodología acordada con los Estados 
Miembros de conformidad con la resolución WHA72.1 (2019) sobre el presupuesto por programas 
2020-2021.  

52. Los logros de la Secretaría para cada uno de los productos se evalúan utilizando las siguientes 
seis dimensiones: 

• Ejecución eficaz del apoyo técnico en el ámbito de país 
• Ejercicio efectivo de liderazgo en materia de salud 
• Entrega efectiva de bienes de salud pública mundiales 
• Integración de la perspectiva de género, equidad y derechos humanos para generar impacto 

 

 

1 La lista de productos del presupuesto por programas 2020-2021 figura en el anexo 2.  

https://www.who.int/initiatives/act-accelerator
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• Logro del buen aprovechamiento de los recursos 
• Logro de resultados de manera que se produzcan impactos. 

 Estas dimensiones se evalúan utilizando una escala de puntuación estándar: 

1. Incipiente 
2. En vías de mejora 
3. Satisfactorio 
4. Consolidado. 

53. Se trata de un cambio importante en el seguimiento y la presentación de informes del presupuesto por 
programas 2020-2021 en toda la Organización. Todas las unidades, departamentos, divisiones y centros presu-
puestarios, incluidas las oficinas en los países, aplicaron una metodología de puntuación estandarizada para eva-
luar su trabajo en equipo y presentar informes de evaluación sobre el grado en que este estaba ayudando a 
lograr los productos. Cada una de las entidades de la Organización también reflexionó sobre sus logros, riesgos, 
dificultades y enseñanzas extraídas.  

54. Se debatieron y consolidaron los informes sobre, en orden ascendente, equipos, departamentos, divisio-
nes, centros presupuestarios y oficinas principales. Los equipos de obtención de productos de cada una de las 
oficinas principales y los equipos correspondientes de los tres niveles de la Organización llevaron a cabo la eva-
luación final para obtener una visión general de los progresos y del logro de los productos a mitad del bienio. 
Estas evaluaciones consolidadas se detallan en el informe completo de resultados publicado en el sitio web de 
la OMS.1 

55. En resumen, los 42 productos han sido evaluados por todas las oficinas principales. Los análisis sobre las 
principales oficinas muestran resultados variables. Para consolidar la evaluación de los tres niveles de la Organi-
zación y elaborar una evaluación general, en la metodología de la puntuación de productos se exigía a los equipos 
encargados de la obtención de productos de los tres niveles de la Organización evaluar el logro de cada uno de 
ellos y proporcionar la puntuación final sobre los progresos realizados, por producto. En el anexo 3 se presenta 
la evaluación general consolidada por producto. 

56. En 10 de los 32 productos técnicos, al menos una oficina principal registró puntuaciones inferiores a «sa-
tisfactorio» (es decir, una puntuación inferior a 3) en la dimensión de «Ejecución eficaz del apoyo técnico». Solo 
en cuatro productos técnicos, la puntuación más alta registrada por una oficina principal fue «consolidado» (es 
decir, una puntuación de 4). En general, las puntuaciones medias de los tres niveles de la Organización (general) 
evaluados por los equipos de obtención de productos para esa dimensión fueron superiores a «satisfactorio», 
en todos menos en seis productos técnicos (es decir, en 1.1.5, 1.3.4, 3.1.1, 3.3.1, 3.3.2 y 4.1.3). En la evaluación 
se constató que la reasignación de personal de la OMS hacia la crisis de COVID-19 y el hecho de que los países 
desviaran su atención hacia la pandemia obstaculizaron la prestación efectiva prevista de apoyo técnico en los 
países. En el caso de los productos en los que ya había una capacidad limitada de personal de la OMS en los 
países para prestar apoyo, las limitaciones planteadas por la pandemia de COVID-19 fueron más pronunciadas. 
En las oficinas principales con buenos resultados, el cambio hacia el apoyo remoto mediante medios virtuales y 
utilizando recursos y asociados locales para apoyar a los países ayudó en la prestación de apoyo técnico en esos 
países. 

57. En casi la mitad de los productos técnicos, al menos una oficina principal registró puntuaciones inferiores 
a «satisfactorio» en la dimensión de «Ejercicio efectivo de liderazgo en materia de salud». En solo cinco pro-
ductos al menos una oficina principal registró una puntuación de «consolidado». Aunque la puntuación general 
media de todos los productos, menos uno, evaluados por los equipos de obtención de productos fue superior a 
«satisfactorio», la cuestión principal que debe abordarse para mejorar el rendimiento en esta dimensión es la 
capacidad de movilizar financiación sostenible para realizar trabajos continuamente infrafinanciados. La otra 

 

1 Disponible en https://www.who.int/about/accountability/results/2020_MTR. 
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cuestión en algunos productos se refiere a la ausencia de pruebas claras sobre el impacto de los esfuerzos de 
promoción en determinadas iniciativas en relación con determinadas cuestiones sanitarias en los países. 

58. En la dimensión Entrega efectiva de bienes mundiales de salud pública, en todos los 32 productos técni-

cos salvo en uno, la puntuación más baja notificada por al menos una oficina principal estaba por debajo de 
«satisfactorio». Hubo siete productos en los que la puntuación más alta notificada por al menos una oficina 
principal fue de 4, lo que corresponde a un logro consolidado del producto. En más de la mitad de los productos, 
la puntuación más baja notificada estaba por debajo del nivel «en vías de mejora» (es decir, una puntuación 
inferior a 2). La evaluación pone de relieve varias cuestiones, como la mejora de la coordinación de la priorización 
de los bienes mundiales de salud pública entre los distintos niveles de la Organización, o la mejora de la acepta-
ción y utilidad de los productos normativos y de datos en los países. La evaluación puso de manifiesto que no 
solo es necesaria una mayor claridad en lo que respeta al proceso y la coordinación, sino también con respecto 
a cómo se dotará de recursos a los países para lograr y medir el impacto de los bienes mundiales de salud pública.  

59. En la dimensión Integración de la perspectiva de género, equidad y derechos humanos para generar 
impacto, las puntuaciones por debajo de «satisfactorio» notificadas eran las más bajas en 32 productos. Ninguna 
de las oficinas principales comunicó un desempeño «consolidado» (puntuación de 4) en ninguno de los produc-
tos técnicos. En las puntuaciones medias de las evaluaciones globales del producto, las puntuaciones estaban 
por debajo de «satisfactorio» para casi todos los productos técnicos. La evaluación mostró deficiencias en la 
integración de una perspectiva de género, equidad y derechos humanos en la labor para el logro de los produc-
tos. La evaluación puso de manifiesto la necesidad de que las entidades ejecutoras (unidades/equipos, divisiones 
o centros presupuestarios) entiendan cómo la perspectiva de género, equidad y derechos humanos se debería 
integrar mejor en su labor para el logro del producto. Si bien hay ejemplos de esfuerzos realizados en toda la 
Organización a fin de integrar la perspectiva de género, equidad y derechos humanos en las actividades, es ne-
cesario sentar las bases para su institucionalización en la planificación, aplicación y gestión del desempeño. En la 
evaluación se constató que, para mejorar el desempeño en esta dimensión, la Secretaría deberá aumentar con-
siderablemente sus esfuerzos para lograr que las entidades ejecutoras integren esta perspectiva en su labor a fin 
de lograr el producto. Es necesario determinar, en relación con cada producto, cómo esta perspectiva podría 
integrarse en actividades específicas a fin de optimizar el logro de los productos. 

60. En la dimensión Buen aprovechamiento de los recursos, al menos una oficina principal notificó puntua-
ciones por debajo de «satisfactorio» en casi todos los productos técnicos. Al menos una oficina principal notificó 
un logro consolidado (puntuación de 4) en cinco productos técnicos (1.3.3, 1.3.4, 1.3.5, 2.2.4 y 3.1.1) para esta 
dimensión. Sin embargo, la puntuación media general por producto muestra puntuaciones por encima de «sa-
tisfactorio» en casi todos los productos. Los equipos encargados del logro de los productos elevaron las puntua-
ciones medias generales, habida cuenta de que estos logran los productos con recursos muy limitados y se ad-
hieren a los más altos principios éticos. Ahora bien, al igual que las cuestiones planteadas en relación con la 
perspectiva de género, equidad y derechos humanos, la integración del buen aprovechamiento de los recursos 
en la labor encaminada al logro del producto deberá empezar por aportar claridad en cuanto a lo que se espera 
con arreglo a cada producto al aplicar los principios de eficiencia, equidad y economía en las actividades y cómo 
medirlos mejor. También es necesario abordar cuestiones relacionadas con el propio instrumento a fin de evaluar 
esta dimensión del buen aprovechamiento de los recursos. 

61. Para la dimensión Logro de resultados de manera que se genere impacto, se utilizan indicadores cuanti-
tativos para la puntuación del logro. Si bien se está realizando un seguimiento de los progresos en la consecución 
de las metas fijadas para cada indicador, las puntuaciones relativas a esta dimensión no se comunicarán a mitad 
de período. Como la meta final de cada indicador se establece al final del bienio, las puntuaciones relativas a esta 
dimensión solo se comunicarán en ese momento. En las tarjetas de puntuación de finales del bienio se mostrarán 
las puntuaciones resumidas, calculadas sobre la base del logro de las metas para todos los indicadores principales 
del presupuesto por programas. Ello da una idea de cómo la ejecución de la labor de la Secretaría influye en la 
obtención de los resultados de más alto nivel, como los efectos y los impactos del marco de resultados.  
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62. Se plantean algunas cuestiones que habrá que considerar al agregar las puntuaciones obtenidas en las 
oficinas principales y en los tres niveles de la Organización, debido a la variabilidad de las puntuaciones. El con-
texto, los riesgos, las dificultades en materia de aplicación y la financiación en cada una de las oficinas principales 
y en relación con cada producto varían entre las distintas entidades ejecutoras. Además, la agregación de las 
puntuaciones por dimensión tiende a diluir la riqueza de la información que se puede obtener con respecto a la 
manera en que la Secretaría lleva a cabo sus funciones y su ejecución.  

63. Dejando de lado estas cuestiones a fin de hacerse una idea general de los progresos y el desempeño 
globales por producto, la tarjeta de puntuación global consolidada por producto muestra niveles más que satis-
factorios para casi todos los productos (solamente tres de ellos estaban por debajo de «satisfactorio») (véanse 
las puntuaciones en el anexo 4). Ello significa que, cuando se consideran todas las dimensiones conjuntamente, 
la Secretaría evalúa su desempeño general en relación con la inmensa mayoría de los productos como más que 
satisfactorio. Ninguno de ellos se aproxima al desempeño consolidado, por lo que la Secretaría tendrá que seguir 
determinando las enseñanzas extraídas y las oportunidades para mejorar todavía más su desempeño a fin de 
lograr esos productos.  

64. Con respecto a los productos de los efectos 4.2 (Liderazgo y gobernanza) y 4.3 (Gestión y administración), 
las constataciones en lo que respecta a las deficiencias en la integración de la perspectiva de género, equidad y 
derechos humanos fueron similares a las de la evaluación realizada en relación con los productos técnicos. Es 
necesario seguir trabajando para institucionalizar los esfuerzos en materia de integración en los métodos de 
trabajo y la gestión del desempeño. Las puntuaciones medias generales para todos los productos comprendidos 
en estos ámbitos instrumentales se evalúan como más que «satisfactorias». Ninguna de ellas se aproxima al 
desempeño consolidado, por lo que es necesario aplicar mejoras, sobre todo en lo que respecta al estableci-
miento de una dirección estratégica y una rendición de cuentas claras en las oficinas principales para determina-
dos productos.  

65. En el informe completo sobre los resultados, publicado en el sitio web de la OMS, se presentan constata-
ciones detallas en relación con las tarjetas de puntuación.1 

66. La evaluación mediante la utilización de las tarjetas de puntuación pone de relieve las cuestiones que 
deberá abordar cada uno de los equipos encargados del logro de productos en los tres niveles de la Organización 
para que esta pueda lograr los productos al final del bienio. Los análisis realizados en cada una de las dimensiones 
ayudan a determinar los ámbitos específicos susceptibles de mejora para cada producto. Los ámbitos que re-
quieren atención para la mayoría de los productos son, entre otros: 1) seguir buscando maneras innovadoras y 
eficaces para prestar apoyo técnico a los países en estos tiempos de disrupción por la pandemia de COVID-19;  
2) centrarse en el establecimiento de una mejor coordinación en la priorización de los bienes mundiales de salud 
pública entre los distintos niveles de la Organización para asegurarse de que estos bienes tengan un impacto en 
los países; 3) institucionalizar los esfuerzos destinados a integrar la perspectiva de género, equidad y derechos 
humanos en el trabajo y los métodos de trabajo, en particular mediante la determinación de las expectativas y 
medidas concretas para cada una de las entidades ejecutoras que trabajan para contribuir al logro del producto, 
y 4) perfeccionar el instrumento a fin de evaluar el buen aprovechamiento de los recursos y elaborar planes 
concretos e indicadores del desempeño para que las entidades ejecutoras puedan demostrar la integración de 
los principios del buen aprovechamiento de los recursos en su labor. 

67. La experiencia adquirida por la Secretaría en la aplicación de este enfoque innovador de la medición de 
los productos ofreció enseñanzas que se utilizarán para mejorar el sistema. La Secretaría llevará a cabo un exa-
men más estructurado de estas enseñanzas a fin de determinar los aspectos susceptibles de mejora en la meto-
dología, el proceso de implantación, los instrumentos y los mecanismos de validación, entre otros.  

 

1 Disponible en https://www.who.int/about/accountability/results/2020_MTR. 
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ESTUDIOS DE CASOS EN LOS PAÍSES – DEMOSTRAR CÓMO LA OMS LOGRA UN IMPACTO ALLÍ DONDE 

MÁS SE NECESITA 

68. En el informe completo sobre los resultados publicado en el sitio web de la OMS,1 los estudios de casos 
en los países ofrecen una visión del apoyo prestado por la Organización para promover la salud, preservar la 
seguridad mundial y servir a los vulnerables, y garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas 
las edades. Estos hacen realidad el marco de resultados mostrando cómo la entrega de los productos de la Se-
cretaría influye en los resultados e impactos sanitarios en los países. Los estudios de casos provienen directa-
mente del terreno y ponen de relieve los principales logros y resultados obtenidos por la OMS en 2019-2020 en 
relación con las metas de los tres mil millones. 

69. Los estudios de casos en los países complementan los indicadores cuantitativos del Marco de Impacto y 
la tarjeta de puntuación de productos de la OMS proporcionando información cualitativa sobre la contribución 
de la OMS a una determinada intervención para lograr resultados relacionados con un producto/efecto concreto 
de uno de los tres pilares del 13.º PGT.  

70. Estos estudios son una parte fundamental de la presentación de informes en relación con el marco de 
resultados del 13.º PGT. En el informe completo sobre los resultados figuran: 

• más de 70 ejemplos que muestran la función que desempeña la OMS y su apoyo para la obtención 
de resultados e impacto en materia de salud pública en el marco de productos/efectos seleccionados 
con objeto de alcanzar las metas de los tres mil millones, y 

• más de 70 estudios de casos que muestran el apoyo prestado por la OMS a las autoridades naciona-
les y sus asociados para luchar contra la pandemia de COVID-19, incluidas las enseñanzas extraídas 
de esta experiencia para los futuros planes de preparación y respuesta ante emergencias. 

ASPECTOS MÁS DESTACADOS DE LA EJECUCIÓN DEL PRESUPUESTO  

71. En mayo de 2019, la 72.ª Asamblea Mundial de la Salud adoptó la resolución WHA72.1, por la que se 
aprobaba un presupuesto por programas total de US$ 5840,4 millones para el ejercicio 2020-2021 en el que se 
incluía:  

• un segmento para programas básicos (US$ 3768,7 millones);  
• un segmento para la erradicación de la poliomielitis (US$ 863 millones);  
• un segmento para programas especiales (US$ 208,7 millones); y  
• un segmento para operaciones y llamamientos de emergencia (US$ 1000 millones). 

72. El total de fondos disponibles a finales de 2020 para todos los segmentos presupuestarios ascendía a  
US$ 7157 millones (cuadro 1). La financiación comprende los ingresos registrados en el bienio actual, junto con 
los fondos arrastrados del bienio anterior, menos los fondos que se transfieran al bienio siguiente. Además, la 
financiación prevista que se reciba hasta el final del bienio se incluye en el apartado «Financiación, incluidas las 
previsiones». La financiación prevista incluye las contribuciones que todavía no se han recibido, pero que, por 
sus características, están aseguradas. El presupuesto por programas, incluidas las previsiones, tiene una finan-
ciación superior a US$ 8000 millones en los cuatro segmentos. 

73. El segmento básico se corresponde con el mandato fundamental de la OMS y constituye el grueso del 
presupuesto por programas en cuanto al establecimiento de prioridades estratégicas, pormenores y cifras pre-
supuestarias. A finales de 2020 disponía de US$ 3563 millones, lo que representa el 95% del presupuesto total 

 

1 Disponible en https://www.who.int/about/accountability/results/2020_MTR. 
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para ese segmento. Si se añaden las previsiones, se espera que el presupuesto básico esté plenamente financiado 
en sus diferentes segmentos (cuadro 1). 

Cuadro 1. Presupuesto, fondos disponibles y utilización del presupuesto por programas 2020-2021 por 
segmento presupuestario, a 31 de diciembre de 2020 (en millones de US$) 

Segmento 

Presupuesto por 
programas 
aprobado  
2020-2021 

Financiación 

Financiación 
como % del 
presupuesto 

aprobado 

Financiación, 
incluidas las 
previsiones 

Financiación, 
incluidas las 

previsiones, como 
% del presupuesto 

aprobado 

Utilización 
Utilización 
como % del 
presupuesto 

aprobado 

Programas básicos 3 768,7 3 562,8 95% 3 994,9 106% 1 482,1 39% 

Erradicación de la 
poliomielitis 

863,0 808,2 94% 1 265,0 147% 481,0 56% 

Operaciones y 
llamamientos de 
emergencia 

1 000,0 2 543,2 254% 2 744,8 274% 1 481,4 148% 

Programas especiales 208,7 243,1 116% 256,1 123% 61,4 29% 

Total 5 840,4 7 157,2 123% 8 260,8 141% 3 505,9 60% 

74. Pese a que la perspectiva de la situación del presupuesto por programas 2020-2021 es positiva a mitad 
de periodo, sigue habiendo áreas infrafinanciadas en diferentes niveles de la estructura de los resultados y la 
estructura orgánica (cuadros 2 a 6). 

Cuadro 2. Presupuesto para los programas básicos 2020-2021 y su financiación, incluidas las previsiones  
y la utilización,  por prioridad estratégica, a 30 de diciembre de 2020 (en millones de US$) 

Prioridad estratégica 

Presupuesto por 
programas 
aprobado  
2020-2021 

Financiación 
Financiación 
como % del 
presupuesto 

aprobado 

Financiación, 
incluidas las 
previsiones 

Financiación, 
incluidas las 

previsiones, como 
% del presupuesto 

aprobado 

Utilización 

Utilización 
como % del 
presupuesto 

aprobado 

1. Cobertura sanitaria 
universal para mil 
millones más de personas 

1 358,8 1 596,8 118% 1 651,0 122% 621,8 46% 

2. Mejor protección frente 
a emergencias sanitarias 
para mil millones más de 
personas 

888,8 570,3 64% 582,0 65% 277,3 31% 

3. Mejor salud y bienestar 
para mil millones más de 
personas 

431,1 287,8 67% 302,9 70% 119,5 28% 

4. Una OMS más eficaz y 
eficiente que presta mejor 
apoyo a los países 

1 090,0 933,6 86% 941,4 86% 463,5 43% 

Total 3 768,7 3 388,6 90% 3 477,3 92% 1 482,1 39% 

75. Existe una diferencia importante de financiación entre las cuatro prioridades estratégicas (cuadro 2). La 
prioridad estratégica 1 (Cobertura sanitaria universal para mil millones más de personas) está mejor financiada 
que las otras tres prioridades. Esta prioridad engloba la mayor parte de los programas dedicados a enfermedades 
específicas, a los sistemas de salud y a la investigación sobre vacunas, que tradicionalmente están mejor finan-
ciados. El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, que constituye la parte principal de la prioridad estra-
tégica 2, y muchos de los programas relacionados con el curso de la vida, que conforman la prioridad estraté-
gica 3, van de momento rezagados en la financiación. 

76. En el anexo 4 se recogen los pormenores de la financiación y utilización del presupuesto por programas 
por oficina principal y por segmento presupuestario. 
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REPASO A LAS PRIORIDADES ESTRATÉGICAS 

Prioridad estratégica 1: Cobertura sanitaria universal para mil millones más de personas 

77. Esta prioridad estratégica es globalmente la mejor financiada, con un nivel total del 109% (incluidas las 
previsiones). Abarca la mayoría de los programas dedicados a enfermedades específicas y a los sistemas de salud, 
así como las funciones de investigación sobre vacunas. Son ámbitos atractivos para los donantes, por lo que esta 
prioridad estratégica se financia en gran parte mediante contribuciones voluntarias para fines especificados. A 
mitad del bienio, el nivel de utilización de esta prioridad estratégica se acerca al 50% y se prevé que alcance una 
utilización plena a finales de 2021. 

78. La perspectiva de la situación de financiación y de la utilización presupuestaria es diferente cuando se 
analiza desde el punto de vista de los efectos (cuadro 3), ya que el efecto «Reducción del número de personas 
que sufren dificultades financieras» está considerablemente menos financiado y su utilización es relativamente 
inferior. 

Cuadro 3. Prioridad estratégica 1: Presupuesto, fondos disponibles y utilización del presupuesto por 
programas 2020-2021 por segmento presupuestario, a 31 de diciembre de 2020 (en millones de US$) 

Efectos 

Presupuesto 
por programas 

aprobado  
2020-2021 

Financiación 

Financiación 
como % del 
presupuesto 

aprobado 

Financiación, 
incluidas las 
previsiones 

Financiación, 
incluidas las 

previsiones, como  
% del presupuesto 

aprobado 

Utilización 

Utilización  
como % del 
presupuesto 

aprobado 

1.1 Mejora del acceso a 
servicios de salud 
esenciales de calidad 

997,0 1 109,8 111% 1 154,9 116% 492,5 49% 

1.2 Reducción  del 
número de personas 
que sufren dificultades 
financieras  

98,9 59,4 60% 60,7 61% 28,0 28% 

1.3 Mejora  del acceso a 
medicamentos, vacunas, 
pruebas diagnósticas y 
dispositivos esenciales 
en la atención primaria 
de la salud 

262,9 265,1 101% 265,1 101% 101,4 39% 

Total 1 358,8 1 434,2 106% 1 480,7 109% 621,8 46% 

Prioridad estratégica 2: Mejor protección frente a emergencias sanitarias para mil millones más de personas 
y Operaciones y llamamientos de emergencia  

79. De las cuatro prioridades estratégicas la 2 es la que tiene menor nivel de financiación. A mitad de periodo, 
el 61% de su nivel aprobado estaba financiado (cuadro 4). De los tres efectos, el efecto «Se habrán prevenido 
epidemias y pandemias» es el mejor financiado. Ello se explica en parte porque la transición relativa a la polio-
mielitis forma parte de este efecto, que se beneficia de la financiación procedente de la Iniciativa de Erradicación 
Mundial de la Poliomielitis.  

80. Ahora bien, esta prioridad estratégica debería analizarse junto con el segmento presupuestario «Opera-
ciones y llamamientos de emergencia», que refleja la respuesta de la Organización a la pandemia de COVID-19, 
junto con otras crisis sanitarias actuales y emergentes. La reasignación de personal de los programas básicos de 
esta prioridad, junto con personal de otras prioridades, para la respuesta de toda la Organización a la pandemia 
de COVID-19 explica que el nivel de utilización del segmento básico de la prioridad estratégica 2 sea inferior y, a 
la vez, que la utilización del segmento de emergencias se sitúe en un 148% en comparación con el presupuesto 
aprobado. El nivel inferior de utilización que se observa en los efectos de la prioridad estratégica 2 no significa 
necesariamente que no se estén logrando resultados; se están logrando a través del segmento de emergencias, 
como parte de las actividades de respuesta. Ahora bien, es interesante observar que, incluso durante la crisis de 
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la COVID-19, los donantes siguen sin invertir fondos suficientes en la preparación en los países y frente a las 
pandemias. 

81. Para más información sobre el objetivo «Mejor protección frente a emergencias sanitarias para mil millo-
nes más de personas»  y el rubro «Operaciones y llamamientos de emergencia», sírvase visitar el portal del pre-
supuesto por programas de la OMS: http://open.who.int/2020-21/our-work/category/02/about/about, además 
de http://open.who.int/2020-21/our-work/category/13/about/about. Puede consultarse más información sobre 
el Plan Estratégico de Preparación y Respuesta frente a la COVID-19 en el siguiente enlace: https://app.po-
werbi.com/view?r=eyJrIjoiNzNmNTRkMWEtNmZjMS00NzdjLWEyMDYtYWExYzA4NzVhZGQwIi-
widCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9. 

Cuadro 4. Prioridad estratégica 2: Presupuesto, fondos disponibles y utilización del presupuesto por 
programas 2020-2021 por segmento presupuestario, a 31 de diciembre de 2020 (en millones de US$) 

Efectos 

Presupuesto 
por 

programas 
aprobado 

2020–2021 

Financiación 

Financiación 
como % del 
presupuesto 

aprobado 

Financiación, 
incluidas las 
previsiones 

Financiación, 
incluidas las 

previsiones, como 
% del presupuesto 

aprobado 

Utilización 

Utilización 
como % del 
presupuesto 

aprobado 

2.1 Los países se 
habrán preparado para 
hacer frente a 
emergencias sanitarias 

231,1 118,1 51% 120,0 52% 73,8 32% 

2.2 Se habrán 
prevenido epidemias y 
pandemias 

380,4 264,9 70% 264,9 70% 125,8 33% 

2.3 Se habrán 
detectado 
rápidamente las 
emergencias y se 
habrá respondido a 
ellas con prontitud 

277,3 159,2 57% 160,7 58% 77,7 28% 

Total para «Mejor 
protección frente a 
emergencias sanitarias 
para mil millones más 
de personas» 

888,8 542,2 61% 545,6 61% 277,3 31% 

        

Operaciones y 
llamamientos de 
emergencia 

1 000,0 2 543,1 254% 2 744,7 274% 1 481,4 148% 

Prioridad estratégica 3: Mejor salud y bienestar para mil millones más de personas 

82. La prioridad estratégica 3 está globalmente financiada al 68%, si bien se registran grandes disparidades 
entre los efectos (cuadro 5). El efecto «Se habrán promovido los entornos saludables y la iniciativa de 'la Salud 
en todas las Políticas'» era el peor financiado de los efectos a finales de 2020 (33%). Como resultado de los bajos 
niveles generales de financiación de esta prioridad estratégica, la media de utilización es baja. 

83. La perspectiva de los efectos y los productos subyacentes se revisará y corregirá para el bienio 2022-2023 
a fin de presentar a los donantes argumentos más convincentes y claros para que subsanen los problemas de 
financiación. 
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Cuadro 5. Prioridad estratégica 3: Presupuesto, fondos disponibles y utilización del presupuesto por 
programas 2020–2021 por segmento presupuestario, a 31 de diciembre de 2020 (en millones de US$) 

Efectos 

Presupuesto por 
programas 
aprobado  
2020-2021 

Financiación 
Financiación como 
% del presupuesto 

aprobado 

Financiación, 
incluidas las 
previsiones  

Financiación, 
incluidas las 

previsiones, como 
% del presupuesto 

aprobado 

Utilización 

Utilización 
como % del 
presupuesto 

aprobado 

3.1 Se habrán 
abordado los 
determinantes de  
la salud 

141,9 143,9 101% 155,8 110% 56,6 40% 

3.2 Se habrán 
reducido los factores 
de riesgo mediante la 
acción multisectorial 

194,9 107,2 55% 107,6 55% 45,6 23% 

3.3 Se habrán 
promovido los 
entornos saludables y 
la iniciativa de «la 
Salud en todas las 
Políticas» 

94,3 31,5 33% 31,5 33% 17,2 18% 

Total 431,1 282,6 66% 294,9 68% 119,5 28% 

ERRADICACIÓN DE LA POLIOMIELITIS 

84. El programa de erradicación de la poliomielitis estaba bien financiado a finales de 2020 y tiene previsto 
que se materialice financiación adicional en 2021 (cuadro 6). Debido a su amplia infraestructura en los países, el 
personal y los activos de la lucha contra la poliomielitis se utilizaron para la respuesta al brote de COVID-19, en 
la que brindaron un apoyo inestimable. El programa de lucha contra la poliomielitis estaba bien situado y equi-
pado para ser el primero en responder. Si bien esto, junto con la situación general en los países, llevó a un apla-
zamiento de las campañas de vacunación previstas a principios de 2020, las actividades de respuesta a la COVID-
19 formaban parte de la labor en curso para detectar los casos de poliomielitis y erradicar la enfermedad.  

85. Como parte de la planificación del presupuesto por programas 2022-2023, en 2020 se dedicaron grandes 
esfuerzos a un proceso de planificación cuidadosa de la transición para 2022-2023 en colaboración con todos los 
programas pertinentes de la OMS (Erradicación de la Poliomielitis, Programa de Emergencias Sanitarias y pro-
grama de enfermedades prevenibles mediante vacunación) en los tres niveles de la Organización. 

Cuadro 6. Segmento presupuestario para la erradicación de la poliomielitis: Presupuesto, fondos disponibles 
y utilización del presupuesto por programas 2020-2021, a 31 de diciembre de 2020 (en millones de US$) 

Efectos del 
segmento 

presupuestario 

Presupuesto por 
programas 
aprobado  
2020-2021 

Financiación 

Financiación 
como % del 
presupuesto 

aprobado 

Financiación, 
incluidas las 
previsiones  

Financiación, 
incluidas las 
previsiones, 
como % del 
presupuesto 

aprobado 

Utilización 

Utilización como 
% del 

presupuesto 
aprobado 

Erradicación de  
la poliomielitis  

863,0 808,2 94% 1 265,0 147% 481,0 56% 

PROGRAMAS ESPECIALES 

86. Los tres programas especiales del presupuesto por programas aprobado 2020-2021 muestran financiación 
completa a 31 de diciembre de 2020 (cuadro 7). Como en otros segmentos presupuestarios, el segmento para 
los programas especiales revela una utilización inferior a la prevista. Ello se explica por la pandemia de COVID-19 
y la respuesta de la Organización, que ha exigido muchos cambios en las actividades planeadas. Una parte im-
portante de la fuerza de trabajo del Marco de Preparación para una Gripe Pandémica fue reasignada a la 
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respuesta a la COVID-19 con el fin de compartir experiencias y conocimientos sobre la preparación general frente 
a pandemias. 

Cuadro 7. Segmento presupuestario de los programas especiales: Presupuesto, fondos disponibles y 
utilización del presupuesto por programas 2020-2021, a 31 de diciembre de 2020 (en millones de US$) 

Programas especiales 

Presupuesto por 
programas 
aprobado  
2020-2021 

Financiación 

Financiación 
como % del 
presupuesto 

aprobado 

Financiación, 
incluidas las 
previsiones 

Financiación, 
incluidas las 

previsiones, como 
% del presupuesto 

aprobado 

Utilización 

Utilización 
como % del 
presupuesto 

aprobado 

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

50,0 54,0 108% 63,8 128% 17,1 34% 

Programa Especial 
PNUD/UNFPA/OMS/Banco 
Mundial de 
Investigaciones, Desarrollo 
y Formación de 
Investigadores sobre 
Reproducción Humana 

118,4 117,1 99% 120,3 102% 35,9 30% 

Marco de Preparación para 
una Gripe Pandémica 

40,3 72,0 179% 72,0 179% 8,3 21% 

Total 208,7 243,1 116% 256,1 123% 61,4 29% 

REPASO A LA FINANCIACIÓN 

¿De dónde procede la financiación de la OMS? 

87. Los ingresos totales del presupuesto por programas registrados para 2020 ascendieron a US$ 4156 millo-
nes, de los que US$ 500 millones corresponden a las contribuciones señaladas de los Estados Miembros y  
US$ 3656 millones a las contribuciones voluntarias. Los 20 principales contribuyentes aportan el 76% de todos 
los ingresos (figura 1). 

Figura 1. 20 principales contribuyentes al presupuesto por programas 2020-2021 (en miles de US$) 
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88. Los Estados Miembros son la principal fuente de contribuciones voluntarias, con un 55% del total de las 
contribuciones voluntarias en 2020 (figura 2). El llamamiento hecho en abril de 2020 en el Plan Estratégico de 
Preparación y Respuesta tuvo una gran repercusión en los ingresos de la OMS, al movilizar US$ 1641 millones de 
financiación voluntaria para fines especificados. 

Figura 2. Ingresos del presupuesto por programas 2020-2021, por procedencia 

 

CUENTA DE CONTRIBUCIONES VOLUNTARIAS BÁSICAS 

89. En 2020, los ingresos totales por la financiación procedente de la cuenta de contribuciones voluntarias 
básicas fueron de US$ 53,4 millones. La OMS prevé obtener US$ 149 millones de esta cuenta para el final del 
bienio. La cuenta de contribuciones voluntarias básicas es una fuente esencial de financiación catalizadora, pre-
visible y plenamente flexible que ayuda a la OMS a cumplir el 13.º PGT. La figura 3 resume los ingresos de la 
cuenta de contribuciones voluntarias básicas por donante para 2020, que abarca menos del 1% del presupuesto 
aprobado para los programas básicos. 
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Figura 3. Contribuciones voluntarias básicas para el presupuesto por programas 2020-2021, 

recibidas y previstas (a 31 de diciembre de 2020) (en US$) 

 

90. Los recursos específicos constituyen la mayor parte de la financiación de la OMS, pero en las áreas en las 
que no cubren todos los costos y carecen de flexibilidad para los enfoques intersectoriales, puede resultar difícil 
aprovechar todo su impacto sin el uso catalizador de la cuenta de contribuciones voluntarias básicas. Gracias a 
su gran flexibilidad, esta cuenta satisface necesidades que, de otro modo, no estarían financiadas en todas las 
oficinas principales y en todos los resultados técnicos programáticos, lo cual permite llevar a cabo una gestión 
estratégica fundamental de los recursos con el fin de ejecutar el presupuesto por programas. En vista de la gran 
dependencia que la Organización tiene de los fondos flexibles, la cuenta de contribuciones voluntarias básicas se 
utiliza junto con recursos específicos para aprovechar todo el potencial de estos últimos. 

91. Las contribuciones voluntarias básicas se asignan a áreas técnicas en un amplio espacio geográfico que 
abarca la mayoría de los resultados técnicos y son fundamentales para ayudar a la OMS a cumplir los planes de 
apoyo a los países (que abarcan el 50% de las contribuciones voluntarias básicas utilizadas en 2020), los bienes 
mundiales de salud pública (el 20% del total) y las funciones de liderazgo e investigación (el 30% restante). La 
figura 4 ilustra los efectos en que se han invertido las contribuciones de la cuenta de contribuciones voluntarias 
básicas en 2020.  
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Figura 4. Utilización de las contribuciones voluntarias básicas en los efectos del presupuesto del  
programa 2020-2021 (a 31 de diciembre de 2020) 

 

 

FONDOS TEMÁTICOS 

92. Los fondos temáticos se asignan específicamente a productos del presupuesto por programas en su con-
junto o a un nivel superior, y su uso es considerablemente flexible en función de las necesidades. Estos fondos 
ofrecen un grado mucho mayor de previsibilidad y flexibilidad que las contribuciones voluntarias con fines espe-
cificados. Los fondos temáticos se negocian a nivel institucional para satisfacer las necesidades estratégicas tanto 
de los contribuyentes como de la OMS, lo que proporciona una financiación más eficaz a la Organización. 

93. En 2020, los fondos temáticos ascendieron a US$ 247,3 millones, lo que supuso un aumento significativo 
con respecto a los US$ 189,6 millones de 2019, debido principalmente a las contribuciones de Alemania, la Co-
misión Europea, Noruega y Francia, entre otros (figura 5).  
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Figura 5. Contribuciones temáticas para el presupuesto por programas 2020-2021, recibidas y previstas  
(a 31 de diciembre de 2020) (en US$) 

 

94. En la figura 6 se muestra cómo se invierten los fondos temáticos, que abarcan una gama más amplia de 
resultados mundiales y garantizan que la OMS se ocupe eficazmente de las cuestiones relacionadas con los temas 
de salud mundial que, de forma crónica, están insuficientemente financiados en los tres niveles de la Organiza-
ción. Los donantes de los fondos temáticos también se muestran abiertos y dispuestos a invertir fondos en las 
áreas temáticas de la OMS para garantizar el fortalecimiento estructural de la Organización. 

Figura 6. Utilización de las contribuciones temáticas en los efectos del presupuesto por programas 2020-2021 
(a 31 de diciembre de 2020) 
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FONDOS FLEXIBLES 

95. Los fondos flexibles consisten en tres tipos de fondos agrupados para dotar al Director General de la ca-
pacidad estratégica para financiar la Organización a partir de las prioridades establecidas en el presupuesto por 
programas. Comprenden las contribuciones señaladas, los gastos de apoyo a programas y las contribuciones 
voluntarias básicas. La asignación de fondos flexibles entre los resultados del presupuesto por programas y entre 
las estructuras organizativas se rige por los principios establecidos en anexo 2 del documento EB148/26. 

96. La figura 7 muestra la dependencia de los fondos flexibles y temáticos con respecto a las contribuciones 
voluntarias para fines especificados en las prioridades estratégicas de los programas básicos. Como se ha indi-
cado anteriormente, los fondos temáticos se han incrementado significativamente en 2020-2021 y, gracias a su 
bajo grado de asignación a fines específicos, representan una modalidad de financiación eficaz para el presu-
puesto por programas. Por consiguiente, agrupar los fondos flexibles y temáticos permite entender mejor la 
importancia de estos fondos para lograr una asignación más equitativa y eficiente que ayude a la Organización a 
cumplir su mandato. Este tipo de financiación es fundamental para solucionar el problema de las bolsas de po-
breza y para garantizar que el presupuesto cuente con los recursos necesarios para aumentar el impacto en todos 
los niveles de la Organización. 

97. Las prioridades estratégicas 2 y 3, que son las menos financiadas, dependen en mayor medida de los 
fondos flexibles y también se benefician de los fondos temáticos. Se prevé que en 2021 haya más fondos flexibles 
y temáticos disponibles para ambas prioridades. El pilar 4, que corresponde a los servicios institucionales y las 
funciones habilitadoras, es el que más depende de los fondos flexibles. 

Figura 7. Dependencia de los fondos flexibles y temáticos por prioridad estratégica (a 31 de diciembre de 2020) 

 

¿DÓNDE SE INVIERTE LA FINANCIACIÓN DE LA OMS? 

98. En 2020, se emplearon en total US$ 3506 millones del Presupuesto por programas, una cifra un 35% su-
perior a los US$ 2583 millones utilizados en 2019. La utilización total del Presupuesto por programas en ese año 
fue de US$ 3506 millones, lo que representó un aumento del 35% con respecto a 2019 (US$ 2583 millones). Este 
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incremento puede atribuirse casi en su totalidad a la respuesta a la COVID-19 desde mediados de febrero de 
2020. El gráfico 8 resume esta utilización por oficina principal y por prioridad estratégica y muestra la magnitud 
de las operaciones de las oficinas principales y el tamaño relativo de cada segmento presupuestario. 

99. El desglose de los gastos por categoría de trabajo y por segmento presupuestario varía significativamente 
entre las oficinas principales, debido al carácter coyuntural de la respuesta humanitaria y a las actividades de 
erradicación de la poliomielitis. En los estados financieros auditados de la OMS (documento WHA74/29) se por-
menorizan el tipo de fondos y el tipo y el nivel de gastos, y se efectúan diversas comparaciones de los elementos 
de la financiación. 

100. Toda la Organización, con independencia del segmento presupuestario y de las actividades previstas ini-
cialmente, se aunó para responder de forma histórica a la pandemia de COVID-19 en 2020-2021. En junio y julio 
de 2020 se revisaron los planes bienales iniciales para evaluar el impacto de COVID-19 en la ejecución. Dichos 
planes se ajustaron y se pusieron en marcha numerosas medidas de mitigación para hacer frente a esa enferme-
dad, al tiempo que se seguían cumpliendo los compromisos del Presupuesto por programas aprobado, en la 
medida de lo posible y en todos los segmentos. 

Figura 8. Gastos del Presupuesto por programas, por oficina principal y por prioridad estratégica  

(a 31 de diciembre de 2020) (en millones de US$) 

 

En el portal web del presupuesto por programas de la OMS (http://open.who.int/2020-21/home) se puede 
encontrar información más detallada sobre los niveles presupuestarios, la financiación (incluidas las listas de 
contribuyentes desglosados por tipo de contribución) y la ejecución del presupuesto. 
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ANEXOS 

Anexo 1.  13.º Programa General de Trabajo, 2019-2023: marco de resultados 

Anexo 2. Lista de productos del presupuesto por programas 2020-2021 

Anexo 3. Resultados de la tarjeta de puntuación de productos: puntuaciones de las oficinas principales y 
tarjeta de puntuación mundial por producto 

Anexo 4. Presupuesto por programas 2020-2021 y su financiación, incluidas las previsiones y la utilización, 
por oficina principal y segmento presupuestario, a 31 de diciembre de 2020 (en millones de US$) 
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ANEXO 2 

Lista de productos del presupuesto por programas 2020-2021 

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

Producto 1.1.1 

Los países estarán habilitados para prestar servicios de salud centrados en la persona y de calidad, a partir 
de estrategias de atención primaria de la salud y conjuntos de servicios integrales esenciales. 

Producto 1.1.2 

Los países estarán habilitados para reforzar sus sistemas de salud a fin de lograr resultados en la cobertura 
de los servicios ofrecidos a enfermedades y afecciones específicas 

Producto 1.1.3  

Los países estarán habilitados para reforzar sus sistemas de salud y poder abordar las necesidades sanitarias 
de poblaciones específicas y los obstáculos a la equidad a lo largo del curso de la vida 

Producto 1.1.4 

Se habrá fortalecido la capacidad de gobernanza sanitaria de los países para mejorar la transparencia, la 
rendición de cuentas, la capacidad de respuesta y el empoderamiento de las comunidades 

Producto 1.1.5 

Los países estarán habilitados para fortalecer su personal sanitario 

Efecto 1.2 Reducción  del número de personas que sufren dificultades financieras 

Producto 1.2.1  

Los países estarán habilitados para formular y aplicar estrategias de financiación sanitaria equitativa y refor-
mas para sostener los progresos hacia la cobertura sanitaria universal 

Producto 1.2.2  

Se habrá capacitado a los países para producir y analizar información sobre protección contra los riesgos 
financieros, equidad y gastos sanitarios, y para utilizar esa información con el fin de efectuar el seguimiento 
de los progresos y orientar la adopción de decisiones 

Producto 1.2.3  

Los países estarán habilitados para mejorar su capacidad institucional con objeto de adoptar decisiones de 
forma transparente en el establecimiento de prioridades y la asignación de recursos, y analizar las repercu-
siones del sector de la salud en la economía nacional 
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Efecto 1.3. Mejora  del acceso a medicamentos, vacunas, pruebas diagnósticas y dispositivos 
esenciales en la atención primaria de la salud 

Producto 1.3.1 

Suministro de orientaciones y normas reconocidas en materia de calidad, seguridad y eficacia de los produc-
tos sanitarios, en particular mediante servicios de precalificación y listas de medicamentos y pruebas diag-
nósticas esenciales 

Producto 1.3.2 

Acceso mejorado y más equitativo a los productos sanitarios mediante la conformación del mercado mundial 
y el apoyo a los países para vigilar y conseguir sistemas de compra y suministro eficientes y transparentes 

Producto 1.3.3 

Se habrá fortalecido la capacidad de reglamentación en los países y las regiones y se habrá mejo-
rado el suministro de productos sanitarios seguros y de calidad garantizada  

Producto 1.3.4  

Se habrá definido el programa de investigación y desarrollo y se habrá coordinado la investigación en con-
sonancia con las prioridades de salud pública 

Producto 1.3.5  

Los países estarán habilitados para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos mediante el fortaleci-
miento de los sistemas de vigilancia, la capacidad de laboratorio, la prevención y control de infecciones, la 
concienciación y las políticas y prácticas basadas en datos probatorios 

Efecto 2.1. Los países se habrán preparado para hacer frente a emergencias sanitarias 

Producto 2.1.1 

Se habrán evaluado y notificado las capacidades de los países en materia de preparación frente a emergen-
cias provocadas por todo tipo de peligros 

Producto 2.1.2  

Se habrán reforzado las capacidades de preparación frente a emergencias en todos los países 

Producto 2.1.3  

Los países estarán operacionalmente preparados para evaluar y gestionar los riesgos y las vulnerabilidades 
identificados 

Efecto 2.2. Se habrán prevenido epidemias y pandemias 

Producto 2.2.1  

Se dispondrá de programas de investigación, modelos predictivos y herramientas, productos e intervencio-
nes innovadores para hacer frente a peligros sanitarios que supongan una amenaza elevada 

Producto 2.2.2 

Se habrán puesto en marcha a gran escala estrategias eficaces de prevención de las enfermedades poten-
cialmente epidémicas o pandémicas 
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Producto 2.2.3  

Se habrá mitigado el riesgo de emergencia y reemergencia de patógenos que representan una amenaza 
elevada 

Producto 2.2.4  

Se habrán aplicado planes de erradicación de la poliomielitis y planes de transición conexos en colaboración 
con la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis 

Efecto 2.3. Se habrán detectado rápidamente las emergencias sanitarias y se habrá respondido a ellas 
con prontitud 

Producto 2.3.1 

Se habrán detectado rápidamente las posibles emergencias sanitarias, y se habrán evaluado y comunicado 
los riesgos 

Producto 2.3.2 

Se habrá respondido rápidamente a las emergencias sanitarias agudas mediante la utilización de las capaci-
dades nacionales e internacionales pertinentes 

Producto 2.3.3 

Se habrán fortalecido los servicios y sistemas de salud esenciales en entornos frágiles, vulnerables y afecta-
dos por conflictos 

Efecto 3.1. Se habrán abordado los determinantes de la salud 

Producto 3.1.1 

Los países estarán habilitados para abordar los determinantes sociales de la salud a lo largo del curso de la 
vida 

Producto 3.1.2 

Los países estarán habilitados para abordar los determinantes ambientales de la salud, en particular el cam-
bio climático 

Efecto 3.2. Se habrán reducido los factores de riesgo mediante la acción multisectorial 

Producto 3.2.1 

Los países estarán habilitados para elaborar y aplicar instrumentos técnicos a fin de abordar factores de 
riesgos a través de la acción multisectorial  

Producto 3.2.2 

Se habrán abordado los factores de riesgo y los determinantes multisectoriales a través de la colaboración 
con los sectores público y privado, así como la sociedad civil 
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Efecto 3.3. Se habrán promovido los entornos saludables y la iniciativa de «la Salud en todas  
las Políticas» 

Producto 3.3.1 

Los países estarán habilitados para adoptar, someter a examen y revisar leyes, reglamentos y po-
líticas con objeto de crear entornos propicios en ciudades y pueblos, viviendas, escuelas y lugares 
de trabajo saludables 

Producto 3.3.2 

Utilización de los mecanismos de gobernanza mundial y regional para abordar los determinantes de 
la salud y los riesgos multisectoriales  

Efecto 4.1. Fortalecimiento de la capacidad de los países en materia de datos e innovación 

Producto 4.1.1 

Los países estarán capacitados para reforzar los sistemas de información sanitaria y de análisis de datos para 
orientar las políticas y generar impactos 

Producto 4.1.2 

Se habrán monitoreado las repercusiones y los efectos del  13.º Programa General de Trabajo, las tendencias 
sanitarias mundiales y regionales, los indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, las desigualdades 
sanitarias y los datos desglosados 

Producto 4.1.3 

Fortalecimiento de la base de datos empíricos, el establecimiento de prioridades y la adopción de las normas 
y criterios generadas por la OMS, y mejoramiento de la capacidad de investigación y de los medios destina-
dos a extender de manera eficaz y sostenible las innovaciones, en particular la tecnología digital, en los países 

Efecto 4.2. Fortalecimiento del liderazgo,  la gobernanza y la promoción de  la salud 

Producto 4.2.1 

Se habrá mejorado el liderazgo, la gobernanza y las relaciones exteriores para aplicar el 13.º PGT y generar 
impacto en el ámbito de país, tomando como base las comunicaciones estratégicas y en consonancia con los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible en el contexto de la reforma de las Naciones Unidas 

Producto 4.2.2 

La Secretaría lleva a cabo sus actividades de forma responsable, transparente, conforme y basada en la ges-
tión de riesgos, especialmente a través del aprendizaje institucional y la cultura de la evaluación 

Producto 4.2.3 

Se dotará de recursos a las prioridades estratégicas de forma previsible, adecuada y flexible gracias al forta-
lecimiento de las alianzas 

Producto 4.2.4 

La planificación, la asignación de recursos, el monitoreo y la presentación de informes se habrán basado en 
las prioridades de los países, y se habrán llevado a cabo para lograr impacto en los países, aprovechando los 
recursos y siguiendo las prioridades estratégicas del 13.º PGT 
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Producto 4.2.5 

Se habrá fomentado el cambio cultural y se habrán reforzado los procesos técnicos y administrativos esen-
ciales a través de un nuevo modelo de funcionamiento que potencie el desempeño institucional y mejore las 
comunicaciones internas 

Producto 4.2.6 

Se habrá incorporado progresivamente y monitoreado el enfoque de «no dejar a nadie atrás» centrado en 
la equidad, la igualdad de género y los derechos humanos  

Efecto 4.3. Gestión de los recursos financieros, humanos y administrativos de forma eficaz, eficiente, 
transparente y centrada en los resultados 

Producto 4.3.1 

Gestión sólida de las prácticas financieras y la supervisión mediante un marco de control interno 
eficaz y eficiente 

Producto 4.3.2 

Gestión y fomento eficaces y eficientes de los recursos humanos para atraer, contratar y fidelizar a personal 
experto para la ejecución satisfactoria de los programas 

Producto 4.3.3 

Plataformas digitales eficaces, innovadoras y protegidas y servicios alineados con las necesidades de los 
usuarios, las funciones corporativas, los programas técnicos y las operaciones de emergencias sanitarias 

Producto 4.3.4 

Un entorno seguro y protegido con mantenimiento eficiente de las infraestructuras, servicios de apoyo 
costoeficientes y cadena de suministro receptiva, en particular el deber de diligencia  
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ANEXO 3 
Resultados de la tarjeta de puntuación de productos: puntuaciones de las oficinas principales y tarjeta de puntuación mundial por producto 

PUNTUACIONES DE LAS DIMENSIONES DE LAS TARJETAS DE PUNTUACIÓN DE PRODUCTOS (puntuaciones de las oficinas principales y media mundial por producto) 

N.º de 
producto 

APOYO TÉCNICO LIDERAZGO 
BIENES MUNDIALES  
DE SALUD PÚBLICA 

GÉNERO, EQUIDAD Y  
DERECHOS HUMANOS 

BUEN APROVECHAMIENTO  
DE LOS RECURSOS 

OP - 
puntuación 

más baja 

OP - 
puntuación 

más alta 

Media 3 
niveles 

OP - 
puntuación 

más baja 

OP - 
puntuación 

más alta 

Media 3 
niveles 

OP - 
puntuación 

más baja 

OP - 
puntuación 

más alta 

Media 3 
niveles 

OP - 
puntuación 

más baja 

OP - 
puntuación 

más alta 

Media 3 
niveles 

OP - 
puntuación 

más baja 

OP - 
puntuación 

más alta 

Media 3 
niveles 

1.1.1 2,81 3,80 3,19 3,00 3,79 3,38 2,50 3,56 2,93 2,36 3,58 2,84 3,00 3,60 3,26 

1.1.2 3,00 3,61 3,32 3,00 3,75 3,33 1,00 3,75 3,10 2,00 3,75 3,10 2,75 3,60 3,30 

1.1.3 2,90 3,60 3,17 3,00 3,50 3,17 2,75 3,68 3,00 2,62 3,50 2,92 2,95 3,40 3.16 

1.1.4 2,60 3,60 3,30 3,13 4,00 3,47 1,69 4,00 3,12 2,50 3,67 3,04 2,80 3,88 3,32 

1.1.5 2,50 3,20 2,97 2,75 3,50 3,09 2,75 3,88 3,22 2,00 2,95 2,64 2,80 3,56 3,16 

1.2.1 2,93 3,70 3,23 2,97 3,76 3,33 2,50 3,88 3,13 2,38 3,50 2,95 3,00 3,81 3,28 

1.2.2 3,00 3,75 3,33 3,00 3,76 3,34 2,38 3,88 3,13 2,30 3,50 2,91 2,83 3,81 3,26 

1.2.3 2,40 3,80 3,14 2,00 3,76 3,10 2,25 3,88 3,08 1,92 3,50 2,66 2,78 3,81 3,25 

1.3.1 2,80 4,00 3,22 2,50 3,50 2,99 1,75 3,88 3,25 2,00 3,25 2,70 2,60 3,60 3,20 

1.3.2 2,60 3,80 3,12 2,50 3,63 3,15 2,00 4,00 2,88 2,25 3,50 2,75 3,00 3,80 3,35 

1.3.3 2,98 4,00 3,33 2,93 4,00 3,57 1,75 4,00 3,75 2,33 3,50 2,83 2,60 4,00 3,40 

1.3.4 1,20 3,40 3,03 2,88 3,88 3,17 3,00 3,75 3,21 1,25 3,00 2,70 2,70 4,00 3,31 

1.3.5 2,59 4,00 3,18 3,00 4,00 3,31 1,25 4,00 2,73 1,41 3,50 2,34 2,70 4,00 3,13 

2.1.1 2,87 4,00 3,26 3,00 3,80 3,33 2,50 3,65 3,20 2,40 3,35 2,95 2,80 3,85 3,26 

2.1.2 2,99 3,60 3,40 3,00 3,75 3,38 2,75 3,88 3,33 2,36 3,92 3,15 2,80 3,60 3,38 

2.1.3 2,87 3,40 3,14 3,00 3,40 3,20 2,50 3,50 3,20 2,55 3,50 2,93 2,70 3,62 3,08 

2.2.1 3,02 3,82 3,48 3,00 3,90 3,48 2,75 3,88 3,35 2,10 3,75 3,08 2,40 3,80 3,42 

2.2.2 3,08 3,80 3,45 3,00 4,00 3,51 2,75 3,88 3,19 2,50 3,50 2,92 3,00 3,95 3,41 

2.2.3 2,98 3.84 3.32 3,08 3,68 3,40 2,88 4,00 3,38 2,53 3,40 3,00 2,90 3,92 3,42 

2.2.4 3,20 4,00 3,60 3,00 4,00 3,75 2,00 4,00 3,25 2,50 3,81 3,25 3,20 4,00 3,60 

2.3.1 2,94 3,45 3,29 3,11 3,75 3,40 2,50 3,45 3,12 2,46 3,67 2,78 2,94 3,40 3,20 

2.3.2 3,09 3,53 3,31 3,25 3,64 3,47 2,24 4,00 3,31 2,81 3,83 3,17 3,00 3,85 3,44 

2.3.3 3,00 3,40 3,13 2,97 3,50 3,22 2,69 3,75 3,37 2,63 3,25 2,86 2,60 3,80 3,26 

3.1.1 2,00 3,60 2,87 2,00 3,75 2,99 1,00 3,75 2,50 2,00 3,25 2,79 2,00 4,00 3,02 

3.1.2 3,00 3,60 3,00 2,50 3,85 3,00 1,25 3,88 3,00 1,75 3,00 2,50 2,00 3,80 3,20 

3.2.1 2,72 3,57 3,18 3,00 3,75 3,41 2,00 3,64 2,80 2,00 3,05 2,64 2,38 3,53 3,05 

3.2.2 3,00 3,60 3,24 3,00 3,75 3,36 1,00 3,75 2,60 2,30 3,50 2,93 2,80 3,60 3,33 

3.3.1 2,60 3,20 2,90 2,75 3,63 3,17 1,00 3,44 2,74 2,25 3,25 2,65 2,20 3,35 2,93 

3.3.2 2,73 3,50 2,99 2,75 3,38 3,07 2,00 3,88 2,63 1,75 2,91 2,49 2,40 3,40 2,93 

4.1.1 2,80 3,80 3,23 3,00 3,95 3,27 1,00 3,58 3,02 2,50 3,10 2,83 2,96 3,66 3,30 

4.1.2 3,00 3,60 3,16 2,75 3,50 3,14 1,00 3,50 3,48 2,59 3,25 2,82 2,70 3,60 3,18 



 

 

PUNTUACIONES DE LAS DIMENSIONES DE LAS TARJETAS DE PUNTUACIÓN DE PRODUCTOS (puntuaciones de las oficinas principales y media mundial por producto) 

N.º de 
producto 

APOYO TÉCNICO LIDERAZGO 
BIENES MUNDIALES  
DE SALUD PÚBLICA 

GÉNERO, EQUIDAD Y  
DERECHOS HUMANOS 

BUEN APROVECHAMIENTO  
DE LOS RECURSOS 

OP - 
puntuación 

más baja 

OP - 
puntuación 

más alta 

Media 3 
niveles 

OP - 
puntuación 

más baja 

OP - 
puntuación 

más alta 

Media 3 
niveles 

OP - 
puntuación 

más baja 

OP - 
puntuación 

más alta 

Media 3 
niveles 

OP - 
puntuación 

más baja 

OP - 
puntuación 

más alta 

Media 3 
niveles 

OP - 
puntuación 

más baja 

OP - 
puntuación 

más alta 

Media 3 
niveles 

4.1.3 2,00 3,50 2,88 2,50 3,38 2,94 2,50 3,75 3,22 2,25 3,38 2,80 2,60 3,60 3,01 

4.2.6 2,70 3,50 3,01 2,75 3,75 3,23 2,50 3,38 2,94 2,50 3,38 2,89 2,40 3,40 3,13 

4.2.1 3,00 3,70 3,46 3,00 3,95 3,47 3,00 3,73 3,34 2,33 3,80 3,01 3,00 4,00 3,50 

4.2.2 3,00 4,00 3,41 3,00 4,00 3,57 4,00 3,42 2,33 3,11 2,76 2,80 2,80 3,80 3,23 

4.2.3 3,00 3,67 3,27 3,00 3,75 3,51 3,00 3,83 3,28 2,00 3,17 2,79 2,80 3,70 3,24 

4.2.4 2,50 3,50 3,11 3,09 3,75 3,53 3,01 3,50 3,33 2,33 3,17 2,80 3,00 3,60 3,36 

4.2.5 3,00 3,83 3,38 3,00 3,75 3,52 3,00 3,83 3,33 2,33 3,83 2,94 2,70 3,68 3,28 

4.3.1 3,00 4,00 3,47 2,50 4,00 3,45 3,00 4,00 3,42 2,50 3,22 2,95 3,00 4,00 3,49 

4.3.2 3,00 4,00 3,34 2,50 4,00 3,25 3,00 4,00 3,48 2,33 3,04 2,74 3,00 4,00 3,42 

4.3.3 3,33 4,00 3,58 2,50 4,00 3,43 3,00 4,00 3,57 1,67 4,00 2,93 3,20 4,00 3,65 

4.3.4 3,00 4,00 3,44 2,50 4,00 3,40 3,00 4,00 3,47 1,00 3,14 2,62 3,04 4,00 3,46 
 

Notas: 
Media 3 niveles:  media mundial en los tres niveles de la Organización; OP: Oficina principal. 

 Consolidado (puntuación de 4) 

 

 Insatisfactorio 

 
El logro de la Secretaría respecto de cada producto se evalúa mediante seis dimensiones:  

 

o Prestación eficaz de apoyo técnico a los países 
o Ejecución eficaz de las funciones de liderazgo en la salud 
o Entrega eficaz de bienes mundiales de salud pública 
o Integración de la perspectiva de género, equidad y derechos humanos para generar impacto 
o Buen aprovechamiento de los recursos 
o Logro de resultados de manera que se genere impacto 

Estas dimensiones se evalúan por medio de una escala normalizada de puntuación: 

1- Incipiente 
2- En vías de mejora 
3- Satisfactorio 
4- Consolidado.  
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ANEXO 4  

Presupuesto por programas 2020-2021 y su financiación, incluidas las previsiones y la utilización, por oficina principal  

y segmento presupuestario, a 31 de diciembre de 2020 (en millones de US$) 

Oficinas principales 
Presupuesto por 

programas aprobado 
2020–2021 

Financiación 

Financiación 
como % del 
presupuesto 

aprobado 

Financiación, 
incluidas las 
previsiones 

Financiación, incluidas las 
previsiones, como % del 
presupuesto aprobado 

Utilización 

Utilización como 
% del 

presupuesto 
aprobado 

África 1 519,2 1 380,5 91% 1 396,9 92% 767,6 51% 

Programas básicos 992,4 668,5 67% 669,5 67% 323,6 33% 

Poliomielitis 252,8 247,8 98% 247,8 98% 139,4 55% 

Operaciones y llamamientos de emergencia 274,0 454,1 166% 469,5 171% 300,6 110% 

Programas especiales  10,2  10,2  3,9  

Las Américas 228,9 244,2 107% 244,2 107% 158,9 69% 

Programas básicos 215,8 134,3 62% 134,3 62% 73,8 34% 

Poliomielitis 0,1 0,1 100% 0,1 100% 0,0 62% 

Operaciones y llamamientos de emergencia 13,0 107,2 825% 107,2 825% 84,1 647% 

Programas especiales  2,6  2,6  1,1  

Asia Sudoriental 446,6 419,5 94% 433,8 97% 248,8 56% 

Programas básicos 38,5 287,6 74% 301,9 78% 152,2 39% 

Poliomielitis 12,1 8,2 68% 8,2 68% 6,0 49% 

Operaciones y llamamientos de emergencia 46,0 116,7 254% 116,8 254% 87,4 190% 

Programas especiales  7,1  7,1  3,2  

Europa 384,7 441,1 115% 453,5 118% 245,9 64% 

Programas básicos 277,9 228,5 82% 239,8 86% 102,2 37% 

Poliomielitis 1,8 1,6 88% 1,6 88% 0,8 42% 

Operaciones y llamamientos de emergencia 105,0 207,9 198% 208,9 199% 142,0 135% 

Programas especiales  3,1  3,1  0,9  

Mediterráneo Oriental 1 050,7 1 477,4 141% 1 501,5 143% 838,0 80% 

Programas básicos 391,2 303,7 78% 305,8 78% 132,1 34% 

Poliomielitis 325,5 250,0 77% 250,0 77% 153,9 47% 

Operaciones y llamamientos de emergencia 334,0 918,5 275% 940,5 282% 549,7 165% 

Programas especiales  5,2  5,2  2,4  

Pacífico Occidental 335,7 333,6 99% 390,5 116% 171,8 51% 

Programas básicos 309,2 221,5 72% 237,3 77% 104,9 34% 

Poliomielitis 8,5 7,3 85% 7,3 85% 5,3 62% 

Operaciones y llamamientos de emergencia 18,0 102,3 568% 143,5 797% 60,6 337% 

Programas especiales  2,5  2,5  1,0  

Sede 1 874,6 2 251,0 120% 2 472,5 132% 1 074,9 57% 

Programas básicos 1 193,7 1 394,6 117% 1 514,0 127% 593,3 50% 

Poliomielitis 262,2 216,5 83% 217,6 83% 175,6 67% 

Operaciones y llamamientos de emergencia 210,0 469,9 224% 557,8 266% 257,1 122% 



 

 

Oficinas principales 
Presupuesto por 

programas aprobado 
2020–2021 

Financiación 

Financiación 
como % del 
presupuesto 

aprobado 

Financiación, 
incluidas las 
previsiones 

Financiación, incluidas las 
previsiones, como % del 
presupuesto aprobado 

Utilización 

Utilización como 
% del 

presupuesto 
aprobado 

Programas especiales 208,7 170,0 81% 183,1 88% 48,9 23% 

Fondos no distribuidos  609,9  1 367,9    

Programas básicos  324,0  592,3    

Poliomielitis  76,8  532,6    

Operaciones y llamamientos de emergencia  166,6  200,6    

Programas especiales  42,4  42,4    

Total 5 840,4 7 157,2 123% 8 260,8 141% 3 505,9 60% 
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