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Proyecto de 14.° programa general
de trabajo 2025-2028

Informe del Director General

INTRODUCCION

1. En 2023, la 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, tras examinar el informe del Director General
sobre la financiacion sostenible,* pidi6 al Director General que, en consulta con los Estados Miembros,
preparara un proyecto de 14.° programa general de trabajo (14.° PGT) que entrara en vigor en 2025, a
modo de estrategia técnica para sustentar la primera ronda de inversiones en la OMS durante el ultimo
trimestre de 2024.2 El proyecto de 14.° PGT reemplazara al 13.° Programa General de Trabajo
2019-2025 (13.° PGT) un afio antes de lo previsto, incluira una dotacién financiera y una sélida narrativa
en cuanto a los resultados, y aprovechara las ensefianzas extraidas del 13.° PGT. El proyecto de 14.° PGT
se presenta a la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2024 para su aprobacién, por conducto del Comité
de Programa, Presupuesto y Administracion en su 40.2 reunion. En su 154.2 reunion, en enero de 2024,
el Consejo Ejecutivo examin®, por conducto del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion en
su 39.2 reunidn, una version anterior del presente documento.®

2. El proyecto de 14.° PGT se ha elaborado mediante un proceso iterativo amplio y profundo con
los Estados Miembros que ha incluido siete consultas y sesiones informativas mundiales, seis reuniones
de comités regionales, otras siete reuniones de ambito regional y subregional, sesiones especificas con
los pequerios Estados insulares en desarrollo, sesiones especificas sobre la medicion del impacto, sesio-
nes oficiosas con miembros del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion y del Consejo Eje-
cutivo, una sesion de «inmersion futura» de tres horas de duracion con el Comité de Programa, Presu-
puesto y Administracion en su 39.2 reunion y un documento que el Consejo Ejecutivo examind en
su 154.2 reunion.* Con arreglo al proceso de elaboracion del proyecto de 14.° PGT acordado con los Es-
tados Miembros en julio de 2023, el Comité Directivo de la Secretaria para el 14.° PGT mantuvo con-
tacto periddico con el equipo de evaluacion independiente del 13.° PGT,® debatié cada iteracion del
proyecto de 14.° PGT con personal de los tres niveles de la OMS y recab0 las perspectivas de diferentes
asociados, en particular organismos de las Naciones Unidas, organizaciones y fondos internacionales

1 Documento A76/32.
2 Véase la decision WHA76(19) (2023).

3 Véanse los documentos EB154/4 y EB154/28 y las actas resumidas del Consejo Ejecutivo en su 154.2 reunion,
segunda sesion, seccidn 2.

4Véanse los documentos EB154/4 y EB 154/28.
5 Véase el documento EB154/INF./1.
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gue trabajan en el &mbito de la salud, organizaciones comunitarias y de la sociedad civil, grupos juve-
niles, donantes, centros colaboradores de la OMS, bancos multilaterales de desarrollo y asociaciones del
sector privado con las que la OMS mantiene relaciones oficiales.

3. La Secretaria elaboré una serie de documentos de consulta, asi como dos versiones iniciales del
proyecto de 14.° PGT, que constituyeron el punto de partida para las consultas con los Estados Miem-
bros. Dichos documentos se publicaron el 18 de agosto de 2023, el 26 de noviembre de 2023, el 22 de
diciembre de 2023y el 8 de marzo de 2024, en el marco de un proceso estructurado a través del cual los
Estados Miembros podian presentar observaciones verbales y por escrito. Cada documento se basaba en
el documento anterior e incorporaba los comentarios de los Estados Miembros. Estos documentos se
utilizaron también como punto de partida para solicitar las aportaciones y las perspectivas de entidades
asociadas, que participaron en muy gran nimero a lo largo del proceso de elaboracién del proyecto de
14.° PGT. La version del proyecto de 14.° PGT que figura a continuacion recoge los debates y recomen-
daciones sobre la version que se presenté al Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del
Consejo Ejecutivo en su 39.2 reunion y al Consejo Ejecutivo en su 154.° reunidn, celebradas en enero
de 2024, observaciones adicionales de los Estados Miembros recibidas hasta el 26 de marzo de 2024
sobre el documento de consulta del 8 de marzo de 2024 (esto es, la «version pre Asamblea de la Salud»
del proyecto de 14.° PGT) y un conjunto final de sugerencias de organismos asociados y partes intere-
sadas recibido hasta el 22 de marzo de 2024.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

4. Se invita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del informe y a que examine el proyecto de
14.° PGT que figura a continuacién en el anexo, asi como el siguiente proyecto de resolucion:

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,

(PP1) Habiendo examinado el proyecto de 14.° programa general de trabajo
2025-2028;

(PP2) Observando que la aprobacion del 14.° Programa General de Trabajo
2025-2028 no implica la aprobacién de la estimacion financiera contenida en el mismo,

(OP)1. APRUEBA el 14.° Programa General de Trabajo 2025-2028;

(OP)2. INSTA a los Estados Miembros a que apoyen la labor encaminada al logro de los
objetivos estratégicos y los efectos conjuntos del 14.° Programa General de Trabajo
2025-2028 y a que faciliten su ejecucion participando activamente en la ronda de inversiones
en la OMS a finales de 2024;

(OP)3. PIDE al Director General:

1)  que utilice el 14.° Programa General de Trabajo como base para la orientacion
estratégica de la planificacion, el establecimiento de prioridades, el seguimiento y la
evaluacion de la labor de la OMS durante el periodo 2025-2028 y que, en consulta
con los Estados Miembros, elabore presupuestos por programas basados en una eva-
luacion realista de los ingresos y de la capacidad de la OMS;

! Documento EB154/28.
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2)  que preste orientacion y apoyo a las oficinas regionales y en los paises sobre la
ejecucion del 14.° Programa General de Trabajo 2025-2028, teniendo en cuenta distin-
tos contextos;

3)  que movilice, facilite y propicie la labor de los asociados hacia el logro de los
efectos conjuntos del 14.° Programa General de Trabajo 2025-2028;

4)  que, a la hora de ejecutar el 14.° Programa General de Trabajo 2025-2028,
tome en consideracion la evolucion de la salud en el mundo y que mantenga infor-
mados a los Estados Miembros de los progresos;

5)  queinforme ala82.2 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo
Ejecutivo en su 164.2 reunion, de los progresos realizados durante el periodo de vi-
gencia del 14.° Programa General de Trabajo 2025-2028.
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ANEXO

Proyecto de 14.° programa general
de trabajo 2025-2028

Impulsar la equidad en la salud y la resiliencia de los sistemas de salud
en un mundo turbulento: una agenda mundial
de salud para 2025-2028

Promover, procurar y proteger la salud y el bienestar para todas las personas
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PREAMBULO

1. En la estela de la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), se ha manifestado un
reconocimiento renovado, desde los mandatarios politicos hasta las personas a las que prestan servicio,
de la posicion central de la salud y el bienestar en el desarrollo social y econémico. Si bien los Objetivos
de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud estan muy lejos de alcanzarse,* pueden aprovecharse
nuevas capacidades y compromisos en el ambito nacional e internacional para revitalizar la accion sobre
la aspiracion original de los Objetivos y para equipar a los sistemas de salud a fin de que cumplan las
expectativas de sus poblaciones y los retos que vayan surgiendo en el mundo posterior a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible. El cuatrienio de 2025 a 2028 constituye una oportunidad sin igual para impul-
sar la equidad en la salud y lograr que los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud
vuelvan a la senda del cumplimiento, a la vez que los sistemas de salud se «preparan para el futuro».
Conseguir esta aspiracion requerira una agenda mundial de salud comdn y colaboracion entre un amplio
grupo de partes interesadas en apoyo de la accion gubernamental.

2. El presente documento estratégico para la salud mundial, el proyecto de 14.° programa general de
trabajo 2025-2028 (14.° PGT) de la Organizacion Mundial de la Salud, se basa en los cimientos estable-
cidos en el 13.° Programa General de Trabajo 2019-2025 (13.° PGT),? que situ6 el impacto mensurable
en los paises en el centro de la labor y el marco de resultados de la OMS; aprovecha las ensefianzas
derivadas de la pandemia de COVID-19 y de la evaluacién del 13.° PGT (véase el recuadro 1);® hace
avanzar las declaraciones politicas de la Asamblea General de las Naciones Unidas relacionadas con la
salud;* y refleja las amplias consultas en curso con los Estados Miembros, los asociados y diferentes
grupos de interesados. Hunde sus raices en el principio de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de no
dejar a nadie atras, asi como en el compromiso de la OMS con la equidad en la salud, la igualdad de
género y el derecho a la salud para todas las personas, y en la promocién de una vida sana y el bienestar
alo largo del curso de la vida. El proyecto de 14.° PGT lleva adelante el compromiso de la OMS, recogido
en el informe del Director General sobre la prérroga hasta 2025 del 13.° PGT,® de promover, procurar
y proteger la salud, y a la vez contribuir a potenciar la labor de todo el ecosistema mundial de salud
hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible y a perfeccionar el desempefio institucional de la OMS.

3. En la parte 1 del proyecto de 14.° PGT se describe el bastante descorazonador contexto mundial
del cuatrienio de 2025 a 2028 y se prepara el terreno para una agenda mundial de salud. En la parte 2 se
desgranan la finalidad coman (promover, procurar y proteger la salud), los objetivos estratégicos y
los efectos conjuntos del proyecto de 14.° PGT dirigidos a los Estados Miembros, las entidades de las
Naciones Unidas, los asociados, las partes interesadas y la Secretaria para 2025-2028, y se introduce
una teoria del cambio para explicar de qué modo la labor de la OMS y de otras instancias contribuira a
dicha agenda. En la parte 3 se articula la contribucidon de la Secretaria de la OMS a la agenda mundial
de salud a través de sus efectos institucionales para potenciar los progresos y generar un impacto mensu-
rable. En la parte 4 se describe de qué modo la Secretaria de la OMS perfeccionara su propio desempefio

L Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2023: Edicidn especial. Por un plan de rescate para las personas
y el planeta. Nueva York, Naciones Unidas, 2023 (https://unstats.un.org/sdgs/report/2023/The-Sustainable-Development-
Goals-Report-2023_Spanish.pdf), consultado el 17 de diciembre de 2023.

2 Sitio web del 13.° Programa General de Trabajo 2019-2023 (en inglés) (https://www.who.int/about/general-
programme-of-work/thirteenth), consultado el 27 de marzo de 2024.

3 Evaluation of WHO 13™ General Programme of Work. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2023.
(https://www.who.int/publications/i/item/who-dgo-evl-2023.8), consultado el 27 de marzo de 2024.

4 En particular las recientes declaraciones politicas de las reuniones de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre la cobertura sanitaria universal (2023), la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias (2023), la
tuberculosis (2023), la resistencia a los antimicrobianos (2016) y las enfermedades no transmisibles (2018).

5 Documento A75/8.
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durante el periodo 2025-2028. Por Gltimo, en el apéndice se presentan los efectos conjuntos y los indi-
cadores del proyecto de 14.° PGT, asi como los efectos institucionales del proyecto de 14.° PGT vy el
alcance de sus indicadores conexos; estos Ultimos se seguirdn perfilando como parte del presupuesto por
programas 2026-2027.

Recuadro 1: La evaluacion independiente del 13.° PGT, el cimiento para un mejor proyecto
de 14°PGT

El equipo de evaluacion independiente del 13.° PGT?! colabord periédicamente con el Comité
Directivo de la OMS para el 14.° PGT con el fin de garantizar que las constataciones que fueran
surgiendo pudieran examinarse en tiempo real y que sus principales recomendaciones se reflejaran en
el proyecto de 14.° PGT, haciendo hincapié en lo siguiente:

« Establecimiento de una agenda por la salud mundial. En el proyecto de 14.° PGT se establece
ahora una agenda mundial para 2025-2028, elaborada a través de amplias consultas con los
Estados Miembros, los asociados y diferentes grupos de interesados.

« Unateoria del cambio. Una teoria general del cambio articula ahora de qué modo la labor bésica
de la OMS propicia las acciones conjuntas que los Estados Miembros, la OMS vy los asociados
necesitan poner en marcha para lograr los objetivos estratégicos y los efectos conjuntos del
proyecto de 14.° PGT.

« Esferas de interés prioritarias. Entre las prioridades recogidas en sus objetivos estratégicos y
efectos conjuntos, el proyecto de 14.° PGT presta una atencion especial a la resiliencia de los
sistemas de salud, la equidad en la salud y el acceso a la salud en el plano mundial, el cambio
climético y la prevencién de enfermedades.

o El marco de resultados. Para el proyecto de 14.° PGT se han mejorado la cadena de resultados
y la légica al incluirse efectos «conjuntos» e «institucionales», la recalibracién de los indices de
medicion y la actualizacion de los indicadores de efectos (véase el apéndice; los productos se
finalizaran en el proceso del presupuesto por programas).

« Recopilacion y gestion de datos. En el proyecto de 14.° PGT se insiste en el logro de cimientos
maés solidos para los datos, con un efecto especifico sobre el fortalecimiento de la informacion,
los datos y los sistemas digitales sobre salud en el ambito nacional y en la esfera institucional se
hace hincapié en la mejora de los sistemas y capacidades de gestion de datos de la OMS para
producir datos oportunos, fiables, accesibles y Utiles en la practica.

Ademas, el proyecto de 14.° PGT incorpora las recomendaciones derivadas de la evaluacion del
13.° PGT sobre la institucionalizacion de los cambios organizativos en la OMS y la agenda de
transformacion; la ampliacion, incorporacion e integracion de los enfoques y herramientas basados
en resultados; la mejora de la priorizacion, produccién e integracion de los productos técnicos de
la OMS; y la mejora de la calidad, previsibilidad y alineacion de la financiacion con los objetivos
estratégicos (véanse los efectos institucionales de la OMS examinados en las partes 3 y 4 del presente
documento).

! Evaluation of WHO 13th General Programme of Work. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2023
(https://www.who.int/publications/i/item/who-dgo-evl-2023.8), consultado el 27 de marzo de 2024.
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PARTE 1. SALUD Y BIENESTAR EN UN MUNDO CADA VEZ MAS COMPLEJO

Un mundo en cambio

1. Desde la adopcion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en 2015 y la aprobacién
del 13.° PGT en 2018, el mundo ha cambiado —y seguird cambiando— de maneras fundamentales que
tienen repercusiones profundas para la salud y el bienestar humanos en todos los paises y comunidades,
y especialmente entre las personas méas pobres y vulnerables.

2. Se ha acelerado el ritmo del cambio climético y la degradacion ambiental, que han pasado a
ser importantes amenazas para la salud humana en el siglo XXI. Las temperaturas mundiales siguen
aumentando y se preveé que para 2030 estén 1,5 °C por encima de los niveles preindustriales. Los feno-
menos meteoroldgicos graves, la contaminacién atmosférica y quimica, las rupturas microbianas en
la interfaz entre los animales, los seres humanos y el medio ambiente y las enfermedades epidémicas
sensibles al clima son cada vez mas frecuentes en todo el planeta, con repercusiones desproporcionadas
en las zonas especialmente vulnerables, en particular los pequefios Estados insulares en desarrollo
(PEID). La migracion y el desplazamiento humanos han alcanzado niveles sin precedentes: se estima
gue 1000 millones de personas han decidido migrar o se han visto obligadas a desplazarse, dentro de su
pais 0 mas alla de sus fronteras, por razones econdmicas, ambientales o politicas, por conflictos o por
otras causas. Los cambios demogréaficos son dindmicos y estan dominados por el envejecimiento de la
poblacién en muchos paises, junto con el aumento de la urbanizacion por doquier. Los servicios publicos
basicos tienen dificultades para seguir el ritmo, ya que casi el 30% de la poblacion mundial carece de
acceso a agua apta para el consumo. Las inequidades en aumento dentro de los paises y de un pais a
otro, exacerbadas debido a la pandemia de COVID-19, provocan una brecha creciente en los desenlaces
sociales, econémicos y en materia de salud entre quienes tienen recursos financieros y quienes no los
tienen. La geopolitica esta en proceso de cambio, con nuevas relaciones, reorientaciones en los equili-
brios de poder e inestabilidad creciente, polarizacion al alza, nuevos conflictos y una insistencia cada
vez mayor en la autosuficiencia nacional y regional, todo lo cual ha complicado ain mas la colaboracion
nacional e internacional para promover la salud y el bienestar.

3. Paralelamente, los avances cientificos y tecnoldgicos han llevado al mundo hacia una nueva era
cientifica y digital, con un enorme potencial para promover ain mas el desarrollo humano, mejorar la
toma de decisiones y la formulacion de politicas y potenciar la productividad, el acceso a la informacion
y la prestacion de servicios. Sin embargo, esos avances conllevan el riesgo de graves consecuencias
sociales debido a las deficiencias de acceso, la exacerbacion de las desigualdades, la desinformacion y
la informacidn errénea, la exclusién y el desempleo. Las redes sociales han contribuido a la polarizacién
y la politizacion, mientras que la rapida expansion de la aplicacion de la inteligencia artificial ya ha
puesto de manifiesto la necesidad de una gobernanza coordinada para aprovechar su potencial y garan-
tizar al mismo tiempo las protecciones necesarias.

4. El nimero constante y creciente de crisis y emergencias complica alin mas estas tendencias a
largo plazo y los esfuerzos por no dejar a nadie atras. La pandemia de COVID-19 se ha cobrado un
precio pavoroso en vidas humanas, con enormes consecuencias para la salud y el bienestar en todo el
mundo, en particular para las personas en situaciones de vulnerabilidad y marginacion,? asi como una

1 Romanello M, di Napoli C, Green C, Kennard H, Lampard P, Scamman D, et al. The 2023 report of the Lancet
Countdown on health and climate change: the imperative for a health-centred response in a world facing irreversible harms.
The Lancet. 2023. doi:10.1016/S0140-6736(23)01859.

2 Entre las personas o grupos en situaciones de vulnerabilidad y marginacion pueden incluirse nifios y adolescentes;
mujeres y nifias; personas con discapacidad; migrantes, refugiados y solicitantes de asilo; y personas mayores (véase
https://www.ohchr.org/es/special-procedures/sr-health/non-discrimination-groups-vulnerable-situations), consultado el 17 de
diciembre de 2023.
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devastadora perturbacion econdémicay social. La recuperacion de los sistemas de salud sigue siendo lenta
y la incertidumbre econémica continla, con la desaceleracion del crecimiento, el aumento de las cargas
de deuda, la inflacion persistente y la reduccion del margen de maniobra fiscal, todo lo cual afecta al
gasto del sector social en general.® Han estallado nuevos conflictos a gran escala, con consecuencias
inmediatas para la poblacién civil. A escala mundial, 340 millones de personas —una cifra récord—
necesitd asistencia humanitaria en 2023. Aumentan la frecuencia y los efectos de los desastres naturales,
que tienen en el cambio climéatico uno de sus principales impulsores. Los paises se enfrentan a emergen-
cias mas frecuentes, complejas y prolongadas que en ningun otro momento de la historia desde que hay
registros, a causa de la profundizacion de las vulnerabilidades y de amenazas que convergen para multi-
plicar y amplificar los riesgos. En conjunto, esas tendencias y perturbaciones contribuyen a la inestabili-
dad social y al alza de los niveles de estrés y ansiedad, especialmente entre los adolescentes y los jovenes.?
El estancamiento de los salarios, la creciente desigualdad de los ingresos y el aumento del desempleo
juvenil contribuyen a la erosion de la confianza en las instituciones publicas y los mandatarios.

Un impacto inaceptable en la salud y el bienestar humanos

5. La combinacidn de estas tendencias a largo plazo y las emergencias y crisis agudas y prolongadas,
asi como las interacciones entre ellas, han creado un entorno particularmente dificil para que los paises
protejan y promuevan la salud y el bienestar de sus poblaciones, como dejan patente los escasos avances
registrados hacia el logro de la mayoria de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la aminoracion de la
tasa de mejora de la esperanza de vida sana (EVAS), un indicador general de mortalidad y morbilidad.®

6. Desde la presentacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la tasa de aumento de la EVAS se
ha desacelerado en un 40%, pasando de 0,3 afios por afio durante la era de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (de 2000 a 2015) a 0,19 afios entre 2015 y 2019, y se prevé que para 2050 haya disminuido ain
mas, a 0,1 afios. Incluso antes de la pandemia de COVID-19, era necesario tomar medidas urgentes para
encaminar al mundo hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud y
para crear entornos seguros y saludables con el fin de que todas las personas, en todas partes, puedan
disfrutar de una vida mas sana y de bienestar. La OMS estima que menos del 15% de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con la salud van por buen camino. Por otro lado, aunque la pandemia
de COVID-19 dificulté seriamente las actividades en materia de salud previstas de 2020 a 2023, se ha
avanzado hacia las metas de los tres mil millones de la OMS desde 2019:* se estima que 1260 millones
mas de personas disfrutaban de mejor salud y bienestar; 477 millones méas de personas estaban cubiertas
por servicios de salud esenciales sin experimentar dificultades financieras; y 690 millones mas de personas
estaban mejor protegidas frente a emergencias sanitarias (véase el recuadro 2). Ahora bien, el ritmo de
progreso es insuficiente para cumplir las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de aqui a 2030.

7. En 2023 —a mediados del plazo para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible— mas de
la mitad de la poblacion mundial no estaba cubierta por servicios de salud esenciales, mientras que una
de cada cuatro personas sufria dificultades financieras o incurria en gastos catastréficos para acceder

! Perspectivas de la economia mundial - Abordar las divergencias mundiales. Washington D.C., Fondo Monetario
Internacional, 2023 (https://www.imf.org/es/Publications/WEO/Issues/2023/10/10/world-economic-outlook-october-2023),
consultado el 28 de noviembre de 2023.

2 La OMS define como «adolescentes» a las personas de edad comprendida entre 10 y 19 afios y como «jévenes» a
las personas de edad comprendida entre 15 y 24 afios (https://iris.paho.org/handle/10665.2/49181).

3 Datos procedentes del sitio web de las estimaciones mundiales de salud (en inglés) (https://www.who.int/data/global-
health-estimates), consultado el 17 de diciembre de 2023, y del sitio web World Population Prospects (en inglés)
(https://population.un.org/wpp/), consultado el 17 de diciembre de 2023.

4 Sitio web sobre los progresos hacia los tres mil millones (en inglés) (https://www.who.int/data/triple-billion-
dashboard), consultado el 28 de noviembre de 2023.
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a los servicios de salud.* Aunque el 30% de los paises ha avanzado en esas dos dimensiones de la co-
bertura sanitaria universal (dentro del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, «Garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a todas las edades»), el progreso general se ha estancado y, de hecho, los
gastos catastroficos debidos a los pagos directos han aumentado. Especialmente alarmante es el hecho
de que, a escala mundial, practicamente no se ha avanzado en la reduccién de la mortalidad materna
desde 2015, puesto que casi 300 000 mujeres siguen muriendo cada afio durante el embarazo o el parto.
Los progresos en relacion con la mortalidad infantil se han ralentizado: cinco millones de nifios siguen
muriendo cada afio antes de cumplir los 5 afios y casi la mitad de ellos son neonatos. Pese al aumento
de la lactancia materna exclusiva en el Gltimo decenio, la malnutricion materna e infantil es causa de
cuatro millones de muertes al afio. Actualmente casi la mitad de todas las muertes infantiles estan vin-
culadas a la malnutricién, debido en parte al aumento de la inseguridad alimentaria y las hambrunas.
Para 2030, el 25% de la poblacion mundial, incluido el 85% de las personas mas pobres del mundo,
vivira en paises afectados por una situacion de fragilidad, conflicto o vulnerabilidad, donde se pro-
ducen la mayoria de las muertes maternas e infantiles y el 75% de las epidemias de gran impacto.

8. Al mismo tiempo, la carga de las enfermedades no transmisibles —principalmente las enfer-
medades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes— sigue au-
mentando: estas enfermedades provocan la muerte de 41 millones de personas cada afio, lo que repre-
senta el 74% de todas las muertes y la vasta mayoria de la mortalidad prematura en todo el mundo, que
afectan principalmente a los paises de ingreso bajo y mediano. A medida que la carga de las enferme-
dades no transmisibles, las enfermedades raras, la multimorbilidad y la esperanza de vida aumentan, el
ndmero de personas con discapacidad ha ascendido a 1300 millones, esto es, una de cada seis personas.?
Mas de 2000 millones de personas tienen alguna afeccion que se beneficiaria de rehabilitacion.® La carga
de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias sigue su escalada. La prevalencia de los trastornos de
salud mental también va en aumento: casi 1000 millones de personas tienen afecciones de ese tipo y
las tasas de depresion y ansiedad aumentan con especial rapidez entre los jovenes; casi 700 000 personas
mueren por suicidio cada afio.* Pese a la eficacia de las intervenciones y al logro de ciertos progresos
en todas las areas programaticas, la violencia y los traumatismos siguen cobrandose mas de cuatro
millones de vidas cada afio, y casi el 30% de esas muertes son atribuibles a los traumatismos en carretera;
uno de cada dos nifios son victimas de la violencia cada afio y una de cada tres mujeres han experimen-
tado violencia por parte de su pareja al menos una vez en la vida.>® El enorme potencial de las inversio-
nes en la prevencién de enfermedades y la promocién de la salud, que podrian frenar el 50% de la
carga mundial de morbilidad, sigue sin materializarse: cada afio, ocho millones de personas siguen mu-
riendo a causa del consumo de tabaco, siete millones de muertes estan vinculadas a la contaminacion
del aire, ocho millones de muertes se deben a dietas malsanas, tres millones de muertes estan vinculadas

! Tracking universal health coverage: 2023 global monitoring report. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,
2023 (https://www.who.int/publications/i/item/9789240080379), consultado el 17 de diciembre de 2023.

2 Sitio web sobre discapacidad (https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health),
consultado el 28 de noviembre de 2023.

3 Cieza, A, Causey, K, Kamenov, K, Wulf Hanson, S, Chatterji, S. Global estimates of the need for rehabilitation based
on the Global Burden of Disease study 2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet.
2021 Dec 19;396(10267):2006-17. doi: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32340-0

4 Informe mundial sobre la salud mental: Transformar la salud mental para todos. Washington D.C., Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023 (https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57878/9789275327715_spa.pdf?sequence=5),
consultado el 28 de noviembre de 2023.

5 Hillis S, Mercy J, Amobi A, Kress H. Global prevalence of past-year violence against children: a systematic review
and minimum estimates. Pediatrics. 2016 March; 137(3). doi: 10.1542/peds.2015-4079.

6 Sitio web de datos sobre violencia contra la mujer (en inglés) (https://platform.who.int/data/sexual-and-reproductive-
health-and-rights/violence-against-women-data#:~:text=Violence%20against%20women%20is%20public,mos-
tly%20by%20an%20intimate%20partner), consultado el 17 de diciembre de 2023.
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al consumo nocivo de alcohol* y dos millones de muertes estan asociadas a la presencia de sustancias
quimicas en el medio ambiente.? Hasta 50 millones de personas sufren traumatismos en colisiones en
carretera, mientras que las tasas de algunos comportamientos poco saludables van en aumento entre los
jovenes y el 80% de los adolescentes no realizan suficiente actividad fisica.

9. Las enfermedades transmisibles siguen provocando la muerte de 7,5 millones de personas cada
afio: las infecciones de las vias respiratorias inferiores causan un 35% de las muertes, mientras que la
tuberculosis, el VIH/sida y el paludismo causan, en conjunto, un 30% y las enfermedades diarreicas
un 20%.3 Cada afio se registran tres millones de nuevas infecciones por virus de la hepatitis y cada dia
se producen un millén de nuevas infecciones de transmision sexual. Es alentador que el nimero de
personas que requieren tratamiento masivo o individual y atencion para una o mas de las 20 enfermeda-
des tropicales desatendidas se ha reducido en un 25% desde 2010 hasta 1650 millones de personas.* Sin
embargo, sigue siendo dificil mantener los objetivos de control de las enfermedades infecciosas y avan-
zar en metas importantes de erradicacion y eliminacion; y la transmision de la poliomielitis y la dracun-
culosis contintia. Aunque més de 170 paises cuentan ya con planes de accion nacionales, la resistencia
a los antimicrobianos se mantiene en gran medida imperturbable, lo que resulta alarmante. Las enfer-
medades bacterianas y viricas epidemidgenas, como el sarampion, el c6lera, la meningitis, la difteria, el
dengue y la fiebre amarilla, siguen teniendo importantes repercusiones en la salud y perturbando en gran
medida los servicios de salud ordinarios. Las enfermedades de transmisidn alimentaria siguen represen-
tando una considerable carga para la salud en todo el mundo. Es més, surgen y reaparecen nuevos peli-
gros infecciosos que suponen una gran amenaza, en particular infecciones de transmision vectorial y
zoonosis,® como las enfermedades por coronavirus, la enfermedad por el virus del Ebola, el zika y la
gripe aviar. La barrera especies animales-especie humana-medio ambiente estd sometida a una enorme
presion, debido a la inversion insuficiente en medidas de bioproteccion para reducir riesgos, a la detec-
ciény evaluacion inadecuadas de riesgos tanto en la salud veterinaria como la salud humana, y a medidas
subdptimas de respuesta rapida y contencion.

10. La pandemia de COVID-19 puso de relieve la fragilidad de los sistemas de salud en todo el
mundo, puesto que més del 90% de los paises notificaron interrupciones en la prestacion de servicios de
salud esenciales y la cobertura de vacunacién sistematica se redujo por primera vez en tres decenios:
tan solo en 2022, 20 millones de nifios dejaron de recibir dosis. El cierre de las escuelas tuvo efectos
devastadores en la nutricién, la proteccién de la infancia y los servicios psicosociales y de salud mental.®
Se registraron rupturas similares en las intervenciones quirdrgicas esenciales; en los servicios para mujeres,
recién nacidos, nifios y adolescentes; y en la prestacion de practicamente todos los servicios para enferme-
dades especificas, desde las enfermedades transmisibles y no transmisibles hasta las afecciones de salud

1 Sitio web sobre alcohol (https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/alcohol), consultado el 1 de abril de 2024.

2 The public health impact of chemicals: knowns and unknowns — data addendum for 2019. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2019 (https:/firis.who.int/bitstream/handle/10665/342273/WHO-HEP-ECH-EHD-21.01-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y), consultado el 27 de marzo de 2024.

3 Véase el sitio web de las estimaciones mundiales de salud: principales causas de AVAD, datos presentados por edad,
sexo, pais y region, 2000-2019 (en inglés) (https://ww.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-
estimates/global-health-estimates-leading-causes-of-dalys), consultado el 28 de noviembre de 2023.

4 Global report on neglected tropical diseases 2023. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2023
(https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/365729/9789240067295-eng.pdf?sequence=1), consultado el 28 de noviembre
de 2023.

5 Una zoonosis es una enfermedad infecciosa que ha pasado de un animal a los seres humanos. Los patégenos zoono-
ticos pueden ser bacterias, virus, parasitos 0 agentes no convencionales y propagarse a los humanos por contacto directo o a
través de los alimentos, el agua o el medio ambiente. VVéase el sitio web sobre zoonosis (https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/zoonoses), consultado el 1 de abril de 2024.

6 Chaabane S, Doraiswamy S, Chaabna K, Mamtani R, Cheema S. The impact of COVID-19 school closure on child
and adolescent health: a rapid systematic review. Pubmed. 2021;8(5):415. doi:10.3390/children8050415.
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mental. La pandemia de COVID-19 puso ain mas de relieve las inequidades en el acceso a productos de
salud seguros, eficaces, de calidad garantizada y asequibles, especialmente en los paises de ingreso
bajo y mediano. Los sistemas de salud todavia se resienten de los demoledores efectos de la pandemia de
COVID-19, particularmente en su personal de salud y asistencial, que al ritmo actual tendra un déficit
estimado de 10 millones de personas a escala mundial en 2030. Se estima que 1000 millones de personas
todavia son atendidas en establecimientos de salud sin electricidad o con electricidad poco fiable y que
1700 millones de personas son atendidas en instalaciones que carecen de servicios basicos relacionados
con el agua. Ademas, el gasto en salud de los gobiernos centrales, que se habia disparado un 25% durante
la pandemia de COVID-19, ya se contraia rapidamente en 2022, lo que dejaba a los sistemas de salud con
presupuestos estancados o en declive mientras hacian todo lo posible por responder a la acumulacién de
servicios interrumpidos.? Las capacidades de los sistemas de salud se ven también sometidas a presion por
la migracidn, el creciente nimero de crisis naturales y antropogénicas, y a los ataques cada vez mas
numerosos y simplemente inaceptables contra los trabajadores, los establecimientos y los servicios de sa-
lud, que afectan de forma desproporcionada a las trabajadoras de la salud.

11. El fomento de la salud y el bienestar esta inextricablemente ligado al de los progresos con respecto
a los Objetivos de Desarrollo Sostenible conexos, los determinantes de la salud y los factores de
riesgo. La falta de progresos hacia la igualdad de género (Objetivo de Desarrollo Sostenible 5), a la que
no se otorga la debida prioridad, tiene consecuencias negativas de gran alcance en la salud y el bienestar
de las personas; en la capacidad de los sistemas de salud para garantizar que las mujeres y las nifias puedan
acceder a todos los servicios que necesitan sin discriminacion (en particular los servicios sexuales y repro-
ductivos); y en el empoderamiento de la mujer en el sector de la salud y asistencial. Se estima que la
alimentacion poco saludable y la malnutricién representan actualmente casi un tercio de la carga mun-
dial de morbilidad (Objetivo de Desarrollo Sostenible 2).2 A escala mundial, la alarmante cifra de 1000
millones de personas son obesas, lo que contribuye a una serie de enfermedades no transmisibles y afec-
ciones de salud mental. Los modestos progresos en la lucha contra el retraso del crecimiento y la emacia-
cion infantiles estan en riesgo debido al complejo proceso de transicion hacia sistemas alimentarios soste-
nibles, a los conflictos y al empeoramiento de la inseguridad alimentaria: 735 millones de personas se
enfrentan a hambre cronica y 333 millones de personas padecieron inseguridad alimentaria aguda en
2023.% Aungue se han logrado avances importantes en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 6, 2200 millo-
nes y 3500 millones de personas siguen sin tener acceso a agua potable y saneamiento gestionados de
forma segura, respectivamente. Ademas, pese a las limitadas mejoras en la calidad del aire (Objetivo de
Desarrollo Sostenible 11), 2300 millones de personas dependen principalmente de combustibles y tecno-
logias contaminantes para cocinar (Objetivo de Desarrollo Sostenible 7), mientras que el 99% de la pobla-
cion mundial vive en zonas en que los niveles de contaminacion atmosférica superan los limites estableci-
dos en las directrices de la OMS. Es necesario trabajar con mas eficacia en multiples sectores para lograr
mejores efectos en la salud en relacion con los productos quimicos peligrosos y la contaminacion del
aire, el agua y el suelo (meta de Desarrollo Sostenible 3.9). La pandemia de COVID-19 afecto a los ya
endebles avances en educacion (Objetivo de Desarrollo Sostenible 4), que es un determinante fundamen-
tal de la salud, ya que se notificaron pérdidas de aprendizaje en cuatro de cada cinco paises. Igualmente

1 Entre los productos de salud se incluyen los medicamentos; las vacunas; la sangre y otros productos de origen
humano; y los dispositivos médicos, como las pruebas diagnésticas y los productos de apoyo.

2 Fiscal sustainability of health systems: how to finance more resilient health systems when money is tight? Paris, OCDE,
2024 (https:/iwww.oecd.org/health/fiscal-sustainability-of-health-systems-880f3195-en.htm), consultado el 1 de abril de 2024.

3 Sitio web de la carga mundial de morbilidad (en inglés) (https://www.healthdata.org/research-
analysis/ghd#:~:text=The%20Global%20Burden%200f%20Disease,be%20improved%20and%20disparities%20eliminated),
consultado el 28 de noviembre de 2023.

4 Ello representa un aumento de 184 millones de personas en comparacion con los niveles previos a la pandemia en
los 78 paises en que actla el Programa Mundial de Alimentos y para los que se dispone de datos.
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preocupantes son los escasos progresos en otros Objetivos de Desarrollo Sostenible que sustentan deter-
minantes fundamentales de la salud, en particular la pobreza y la proteccién social (Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible 1); el trabajo decente (Objetivo de Desarrollo Sostenible 8); las infraestructuras (Obje-
tivo de Desarrollo Sostenible 9); las desigualdades y la migracién (Objetivo de Desarrollo Sostenible 10);
el cambio climatico (Objetivo de Desarrollo Sostenible 13); y paz, justicia e instituciones (Objetivo de
Desarrollo Sostenible 16).

12. Pese alatragediay las perturbaciones que supuso la pandemia de COVID-19, su enorme costo en
vidas humanas, y en los sistemas y trabajadores de la salud, y el entorno cada vez mas desafiante para la
salud, existen nuevas ensefianzas, compromisos, capacidades y alianzas a nivel nacional, regional e
internacional que pueden sustentar un aumento fundamental en la alineacién y la accion colectiva en todo
el ecosistema de salud en todas partes para generar un mayor impacto en los paises y las comunidades.

Recuadro 2: EI 13.° PGT, los progresos hacia las metas de los tres mil millones

El 13.° PGT estaba anclado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud.
Ofrecia una hoja de ruta para promover una vida sana y bienestar para todas las personas a todas las
edades a mas tardar en 2025. EI marco conceptual conexo fueron las metas de los tres mil millones:*
a) mejor salud y bienestar para mil millones mas de personas; b) cobertura sanitaria universal para
mil millones méas de personas; y c) proteccion frente a emergencias sanitaria para mil millones méas
de personas. Desde 2018, se ha avanzado hacia el logro de cada una de las metas de los tres mil
millones, pero sigue habiendo disparidades y retos.

Meta de los mil millones relativa a la mejora de la salud de las poblaciones. En 2023, 1260 millones
mas de personas, segun las estimaciones, disfrutaban de mejor salud y bienestar en comparacion
con 2018. Ahora bien, los progresos son insuficientes para alcanzar las metas de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de aqui a 2030. Por ejemplo, la prevalencia mundial normalizada por edades
del consumo de tabaco sigue siendo alta, la prevalencia de la obesidad en adultos continda creciendo
y no se ha puesto freno a la contaminacion del aire en muchas zonas del mundo. Para acelerar los
progresos serd necesario prestar mas atencion al tabaco, la contaminacion del aire, los traumatismos
en las carreteras, la actividad fisica y la obesidad.

Meta de los mil millones relativa a la cobertura sanitaria universal. En 2023, solo 477 millones mas
de personas estaban protegidas por servicios de salud esenciales sin padecer dificultades financieras
en comparacion con 2018. EI mundo esta lejos de cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible
conexos de aqui a 2030. La pandemia interrumpié los progresos en muchos indicadores. Los
progresos que se alcanzaron se debieron, sobre todo, al aumento de la cobertura de los servicios de
atencion a la infeccion por el VIH. Los servicios de vacunacion y tratamiento del paludismo, la
tuberculosis, las enfermedades no transmisibles y otras enfermedades siguen rezagados y las
dificultades financieras han empeorado. Aumentar la financiacion destinada a la atencién primaria de
salud, junto con una mayor integracién de los servicios, es esencial para acelerar los progresos.

Meta de los mil millones relativa a la proteccion frente a emergencias sanitarias. En 2023,
unos 690 millones mas de personas, segun las estimaciones, estaban mejor protegidas en comparacion
con 2018.2 Las mejoras en la preparacion contribuyeron a los progresos. Resolver las perturbaciones
debidas a la pandemia en los programas de vacunacién es fundamental para seguir avanzando.
La pandemia puso de manifiesto la necesidad de mejorar los parametros en relacién con esta meta. Se estan
introduciendo mejoras, en particular mediante la integracion de las evaluaciones de brotes reales con las
metas relativas a la rapidez en la deteccidn, notificacion y respuesta frente a emergencias sanitarias.

1 Sitio web sobre los progresos hacia los tres mil millones (en inglés) (https://www.who.int/data/triple-billion-
dashboard), consultado el 28 de noviembre de 2023.

2 Se hace referencia a la meta de 2025 establecida originalmente en el 13.° PGT.
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Si bien los progresos generales de los Gltimos seis afios han sido desiguales, se han registrado logros
historicos en la salud mundial y nacional: 133 Estados Miembros han introducido un nuevo
impuesto sobre el tabaco, las bebidas azucaradas u otros productos poco saludables, o han aumentado
los impuestos existentes. Se ha multiplicado por seis el nimero de personas protegidas de las grasas
trans de produccién industrial, que ahora asciende a 3700 millones. Se han introducido nuevos
medicamentos (por ejemplo, contra la tuberculosis) y vacunas (contra el paludismo y la COVID-19),
y se han establecido nuevos centros de capacitacion en transferencia de tecnologia de ARNm y en
biomanufactura. Ademas de los brotes de COVID-19 y de viruela simica, tan solo en 2022 la OMS'y
sus asociados respondieron a 70 emergencias sanitarias clasificadas. Se establecié el Fondo contra
Pandemias, ademas de nuevas iniciativas como el Examen Universal de la Salud y la Preparacion, el
Centro de Informacion de la OMS sobre Pandemias y Epidemias y el Cuerpo Mundial para
Emergencias Sanitarias.

En los informes sobre los resultados del 13.° PGT se presenta mas informacion sobre los progresos.*
El proyecto de 14.° PGT lleva adelante las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, recalibra
las metas de los tres mil millones (véase el recuadro 3) y reformula y complementa los efectos del
13.° PGT con el fin de reflejar las nuevas prioridades nacionales e internacionales en relacion con la
salud y el bienestar.

La promesay el potencial de un ecosistema mundial de salud en evolucion

13.  El ecosistema mundial de salud evoluciona rdpidamente y por vias que pueden aprovecharse para
promover radicalmente la equidad en la salud y aumentar la resiliencia de los sistemas de salud en el
periodo 2025-2028.

14. Incluso antes de la pandemia de COVID-19 se producian cambios importantes en las actitudes
relacionadas con la salud, en particular entre las generaciones mas jovenes, muchas de las cuales ex-
presan una mayor preferencia por la salud y una visién mas integral del bienestar. A raiz de la pandemia
de COVID-19, personas de todas las edades y de todos los lugares han comprendido la importancia de
los comportamientos saludables y de disponer de sistemas de salud resilientes, y valoran cada vez més
el bienestar. Las graves inequidades en el acceso a la atencion y las contramedidas contra la COVID-19,
tanto en los paises como de un pais a otro, hicieron que se tomara conciencia a nivel mundial sobre la
necesidad de hacer frente a este obstaculo fundamental a la cobertura sanitaria universal y de proteger
al mundo frente a futuras pandemias, lo que dio lugar a una enérgica labor de sensibilizacién por parte
de la sociedad civil y las organizaciones comunitarias, y a una mayor atencion politica. La equidad
ocupa ahora un lugar central en las negociaciones internacionales sobre salud, que van desde, por
un lado, los debates y negociaciones de los 6rganos deliberantes de la OMS sobre un amplio espectro de
cuestiones relacionadas con la cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria? hasta, por otro lado,
las declaraciones politicas de las reuniones de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre la cobertura sanitaria universal y la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias.

15. La pandemia de COVID-19 incitd a que se volviera a tomar conciencia de la importancia de un
fuerte liderazgo nacional en materia de salud, la libre determinacién en relacion con las prioridades
en esa materia y una mayor autosuficiencia en ambitos esenciales. La salud y el bienestar y la seguridad

L https://www.who.int/about/accountability/results/2018-2019; https://www.who.int/about/accountability/results/who-
results-report-2020-2021; https:/mww.who.int/about/accountability/results/who-results-report-2022-mtr (todos ellos consultados
el 25 de abril de 2024).

2 Que incluye, por ejemplo, la labor para enmendar el Reglamento Sanitario Internacional (2005)
(https://apps.who.int/gb/wgihr/s/index.html), consultado el 17 de abril de 2024, y la labor para redactar y negociar un convenio,
acuerdo u otro instrumento internacional de la OMS sobre preparacion y respuesta frente a pandemias (https://inb.who.int/),
consultado el 28 de noviembre de 2023).
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sanitaria ocupan un lugar cada vez mas central en los programas nacionales de estabilidad y crecimiento
a largo plazo. Ademas, a pesar del estancamiento en los avances a nivel mundial hacia la cobertura
sanitaria universal, el 30% de los paises han mejorado tanto la cobertura de los servicios como la pro-
teccion financiera.! Existe un nuevo compromiso para «reorientar radicalmente» los sistemas de salud
hacia un enfoque de atencidn primaria de salud con miras a mejorar la equidad, la inclusion, la costoe-
ficacia y la eficiencia en todo el proceso de atencidn, desde la prevencién hasta los cuidados paliativos,
con un nimero cada vez mayor de paises que demuestran haber logrado impacto deseado.? En los nive-
les regional e internacional, nuevas instituciones e iniciativas, como los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de Africa, la Agencia Africana de Medicamentos, la Autoridad Europea
de Preparacion y Respuesta ante Emergencias Sanitarias, la Iniciativa Mundial sobre Salud Digital, el
Centro de la Asociacion de Naciones de Asia Sudoriental para Emergencias de Salud Publica y Enfer-
medades Emergentes y la Alianza por la Atencion Primaria de Salud en las Ameéricas, estan en proceso
de fortalecer el potencial de los paises y la coordinacion entre ellos.

16.  Se estan asumiendo nuevos compromisos y renovando otros ya existentes, a nivel nacional e inter-
nacional, para cubrir las carencias en trabajadores de la salud y asistenciales de aqui a 2030, en parti-
cular a nivel comunitario.* Se presta cada vez més atencion a mejorar la armonizacién de la financiacién
internacional con planes y prioridades gubernamentales para lograr la cobertura sanitaria universal.® Ade-
maés, se han creado nuevos fondos e instrumentos de financiacion, como el Fondo contra Pandemias y
el Fondo Fiduciario para la Resiliencia y la Sostenibilidad del Fondo Monetario Internacional,® con el fin
de proporcionar financiacion sostenible a més largo plazo para hacer frente a la preparacion frente a pan-
demias. A través de la Plataforma de Inversion para el Impacto en la Salud, un grupo central de bancos
multilaterales de desarrollo se ha comprometido a trabajar con la OMS para proporcionar un enfoque
nuevo y coherente de la financiacion de la salud en apoyo de los paises de ingreso bajo con arreglo a
evaluaciones nacionales de su contexto y necesidades locales, con el apoyo de la OMS.”

17. Cada vez esta mas aceptado que para construir sociedades del «bienestar» mas resilientes, basa-
das en una vision de la salud que integre el bienestar fisico, mental, espiritual y social, son esenciales
decisiones politicas en multiples sectores. La directa e indeleble interrelacion entre la salud humana y
la del planeta se valora cada vez méas a travées de, por ejemplo, nuevos indicadores —diferentes del
producto interno bruto— con los que medir el progreso de la sociedad y orientar las prioridades del
gasto publico. ElI Consejo de la OMS sobre los Aspectos Econdmicos de la Salud para Todos ha

! Tracking universal health coverage: 2023 global monitoring report. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,
2023 (https://www.who.int/publications/i/item/9789240080379), consultado el 28 de noviembre de 2023.

2 Véase la resolucion WHA76.4 (2023) de la Asamblea de la Salud.

3 Global strategy on human resources for health: workforce 2030. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2020
(https://www.who.int/publications/i/item/9789241511131), consultado el 28 de noviembre de 2023.

4 2 millones de trabajadores sanitarios comunitarios africanos: aprovechar el dividendo demografico,
poner fin a la epidemia de sida y garantizar atencién sanitaria sostenible. Ginebra, ONUSIDA, 2017
(https://www.unaids.org/es/resources/documents/2017/African2mCHW), consultado el 28 de noviembre de 2023.

5 Sitio web de Future of Global Health Initiatives (en inglés) (https://futureofghis.org/), consultado el 28 de
noviembre de 2023.

6 Sitio web del Fondo Fiduciario para la Resiliencia y la Sostenibilidad (en inglés)
(https://www.imf.org/en/Topics/Resilience-and-Sustainability-Trust), consultado el 28 de noviembre de 2023.

7 Health Impact Investment Platform for stronger primary health care, and health systems resilience:
investing in a healthier and safer future for all. Luxemburgo, Banco Europeo de Inversiones, 2023
(https://www.eib.org/attachments/documents/eib-mdb-declaration-on-health.pdf), consultado el 28 de noviembre de 2023.
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formulado 13 recomendaciones para reestructurar de manera fundamental las economias y finanzas na-
cionales y mundiales a fin de proporcionar salud y bienestar.!

18.  Existe un extraordinario nimero y diversidad de actores de la salud a todos los niveles, desde
organizaciones de la sociedad civil y grupos juveniles hasta el sector filantropico. Los nuevos actores
complementan la labor de los gobiernos y de organismos, organizaciones, fondos y entes filantropicos
internacionales vitales que trabajan en apoyo de los esfuerzos nacionales en materia de salud, entre los que
se incluyen los siguientes: el Banco Mundial; el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia; el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas; el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo; el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VVIH/Sida (ONUSIDA); el Programa Mundial de Alimentos; la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO); la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo; la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS); el Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (ONUMA\); el Fondo Mundial; Gavi, la Alianza
para las Vacunas; la Coalicién para la Promocion de Innovaciones en pro de la Preparacion ante Epide-
mias; Unitaid; el Mecanismo Mundial de Financiamiento; el Medicines Patent Pool; la Fundacién Bill y
Melinda Gates; Rotary International; Wellcome Trust; y FIND. Los asociados de la Red Mundial de Alerta
y Respuesta ante Brotes Epidémicos, la iniciativa Equipos Médicos de Emergencia y el Grupo de Accion
Sanitaria Mundial, incluidas las organizaciones humanitarias no gubernamentales e internacionales —
como el Comité Internacional de la Cruz Roja, la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja
y de la Media Luna Roja, y Médicos Sin Fronteras— desempefian una funcién cada vez méas importante
para llegar a las personas en situaciones de vulnerabilidad y marginacion. Estas son algunas de las miles
de organizaciones que colaboran en los ambitos nacional e internacional; con mas de 200 de estas organi-
zaciones mantiene la OMS relaciones oficiales? y mas de 800 son centros colaboradores de la OMS.? Se
amplian y consolidan alianzas fundamentales, como la Alianza Cuatripartita del enfoque de «Una sola
salud»* para reducir las amenazas para la salud en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el
medio ambiente; la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio; el programa «Trabajar
para la salud»;® el Plan de Accién Mundial a favor de una Vida Sana y Bienestar para Todos (Plan de
Accion Mundial relativo al ODS 3) y las alianzas de investigacion acogidas por la OMS. Para abordar las
prioridades que van surgiendo se establecen nuevas alianzas, como la Alianza para la Accién Transforma-
dora sobre Clima y Salud. Ademas, la funcién multidimensional del sector privado se expande rapida-
mente, generando tanto oportunidades como desafios para promover la salud y el bienestar.

19.  Los avances recientes y en curso en ciencia basica, clinica, del comportamiento y de transferencia
han abierto nuevas oportunidades para mejorar la salud y el bienestar de todas las personas.® Los progresos
cientificos han permitido establecer nuevas plataformas para el desarrollo de vacunas, medicamentos,

! Health for All: transforming economies to deliver what matters. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2023
(https://www.who.int/publications/m/item/health-for-all--transforming-economies-to-deliver-what-matters), consultado el 7 de
marzo de 2024.

2 Véase (en inglés) https://www.who.int/publications/m/item/non-state-actors-in-official-relations-with-who
(consultado el 19 de abril de 2024).

3 Véase https://www.who.int/es/about/collaboration/collaborating-centres (consultado el 19 de abril de 2024).

4 Entre sus miembros figuran la OMS, la FAO, el PNUMA y la Organizaciéon Mundial de Sanidad Animal. Véase en
el sitio web el llamamiento a la accion de la Alianza Cuatripartita a favor del enfoque de «Una sola salud» para que el planeta
sea un lugar mas seguro (https://www.who.int/es/news/item/27-03-2023-quadripartite-call-to-action-for-one-health-for-a-
safer-world), consultado el 1 de abril de 2024.

5 Gitio web de «Trabajar para la salud» (https://www.who.int/teams/health-workforce/working-for-
health#:~:text=The%20Working%20for%20Health%20programme%?20assists%20countries%20t0%3A,in%20inclu-
sive%20economic%20growth%2C%20employment%2C%20and%?20social%20protection), consultado el 1 de abril de 2024.

6 Se entiende por ciencia de transferencia el proceso por el cual se transforman la evidencia procedente de los datos y la ciencia
en intervenciones y procesos de adopcion de decisiones a escala nacional que mejoran la salud de las personas y la poblacion.
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pruebas diagnosticas y otras intervenciones de salud, lo que ha dado lugar mas recientemente a vacunas
contra el paludismo, que han salvado muchas vidas, y a la introduccién de vacunas de ARNm eficaces
contra la COVID-19, al tiempo que han llevado a un debate renovado sobre cdmo garantizar un acceso
equitativo a los beneficios de los nuevos conocimientos. La ciencia para el cumplimiento y la innovacion
ayudan a superar los obstaculos a la aplicacion gracias a evidencias generadas en el &mbito local y a la
colaboracion. Las tecnologias digitales, como la inteligencia artificial, la telemedicina y las herramientas
en el punto de atencion, han facilitado el acceso, han mejorado la puntualidad y la calidad de las decisiones
clinicas y, para muchas personas, han reducido los costos. El creciente acceso a las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones, especialmente en poblaciones rurales remotas, ha contribuido a esti-
mular la demanda de servicios de salud y a fortalecer la prestacion y mejorar funciones fundamentales,
como las cadenas de suministro y la microplanificacion. Por primera vez se presta atencion a la funcion
gue puede desempefiar la salud tradicional, complementaria, integradora y basada en la evidencia, y cada
vez mas se valoran positivamente los conocimientos y las perspectivas de los Pueblos Indigenas.

Una OMS en evolucién y preparada para el futuro

20.  Enlos ultimos seis afios, la OMS se ha transformado de manera fundamental para estar plenamente
en condiciones de desempefiar su funcion central en este ecosistema mundial de la salud y en un mundo
sometido a cambios rapidos. La agenda de transformacién de la OMS! se puso en marcha en julio de 2017
y es el programa de cambio méas ambicioso y completo de la historia de la Organizacién: mas de 40 ini-
ciativas que se aplican en siete lineas de trabajo principales? para construir «una OMS moderna, que lleve
a cabo su tarea armoniosamente para hacer una aportacion mensurable a la mejora de la salud de la po-
blacion en los paises». La agenda de transformacion se basa en tres objetivos generales.

21. El primero es garantizar que la OMS esté plenamente focalizada y armonizada para generar
impacto en los paises. En estrecha vinculacion con una nueva y audaz estrategia, el 13.° PGT, se han
introducido innovaciones, como la tarjeta de puntuacion de productos, las metodologias de Cumpli-
miento en pro del Impacto (véase la parte 3) y un nuevo enfoque para medir el impacto con miras a
institucionalizar una cultura de resultados medibles y formas de trabajo basadas en datos. Los cambios
en los procesos de planificacién, presupuestacion y ejecucion facilitan un enfoque conjunto en los tres
niveles de la OMS (por ejemplo, los equipos de obtencién de productos, las redes de expertos técnicos)
y garantizan que el liderazgo de la Organizacion, asi como sus productos técnicos y los planes de apoyo
a los paises, estén plenamente armonizados con las necesidades nacionales y las prioridades estratégicas
de la OMS. En la actualidad, los procesos de gestion del desempefio vinculan directamente la labor
cotidiana de todo el personal con la misidn y la estrategia de la OMS.

22.  Con arreglo al segundo objetivo, se introdujeron cambios para permitir que la Organizacion y su
fuerza de trabajo aprovechasen toda su capacidad para proporcionar asesoramiento y liderazgo auto-
rizados sobre cuestiones criticas de salud en un entorno sometido a cambios rapidos. El establecimiento
del Director Cientifico y la Division Cientifica ha consolidado la gestion y coordinacion de las vastas
capacidades cientificas y de investigacion de la OMS, las alianzas de investigacion acogidas y los progra-
mas especiales, las amplias redes de expertos y centros colaboradores de la OMS, asi como la colaboracion
con el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) de la OMS. Esto ha incrementado

! Sitio web sobre la transformacion de la OMS (en inglés) (https://www.who.int/about/transformation), consultado el
17 de diciembre de 2023.

2 Las siete lineas de trabajo de la transformacion son: 1) establecer y poner en marcha una estrategia centrada en los
resultados y basada en datos; 2) establecer los mejores procesos técnicos, de relaciones externas e institucionales; 3) un nuevo
modelo operativo armonizado en los tres niveles; 4) un nuevo enfoque en materia de alianzas; 5) una nueva cultura centrada
en los resultados, colaborativa y &gil; 6) garantizar la financiacion previsible y sostenible de la OMS; y 7) promover una fuerza
de trabajo motivada y adecuada a sus fines.
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la capacidad de la Secretaria para dar forma a las prioridades mundiales de investigacion en salud, garan-
tizar que su labor normativa se ajuste a las mas altas normas éticas y de calidad, y ayudar a los paises a
reforzar su potencial de investigacion en salud. Con una capacidad nueva y especifica en las esferas de la
innovacion y la salud digital, la OMS estd mejor posicionada para situarse a la vanguardia de los ultimos
avances cientificos y tecnolégicos en el asesoramiento a los Estados Miembros y los asociados. Las nuevas
capacidades de datos, analisis y Cumplimiento en pro del Impacto en los tres niveles permiten a la OMS
supervisar, analizar e informar mejor sobre las tendencias en materia de salud, entre otras vias a traves del
nuevo Centro Mundial de Datos de Salud, al tiempo que se presta mejor apoyo a los paises para potenciar
la calidad, la disponibilidad, la oportunidad y la gobernanza de los datos. También se han establecido o
consolidado nuevas capacidades en esferas prioritarias, como la preparacion y respuesta frente a emergen-
cias sanitarias (incluido el Centro de Informacion de la OMS sobre Pandemias y Epidemias), la resistencia
a los antimicrobianos, el género, la equidad y los derechos (incluidas la diversidad, la equidad y la inclu-
sion), la atencién primaria de salud, la mejora de la salud de las poblaciones (por ejemplo, el cambio
climatico y la salud, los determinantes sociales de la salud, la promocion de la salud) y la salud mental,
sectores todos ellos en los que se necesita mejorar el potencial normativo, de apoyo a los paises y de
liderazgo de la OMS en respuesta a las nuevas amenazas y tendencias mundiales y de salud.

23.  El modelo operacional de tres niveles y la configuracion de la OMS se renovaron de manera
sustancial para aplanar las estructuras jerarquicas, acabar con los compartimentos estancos, optimizar los
tramos institucionales de control y permitir formas de trabajo més fluidas y agiles en toda la Organizacion.
Las funciones y cometidos en cada nivel de la OMS se delimitaron claramente y las estructuras de la Sede
y las oficinas regionales se alinearon en torno a cuatro pilares (programas, emergencias, relaciones externas
y operaciones institucionales) para mejorar la colaboracion. En los paises se despliega un nuevo modelo
operacional de la OMS para fortalecer las capacidades béasicas, 1o que incluye la colaboracion con los
equipos de las Naciones Unidas en los paises. Los procesos técnicos, institucionales y de relaciones
externas bésicos de la OMS se estan digitalizando y optimizando en consonancia con unos valores de
referencia modélicos. Todos estos cambios tienen por objeto facilitar los cambios de mentalidad, compor-
tamientos y practicas a los que se aspira en los valores fundamentales de la OMS.?

24.  Eltercer objetivo de la transformacion de la OMS —lograr la plena movilizacion de la comunidad
mundial— consiste en modernizar y ampliar la colaboracién de la Organizacion con los principales agen-
tes, dentro y fuera del ambito de la salud, a fin de desempefiar mejor sus funciones de liderazgo y su poder
de convocatoria para impulsar la consecucion de los efectos en la salud. El enfoque de la OMS con res-
pecto a las alianzas evoluciona rapidamente para permitir que la Organizacién asuma un liderazgo en
materia de salud més eficaz en el ecosistema actual, mas complejo. La participacion de la OMS en pro de
la salud en foros multilaterales se ha intensificado y profesionalizado a través de la Oficina del Enviado para
Asuntos Multilaterales y de una Oficina de la OMS ante las Naciones Unidas reforzada. La Comision de la
Sociedad Civil y el Consejo Juvenil de la OMS han creado importantes mecanismos para aprovechar la
experiencia de estos grupos de interesados clave, esto es, la sociedad civil y la juventud. Sobre la base de
las disposiciones del Marco para la Colaboracion con Agentes No Estatales (FENSA) se trabaja para forta-
lecer la colaboracion de la OMS con parlamentarios, asociaciones empresariales internacionales, fundacio-
nes filantropicas y otros grupos de interesados. La OMS también ha adoptado nuevos enfoques innovadores
para profundizar su colaboracion con los asociados en el ambito de la salud y las organizaciones internacio-
nales, por ejemplo, a través del Plan de Accion Mundial a favor de una Vida Sana y Bienestar para Todos.
La nueva Academia de la OMS se pondra en marcha para prestar servicio como centro de aprendizaje per-
manente de la Organizacion, 2 llevando las Gltimas innovaciones en el aprendizaje de adultos al &mbito de

1 Sitio web de los valores y la identidad de la OMS («Our values, our DNA») (en inglés) (https:/Aww.who.int/about/values),
consultado el 17 de diciembre de 2023.

2 Véanse el documento A75/15y la resolucion WHA75.17 (2022).
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la salud mundial y ayudando a convertir los avances cientificos y técnicos en mejoras reales en los servicios
de atencidn de salud, gracias al fomento de las competencias del personal en ese &mbito.

25.  Se han logrado avances especialmente importantes en el camino de la OMS hacia una financia-
cion mas previsible y sostenible, especialmente con las decisiones histdricas y el compromiso de los
Estados Miembros de aumentar gradualmente las contribuciones sefialadas para llegar a cubrir el equi-
valente del 50% del presupuesto basico de 2022-2023,' y de emprender una ronda de inversiones con la
que ampliar atin mas la base de financiacion.? Esto permitira lograr la agilidad, la independencia y la
capacidad de respuesta que necesita la OMS en un mundo en cambio rapido, al tiempo que fortalecera
su resiliencia financiera en un momento de fragilidad econémica mundial.

26. Todo el proceso de la agenda de transformacion se sustenta en la labor encaminada a garantizar
gue la OMS cuente con una fuerza de trabajo diversa, motivada y adecuada a sus fines, utilizando
una serie de nuevas iniciativas para atraer, capacitar y fidelizar la mejor fuerza de trabajo posible, y a la
vez mejorar la diversidad, la equidad y la inclusion. Entre los cambios fundamentales instaurados se
incluyen el establecimiento de un nuevo modelo de trayectorias profesionales con oportunidades cone-
xas de aprendizaje y perfeccionamiento, pasantias y mentorias; nuevos mecanismos de apoyo a la mo-
vilidad geografica; modalidades de trabajo flexibles; y nuevas modalidades de contratacion para lograr
una mayor equidad, transparencia y justicia para toda la fuerza de trabajo, al tiempo que se presta un
mejor apoyo a las necesidades institucionales de la OMS.

27.  En conjunto, estos cambios hacen que la OMS sea mas eficiente y pertinente, y responda mejor a
las necesidades de sus Estados Miembros; esté mejor equipada para apoyar a sus asociados; sea mas
apta para desempefiar sus funciones esenciales de facilitacion y coordinacion a todos los niveles; y, en
las emergencias sanitarias, tenga una mayor capacidad de actuacién como organismo de respuesta inicial
y proveedora de servicios de salud esenciales de Gltimo recurso en las emergencias humanita-
rias.®* Desde la pandemia, la posicion distintiva de la OMS, que abarca los programas de salud, desa-
rrollo sostenible y seguridad, se ha vuelto mas prominente, y se espera que la Organizacion desempefie
una funcién aun mas importante en la alineacion de prioridades y la facilitacion de medidas para mejorar
la salud y el bienestar a nivel nacional, regional y mundial, en todos los sectores y en foros relacionados.®
Aunque lograr un cambio significativo lleva tiempo, muchos de los cambios introducidos a través de la
agenda de transformacion de la OMS ya fueron fundamentales para propiciar que la Organizacion me-
jorase su respuesta a la pandemia. La pandemia también supuso una prueba importante para este cambio
de paradigma de la OMS, ya que proporciond importantes lecciones que sirven de guia para seguir
mejorando y haciendo evolucionar la Organizacion en un mundo pospandémico de una complejidad e
incertidumbre ain mayores.

1 véase el documento A75/9.

2 Véase el documento A76/32.

3 Véase el documento A65/25.

4 https://interagencystandingcommittee.org/other/documents-public/operational-guidance-provider-last-resort.

5 Por ejemplo, en conferencias de las partes sobre medio ambiente y biodiversidad y en la Cumbre de las Naciones
Unidas sobre los Sistemas Alimentarios.
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PARTE 2. UNA AGENDA MUNDIAL PARA 2025-2028: PROMOVER, PROCURAR
Y PROTEGER LA SALUD

1. Los proximos cuatro afios —de 2025 a 2028— constituyen una oportunidad Unica para revita-
lizar las medidas destinadas a volver a encaminar los Objetivos de Desarrollo Sostenible relaciona-
dos con la salud para 2030, al tiempo que se preparan para el futuro los sistemas de salud y asisten-
ciales de cara a la era posterior a 2030 y las inevitables tendencias a largo plazo y las perturbaciones
agudas descritas en la parte 1. Para ello serd necesario centrarse especialmente en mejorar de manera
considerable la equidad en la cobertura de los servicios de salud y asistenciales y el acceso a ellos, y en
reforzar la resiliencia de los sistemas de salud. Sera esencial trabajar en todos los sectores con el obje-
tivo de lograr beneficios indirectos, al tiempo que se abordan las causas profundas de la mala salud y se
hace frente a los principales obstaculos a la equidad, como la desigualdad de género y la discriminacion.
Con miras a lograr esta aspiracion en el entorno actual, particularmente complicado, ser& necesaria una
armonizacion sin precedentes entre los actores de la salud, el desarrollo y la asistencia humanitaria
a nivel nacional, regional y mundial, con una vision, prioridades y agenda comunes, un marco de medi-
cién y un compromiso con la accion colectiva impulsada por los paises en apoyo de los objetivos y el
liderazgo nacionales.

2. Para facilitar la armonizacion con una agenda mundial de salud para 20252028 en apoyo de las
prioridades y el impacto en los paises, la OMS elabor6 el proyecto de 14.° PGT mediante un proceso
consultivo amplio e inclusivo, dirigido y liderado por sus 194 Estados Miembros. Gracias a este pro-
ceso se logré una amplia convergencia para la finalidad general, los objetivos estratégicos y los efec-
tos conjuntos del proyecto de 14.° PGT, que constituyen los resultados de alto nivel para la accion
comun durante el cuatrienio de 2025 a 2028 y que sirven de base para la funcion y las contribuciones de
la OMS (véase la figura 1). Por consiguiente, estos elementos principales se elaboraron en estrecha con-
sulta con los Estados Miembros y se basaron en las perspectivas y asesoramiento fundamentales de
organismos de ejecucion, programas y fondos, organizaciones comunitarias y de la sociedad civil, gru-
pos juveniles y organizaciones de personas mayores, organizaciones de personas con discapacidad, or-
ganizaciones no gubernamentales y humanitarias, centros colaboradores de la OMS, donantes y organi-
zaciones filantrdpicas, y asociaciones del sector privado. EI amplio alcance de la finalidad general, los
objetivos estratégicos y los efectos conjuntos del proyecto de 14.° PGT refleja la aspiracién de los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible y la complejidad de mejorar la salud y el bienestar de los seres humanos
en contextos locales y mundiales en evolucidn.

Finalidad general, objetivos estratégicos y efectos para la accion colectiva en 2025-2028

3. La finalidad general del proyecto de 14.° PGT es promover, procurar y proteger la salud y el
bienestar de todas las personas, en todas partes. Los principios de equidad en la cobertura de los
servicios de salud y la resiliencia de los sistemas de salud son inherentes a esta finalidad y fundamentales
para acelerar y sostener los progresos hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la
salud y preparar los sistemas de salud y asistenciales para el futuro. La finalidad pone de relieve la
necesidad de un cambio de paradigma que insista en la prevencion y en actuar a lo largo de todo el
continuo de servicios e intervenciones, desde la prevencion y la promocion de la salud, pasando por la
proteccion y la prestacion de servicios esenciales de salud pablica, hasta el tratamiento, la rehabilitacion
y los cuidados paliativos a lo largo del curso de la vida. Reconoce el caracter transversal del género
como determinante de la salud, y se requiere abordar los obstaculos para lograr la igualdad de género,
la equidad y el derecho a la salud para todas las personas. Asimismo, recoge el potencial transformador
de un enfoque de la atencion primaria de salud para fortalecer las capacidades esenciales de los sistemas

L En particular en el contexto de la Cumbre del Futuro, bajo los auspicios de las Naciones Unidas, y la propuesta de
Pacto para el Futuro (https://www.un.org/en/summit-of-the-future), consultado el 11 de abril de 2024.
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de salud como cimiento de todos los aspectos del proyecto de 14.° PGT,! el impulso para fortalecer aiin
mas las capacidades de los paises con miras a lograr un impacto mensurable y la funcién fundamental
de otros sectores distintos al de la salud en el fomento de la salud y el bienestar, en particular para
abordar los determinantes de la salud, las causas profundas de la mala salud y las inequidades en materia
de salud. Para lograr esa finalidad general serd necesario que la OMS ejecute plenamente su poder de
convocatoria y sus funciones catalizadoras y de coordinacion en materia de salud mundial.

1 Marco operacional para la atencion primaria de salud: transformar la vision en accién. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021 (https://iris.who.int/handle/10665/351718), con-
sultado el 17 de agosto de 2023.
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Figura 1. Resultados de alto nivel del proyecto de 14.° PGT?

IMPACTO

Maés personas, en todas partes, gozan del grado méaximo de salud y bienestar que se pueda lograr.

FINALIDAD GENERAL DEL PROYECTO DE 14.° PGT

Promover, procurar y proteger la salud y el bienestar de todas las personas, en todas partes.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y EFECTOS CONJUNTOS
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EFECTOS INSTITUCIONALES DE LA OMS (TRANSVERSALES)?

1. El liderazgo eficaz de la OMS en materia de salud a través de su poder de convocatoria, el establecimiento de programas, las alianzas y las

comunicaciones impulsa los efectos del proyecto de 14.° PGT y el principio de no dejar a nadie atras.

2. La provision oportuna, el acceso ampliado y la adopcion de productos de alta calidad de la OMS, normativos, técnicos y vinculados a los

datos permiten generar impacto en los paises.

3. El apoyo y cooperacion adaptados a los paises por la OMS aceleran los progresos en materia de salud.

4. Una OMS financiada de manera sostenible y gestionada eficazmente, con una supervision y rendicion de cuentas sdlidas y capacidades
reforzadas en los paises, esté en mejor posicion para propiciar que su personal, asociados y Estados Miembros cumplan el proyecto de 14.° PGT.

2Se trabaja con los Estados Miembros para perfeccionar la medicion de los resultados y los pardmetros conexos para el marco de resultados del proyecto
de 14.° PGT (véase el apéndice).

b Los efectos institucionales estan dirigidos por la Secretaria, pero requieren el compromiso y colaboracion de los Estados Miembros y los asociados
para que la Organizacién cumpla sus mandatos con respecto a su liderazgo en materia de salud, alianzas, aspectos normativos, técnicos y de apoyo a los
paises, ademas de perfeccionar su desempefio en todos los niveles, sobre la base de la rendicion de cuentas y la transparencia.
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4. La finalidad general del proyecto de 14.° PGT se sustenta en seis objetivos estratégicos. Estos
objetivos articulan esferas prioritarias de accién colectiva a fin de promover la salud y el bienestar a
nivel nacional, regional y mundial. Reflejan las principales amenazas emergentes para la salud, la labor
fundamental sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud y otros objetivos
conexos, las prioridades® de los Estados Miembros y las esferas de interés de las partes interesadas.
Aunque todos los objetivos estratégicos contribuyen a la finalidad general del proyecto de 14.° PGT,
cada uno de ellos se correlaciona con un aspecto especifico de esa finalidad (es decir, promover, pro-
curar o proteger) a fin de establecer un marco organizativo, mostrar el vinculo y la continuidad de la
finalidad con el 13.° PGT y las metas de los tres mil millones, y facilitar la medicién del impacto, de la
siguiente manera:

Promover la salud:

a) responder al cambio climatico, una amenaza creciente para la salud en el siglo XXI; y

b) abordar los determinantes de la salud y las causas profundas de la mala salud en las prin-
cipales politicas de todos los sectores.

Procurar salud:

a) promover el enfoque de la atencion primaria de salud y las capacidades esenciales de los
sistemas de salud en pro de la cobertura sanitaria universal; y

b) mejorar la cobertura de los servicios de salud y la proteccion financiera para abordar la
inequidad y las desigualdades de género.

Proteger la salud:

a) preveniry mitigar los riesgos para la salud derivados de todos los peligros y prepararse para
hacerles frente; y

b) detectar rapidamente todas las emergencias sanitarias y darles una respuesta eficaz y sostenida.

5. Para cada objetivo estratégico, los efectos conjuntos establecen los resultados concretos que se
lograran durante el cuatrienio de 2025 a 2028 mediante la labor conjunta de los paises, los asociados,
los principales grupos de interesados y la Secretaria. Esos efectos, a su vez, sirven de base para las
actividades, los productos y los servicios principales que se requeriran de la OMS para ayudar a impulsar
los impactos y propiciar y seguir alineando el trabajo de otros. La OMS ha recalibrado las metas de los
tres mil millones con miras a establecer objetivos resumidos para las tres esferas del proyecto
de 14.° PGT, a saber, promover, procurar y proteger (véase el apéndice). En los parrafos siguientes
se explican pormenorizadamente los objetivos estratégicos y el alcance de los 15 efectos conjuntos
(véanse en el apéndice los vinculos con los Objetivos de Desarrollo Sostenible pertinentes). El alcance
de la labor dentro de cada efecto servira de orientacion para la labor de la OMS en liderazgo en materia
de salud y de asistencia técnica y normativa en cada esfera durante el periodo 2025-2028.

1 Véase el documento A76/4.
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Cambio climatico y salud

6. Este objetivo estratégico responde a la amenaza creciente que el cambio climéatico supone para la
salud en el siglo XXI.* EI cambio climatico socava los determinantes de la salud, exacerba las debilida-
des y vulnerabilidades de los sistemas de salud (por ejemplo, dafiando directamente las instalaciones e
interrumpiendo la prestacion de servicios), agrava otras amenazas para los servicios de salud, aumenta
la carga de las enfermedades de transmision vectorial y otras enfermedades sensibles al clima y amplia
las inequidades en materia de salud, ya que los grupos desfavorecidos y los paises vulnerables sufren de
manera desproporcionada sus repercusiones directas e indirectas. En este objetivo se reconoce la funcién
fundamental de la OMS y de los actores de la salud en la generacion y promulgacion de intervenciones
basadas en la evidencia para hacer frente a los riesgos para la salud asociados al cambio climatico y
garantizar que las medidas de adaptacion y mitigacion contribuyan a la resiliencia de los sistemas de
salud y promuevan la salud y el bienestar de todas las personas. La urgencia cada vez mas acuciante que
representa el cambio climético y el creciente impulso politico para hacerle frente son una oportunidad
crucial para mejorar la salud garantizando sistemas de salud resilientes al clima y ambientalmente sos-
tenibles, reducir las emisiones de gases de efecto invernadero y proteger la salud frente a la amplia gama
de consecuencias presentes y futuras que supone el cambio climatico, incluidos los desplazamientos y la
pérdida de medios de vida. Esta agenda transformadora sitGa la salud y el bienestar en el centro del movi-
miento para preservar el planeta y sus habitantes y realizar la transicion hacia energias mas limpias, y una
alimentacion y sistemas de movilidad y transporte mas saludables y mas sostenibles. Con ello, facilita
también las sinergias entre los programas de adaptacién y mitigacion del cambio climatico (por ejemplo,
los sistemas de salud con bajas emisiones de carbono pueden fortalecer la resiliencia climatica). Esta
labor situara ademas la salud y el bienestar en el centro de los esfuerzos por proteger a las personas en
situacion de vulnerabilidad y de marginacion, en particular las mujeres, los nifios y los adolescentes, las
personas con discapacidad y los Pueblos Indigenas, asi como los migrantes, las personas desplazadas y
las personas mayores. Esta agenda apoya un fortalecimiento del enfoque de «Una sola salud».

Efecto conjunto 1.1. Mediante sistemas de salud mas resilientes al clima se haré frente
a los riesgos y repercusiones para la salud

Los sistemas de salud deben ser capaces de anticiparse a las perturbaciones y tensiones relacio-
nadas con el clima, y de responder, recuperarse y adaptarse a ellas, con el fin de garantizar la
capacidad sostenida de prestar servicios esenciales.? Los riesgos relacionados con el clima para
los sistemas de salud y los efectos nutricionales y en la salud se evaluarén sisteméaticamente a fin
de hacerles frente, en consonancia con el impulso de la cobertura sanitaria universal, la ampliacion
del enfoque de la atencién primaria de salud y el objetivo social, mas en general, de la adaptacion
al clima. Esta labor permitir4 tomar como punto de partida la labor actual y promoverla para
fortalecer la salud, asi como el agua, el saneamiento y la higiene (ASH) y los sistemas alimenta-
rios. Se promovera la toma de decisiones en materia de salud en funcién del clima, reconociendo
las vulnerabilidades especificas y los impactos desproporcionados del cambio climatico en los
grupos desfavorecidos, asi como en diferentes regiones y subregiones, especialmente en los PEID.
Se disefiaran, aplicaran y supervisaran planes nacionales de adaptacion en el ambito de la salud,
en funcidn del contexto local y con participacion activa de la sociedad, a fin de promover, apoyar
y propiciar comportamientos adecuados y velar por que la salud de la poblacion sea resiliente a
las perturbaciones y tensiones climaticas a lo largo del tiempo. Este efecto incluye intervenciones

1 Romanello M, di Napoli C, Green C, Kennard H, Lampard P, Scamman D, et al. The 2023 report of the Lancet
Countdown on health and climate change: the imperative for a health-centred response in a world facing irreversible harms.
The Lancet. 2023. doi:10.1016/S0140-6736(23)01859-7.

2 Marco operacional para el desarrollo de sistemas de salud resilientes al clima. Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 2017 (https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259518/9789243565071-spa.pdf?sequence=1), consultado el 27 de
marzo de 2024.
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e innovaciones dentro de los sistemas de salud (por ejemplo, promover que los establecimientos
de salud sean resilientes al clima y ambientalmente sostenibles y que la fuerza de trabajo sea
climaticamente competente), funciones esenciales de salud publica (por ejemplo, establecer una
vigilancia y respuestas en materia de salud en funcién del clima, en particular para las enferme-
dades de transmision vectorial y de transmision alimentaria) y alianzas con otros sectores para
salvaguardar los principales determinantes de la salud (por ejemplo, promover que los sistemas
de agua y saneamiento y los sistemas alimentarios sean resilientes al clima).

Efecto conjunto 1.2. Los sistemas de salud y las sociedades con bajas emisiones de
carbono contribuiran a la salud y el bienestar

Se elaborarén, adaptaran y aplicaran planes para reducir, en la medida de lo posible, la huella de
carbono de los sistemas de salud, las cadenas de suministro y los servicios de atencion, teniendo
en cuenta los diferentes contextos nacionales y locales y en consonancia con las prioridades na-
cionales para ampliar la atencion primaria de salud y la cobertura sanitaria universal, asi como
los esfuerzos méas generales de resiliencia y mitigacion en relacion con el clima. Se alentara la
labor sobre productos de salud y cadenas de suministro que se adapten de forma inteligente al
clima y sean sensibles al contexto. La comunidad de la salud participara en sectores ajenos a la
salud, en alianzas y actividades de sensibilizacion, y desempefiara una funcion de liderazgo en la
presentacion de datos basados en la evidencia relacionados con la salud para acelerar politicas y
medidas (por ejemplo, en los sectores de la energia, la alimentacién, el transporte, los sistemas
urbanos, el medio ambiente y las finanzas) que mitiguen el cambio climatico y sean beneficiosos
para la salud (por ejemplo, mejorando la calidad del aire, aumentando el acceso a alimentos sanos
y asequibles y mejorando los entornos que promuevan la actividad fisica). Ello incluird impulsar
y mejorar la labor sobre las interacciones entre el cambio climético y la salud y el bienestar hu-
manos en el contexto de la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
y los instrumentos conexos (por ejemplo, el Fondo Verde para el Clima, el Balance Mundial, el
Fondo de Pérdidas y Dafos).

Determinantes de la salud y causas profundas de la mala salud

7. Este objetivo estratégico responde a la cruda realidad de que las condiciones en que las personas
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen —los determinantes de la salud— influyen més en la salud y
el bienestar que el acceso a los servicios de salud. Hace hincapié en que la inversion en intervenciones
costoeficaces para la prevencion de enfermedades y la promocidn de la salud genera beneficios y ahorros
particularmente grandes en los costos: las personas viven mas tiempo, tienen mejor salud y son mas
felices; las economias son més fuertes y méas sostenibles; y las presiones sobre los sistemas de salud y
de atencion social pueden reducirse considerablemente. Los determinantes de la salud afectan a la dis-
tribucion y exposicion a los factores de riesgo ambientales y conductuales, asi como a la exposicion a
tales factores (por ejemplo, el consumo de productos de tabaco y de nicotina, el consumo nocivo de
alcohol, la inactividad fisica, una alimentacién poco saludable y la inseguridad alimentaria, la contami-
nacion del aire, la exposicion a productos quimicos peligrosos, los riesgos relacionados con el acceso a
ASH, las enfermedades de transmision alimentaria, la radiacion y el aislamiento social y la soledad),
que provocan mas del 40% de las enfermedades y de la mortalidad prematura en todo el mundo.*?2
Abordar los determinantes subyacentes y las causas profundas de la mala salud, incluidos los obstaculos
sistémicos y estructurales como los relacionados con el género, es una parte fundamental del ejercicio

! Resolucion 73/2 de la Asamblea General de las Naciones Unidas. Declaracion politica de la tercera reunion
de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
(https://documents.un.org/api/symbol/access?j=N1831544&t=pdf), consultado el 1 de abril de 2024.

2 Decision WHA72(11).
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del derecho a la salud para todos. Para lograr este objetivo se aplicaran medidas que sitden la salud y el
bienestar en el centro de las politicas gubernamentales, especialmente en sectores distintos al de la salud
gue afectan directa o indirectamente a la salud, en particular en las escuelas y los lugares de trabajo, y
por medio del enfoque de «Una sola salud». Con este objetivo estratégico se busca también comprender
los factores conductuales y los obstaculos a los que se enfrentan las personas, las comunidades y los
diferentes grupos de poblacion que las integran; hacerlas participes y empoderarlas en las decisiones
que afectan a su salud y bienestar; y garantizar la aplicacion eficaz de intervenciones de prevencion
basadas en la evidencia.

Efecto conjunto 2.1. Se habran reducido las inequidades en materia de salud actuando
sobre los determinantes de la salud sociales, econdmicos, ambientales y de otro tipo

Se hard hincapié tanto en acciones del sector de la salud como en acciones intersectoriales que
fomenten el bienestar y la equidad en la salud como beneficios indirectos en todos los sectores y
que sitden los efectos en la salud en el centro de las politicas y los procesos pertinentes. Se dara
prioridad a la mejora de la toma de decisiones y la asignacion de recursos para el acceso universal
a bienes publicos fundamentales para la salud (por ejemplo, aire limpio, alimentos inocuos, ali-
mentacion y vivienda saludables, transporte y movilidad seguros y activos, educacién y energia
limpia, y entornos laborales seguros y saludables). Se fortaleceran la funcion y la capacidad del
sector de la salud mediante la mejora de datos basados en la evidencia, opciones normativas,
andlisis (por ejemplo, utilizando instrumentos y metodologias de evaluacion de las repercusiones
en la salud y la equidad en la salud), la sensibilizacion y la accién intersectorial para impulsar inter-
venciones de politica en otros sectores importantes (por ejemplo, el transporte y los sistemas ali-
mentarios y agricolas, la politica social, las escuelas y los lugares de trabajo que promueven la salud,
la vivienda y ASH para todas las personas) que fomenten la salud a lo largo del curso de la vida a
través de mejores condiciones de vida y de trabajo y que utilicen un enfoque de «Una sola salud».
Se trabajara para aumentar el margen de maniobra fiscal en pro de la proteccion social, los servi-
cios de primera infancia, empleo seguro y decente, la igualdad de género, la seguridad alimentaria
y de ingresos, y las repercusiones del cambio demografico. Se reforzaran las capacidades del
sector de la salud para evaluar las repercusiones de las desigualdades sociales en la salud y el
impacto diferencial de las politicas sectoriales, y para hacer frente a los obstaculos sistémicos y
estructurales en la salud, como los relacionados con el género y la edad. En el marco de esta labor
se luchara también contra la creciente influencia de las practicas y los acuerdos comerciales en la
salud (por ejemplo, en relacion con los productos de tabaco y de nicotina, el consumo nocivo de
alcohol y los alimentos malsanos) para prevenir dafios y fomentar la coherencia de las politicas y
las préacticas favorables a la salud, incluida la proteccion de los nifios y adolescentes frente a la
comercializacion abusiva. Se apoyara a las ciudades y a las autoridades locales para que adopten
medidas sobre los determinantes de la salud a lo largo del curso de la vida. Se promovera la
gobernanza para la salud y el bienestar en todos los niveles gubernamentales y entre ellos. Se
prestara especial atencién a garantizar que los programas lleguen a las personas en situacion de
vulnerabilidad o que se enfrentan a marginacion y discriminacion, incluidas, entre otras, las per-
sonas con discapacidad, los migrantes y las poblaciones desplazadas y de edad.

Efecto conjunto 2.2. Se habran reducido los factores de riesgo prioritarios de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, la violencia y los traumatismos, y la
mala nutricion, mediante enfoques multisectoriales

Se disefiaran conjuntamente enfoques multisectoriales y multipartitos que se aplicaran a lo largo
del curso de la vida, en particular mediante politicas costoeficaces que se basen en el derecho a la
salud, legislacion y medidas regulatorias, con el fin de reducir los principales factores de riesgo
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de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, la violencia y los traumatismos, las afec-
ciones de salud mental y la mala nutricién, y para satisfacer las necesidades de rehabilitacion y
promover el envejecimiento saludable. Por ejemplo, en el &mbito de las enfermedades no trans-
misibles, se introduciran o reforzardn conjuntos eficaces de medidas, como las «mejores inver-
siones» de la OMS,? para reducir el consumo de productos malsanos (por ejemplo, el tabaco, el
consumo nocivo de alcohol y los alimentos malsanos), en particular mediante la vigilancia del
consumo, la asistencia para dejar de fumar, las advertencias sanitarias, las restricciones publici-
tarias y los impuestos para la salud (por ejemplo, en relacién con el alcohol y las bebidas azuca-
radas). Se promoveran servicios de nutricién costoeficaces y se propiciara la actividad fisica a
través de entornos favorables.? Se promoveran medidas para garantizar la inocuidad de los ali-
mentos a lo largo de la cadena alimentaria. Por lo que respecta a las enfermedades transmisibles,
se prestara atencidn prioritaria a los obstaculos al acceso para las poblaciones afectadas en situa-
cién de marginacion y dichas poblaciones participardn de manera significativa. Se fomentaran las
politicas que reduzcan la exposicion a los riesgos ligados a las vias de transito y que fomenten
una movilidad segura y activa, asi como legislacion sobre la seguridad de los vehiculos, las infra-
estructuras y el comportamiento de los usuarios de las vias de transito. Se alentaran las inversiones
en educacion y las politicas econdmicas y sociales de apoyo que puedan reducir la violencia in-
terpersonal y la violencia contra los nifios. El sector de la salud contribuird a promover politicas
y legislacion que mejoren la equidad en sectores fundamentales, como el de la alimentacion, la
agricultura y ganaderia, la energia, el deporte, el transporte y el turismo, ademas de gestionar y
reducir los conflictos de intereses.

Efecto conjunto 2.3. Se habra empoderado a las poblaciones para el control de su salud
mediante programas de promocion de la salud y la participacion de las comunidades
en la toma de decisiones

Recurriendo, entre otros medios, a las ciencias del comportamiento, se elaborardn o reforzaran
programas de salud publica para generar un entorno propicio que ayude y aliente a las personas a
cuidar de su salud. Se fomentaran importantes cambios de comportamiento prestando atencion a
la salud y el bienestar en entornos particulares en que las personas viven, trabajan y juegan (por
ejemplo, escuelas, lugares de trabajo y establecimientos de salud), con politicas y procedimientos
informados y aplicados mediante el didlogo social con las poblaciones pertinentes (por ejemplo,
los trabajadores). Mediante este efecto se promoveré la participacién comunitaria y la gobernanza
participativa en pro de la salud y de los conocimientos sobre salud (también por medios digitales).
Asimismo, se fortalecera la capacidad de gobernanza del sector de la salud para alumbrar politicas
y normativas que faciliten, respalden y posibiliten la adopcién de decisiones y comportamientos
favorables a la salud, en particular la actividad fisica.

Enfoque de la atencidn primaria de salud y capacidades esenciales de los sistemas de salud

8. Este objetivo estratégico es crucial en todos los aspectos de la finalidad general del proyecto de
14.° PGT, conecta entre si y propicia las actividades de los tres &ambitos que la integran (promover,
procurary proteger) y cimenta las aspiraciones de resiliencia, equidad en la salud e igualdad de género;
asimismo, sirve de factor facilitador transversal de todos los demés objetivos estratégicos y efectos, al

L Véase el anexo técnico (version del 26 de diciembre de 2022), version actualizada del apéndice 3 del Plan de Accion
Mundial de la OMS para la Prevencidn y el Control de las ENT 2013-2030 (en inglés) (https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/ncds/mnd/2022-app3-technical-annex-v26jan2023.pdf?sfvrsn=62581aa3_5), consultado el 17 de diciembre de 2023.

2 Véase el sitio web del Plan de Accién Mundial sobre Actividad Fisica 2018-2030: mas personas activas para un
mundo mas sano (en inglés) (https://www.who.int/initiatives/gappa), consultado el 1 de abril de 2024.
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hacer participes a las comunidades y fomentar su confianza. Este objetivo responde a la necesidad im-
perativa de replantear y reestructurar fundamentalmente los sistemas de salud y asistenciales con finan-
ciacion sostenible de la salud, fuerzas de trabajo robustas y productos de salud de calidad garantizada,
para hacer frente a las dificultades que plantean los dinamicos cambios demogréaficos (incluido el enve-
jecimiento de la poblacién) y epidemioldgicos y las crisis convergentes. El punto de partida de esta linea
de trabajo es la comprension de la crucial importancia de contar con sistemas de salud sélidos, sosteni-
bles y resilientes para poder llevar adelante programas de salud y bienestar y de seguridad sanitaria, y
también del gran interés que reviste un enfoque de la atencion primaria de salud que puede vehicular
hasta el 90% de las intervenciones de salud y nutricidn esenciales y hasta un 75% de los beneficios en
materia de salud que, segln las proyecciones, traerdn consigo los Objetivos de Desarrollo Sostenible.!
Hace hincapié en la posicion central de la seguridad del paciente y la calidad del servicio. Asimismo, es
fruto de la ensefianza extraida de la pandemia de COVID-19, a saber, que los sistemas de salud deben
disponer de la capacidad y la resiliencia necesarias para estar preparados ante situaciones de emergencia
y poder responder a ellas. Atendiendo a los principios de equidad en la salud, de igualdad de géneroy
de derecho a la salud, con este objetivo se otorga prioridad a superar los obstaculos existentes para poder
prestar servicios a quienes no se ha llegado antes o a las personas en situacion de pobreza y vulnerabi-
lidad, en particular migrantes, poblaciones desplazadas y personas con discapacidad. Este objetivo pro-
mueve el paso desde sistemas centrados en las enfermedades y los establecimientos de salud hacia sis-
temas integrados y centrados en la persona. Se aplicara aqui un enfoque triple encaminado a: mejorar la
equidad, la eficiencia, la gobernanza y el impacto de los sistemas de salud; abordar las deficiencias en
los insumos esenciales aportados al sistema; y aprovechar el poder transformador de las tecnologias
digitales y los datos.

Efecto conjunto 3.1. Se habra renovado y fortalecido el enfoque de la atencion primaria
de salud para acelerar la cobertura sanitaria universal

Para hacer efectivo el proceso en curso de reorientacion de los sistemas de salud y centrarlos cada
vez mas en la atencion primaria se empleara un planteamiento adaptado al contexto local para pres-
tar servicios integrados de calidad que respondan a las diversas necesidades de salud de las personas
en las distintas etapas de la vida. Ello permitira abordar los obstaculos a la igualdad de género y al
derecho a la salud de todas las personas. Este efecto se centra en el fortalecimiento de las capacida-
des bésicas y en el enfoque utilizado para ampliar a escala la atencion primaria de salud en funcién
de los diferentes contextos a fin de no dejar a nadie atras, sin dejar de supervisar el impacto de esas
iniciativas. Se dedicara especial atencion al fomento de las funciones de salud publica y a la plani-
ficacion, organizacion y gestion de servicios de salud de calidad, incluidos los de enfermeria, cirugia
y anestesia, desde el nivel primario hasta el terciario, con una planificacion estratégica de la inver-
sion en bienes de equipo y la mejora de las infraestructuras de salud, en particular los hospitales. Se
definirdn modelos asistenciales que privilegien la atencion primaria de salud, se apliquen a lo largo
de toda la vida, promuevan la seguridad del paciente y se ofrezcan lo mas cerca posible del entorno
cotidiano de las personas para garantizar la prestacion integrada de médulos de servicios completos,
gue incluyan servicios de promocion de la salud y prevencién (por ejemplo, cribado y vacunacion),
servicios esenciales de nutricion, servicios de atencion de pacientes agudos y derivacion, cuidado
personal, medicina tradicional y complementaria basada en la evidencia, y rehabilitacion y cuidados
paliativos, asi como los servicios destinados a promover, proteger y mejorar la salud de todos los
pueblos, en particular los Pueblos Indigenas, los migrantes y los refugiados.? Se promoveran los
sistemas digitales que propicien la continuidad de la atencidn y los registros permanentes de salud.

1 Sitio web «Crear e implementar paquetes de CSU con la SPDI» (https://uhcc.who.int/uhcpackages/), consultado el
17 de diciembre de 2023.

2 Resolucion WHA76.16 (2023) de la Asamblea de la Salud.
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Las comunidades, con hojas de ruta bien definidas para su participacién, seran el eje de esta dina-
mica, especialmente en lo que respecta a mujeres, nifios y adolescentes, a las personas con discapa-
cidad y afecciones de salud crénicas, a las poblaciones en situaciones de vulnerabilidad y margina-
cién, todo ello con el objetivo de llegar a quienes no se ha llegado antes, de abordar los factores que
obstaculizan el acceso a servicios de salud de calidad, en particular medidas de prevencion, pruebas
diagndsticas y tratamientos de calidad, y de garantizar la aceptabilidad de dichos servicios. Se po-
tenciaré la gobernanza de la salud, dotdndola de mayor alcance y capacidad, a fin de promover la
transparencia y combatir la corrupcién en los sistemas de salud, que es un obstaculo prevalente a
una atencion de salud equitativa y de calidad; mejorar la participacion social; y promover las solu-
ciones intersectoriales que se requieren para: abordar las consecuencias del cambio climético para
la salud; incidir en los determinantes de la salud y los factores de riesgo para la salud; llevar adelante
los programas de lucha contra la resistencia a los antimicrobianos y el enfoque de «Una sola salud»;
colaborar con las comunidades y las organizaciones comunitarias; y gestionar y regular la contribu-
cion del sector privado.

Efecto conjunto 3.2. Se habran introducido mejoras considerables en el personal de
salud y asistencial, la financiacion de la salud y el acceso a productos de salud de
calidad garantizada

Se determinarén los déficits basicos en la dotacién de personal de salud y asistencial por ocupa-
cion, incluidos los agentes de salud comunitarios, déficits que seran abordados desde una pers-
pectiva holistica y a largo plazo que pase, entre otras cosas, por ampliar la ensefianza y el empleo
en el sector de la salud y asistencial; subsanar las principales deficiencias en cuanto a competen-
cias profesionales; aprovechar la tecnologia para la capacitacion y la certificacion; promover los
equipos multidisciplinarios; garantizar condiciones de trabajo decentes, seguras y saludables;*
abordar las desigualdades de género y otras inequidades sociales en la distribucion; contratar y
fidelizar al personal (en particular mediante la mejora de la comprension de sus valores y moti-
vaciones); y la gestion ética de la migracion internacional. Como parte de esta labor se apuntara
también a satisfacer las necesidades de aprendizaje a lo largo de toda la vida de los trabajadores
de salud y asistenciales, y el reconocimiento de los logros de aprendizaje. Se procurara especial-
mente promover la igualdad de género y proteger de la violencia de género y de otras formas de
violencia al personal de salud y asistencial. Se impulsara la labor de seguimiento de los gastos
financieros en salud en relacién con los compromisos politicos, especialmente dada la reciente
tendencia negativa en la financiacion para el desarrollo. Para fundamentar el proceso de mejora
de la financiacion publica de la salud a fin de que sea mas adecuada, sostenible, eficaz y eficiente
y esté alineada con las cargas nacionales de morbilidad se utilizaran estrategias basadas en la
evidencia, acompafandolas del fortalecimiento de la capacidad de los paises para negociar y ges-
tionar los flujos de financiacion no gubernamental de tal modo que concuerden con las prioridades
y planes nacionales.? Se prestara apoyo al fortalecimiento de las capacidades nacionales de regla-
mentacion. Se evaluard y mejorara el acceso a productos de salud seguros, eficaces y de calidad
garantizada que sean asequibles y aceptables, abordando la cuestion desde planteamientos que

! Sitio web de las normas internacionales del trabajo sobre seguridad y salud en el trabajo

(https://mww.ilo.org/global/standards/subjects-covered-by-international-labour-standards/occupational-safety-and-health/lang--
es/index.htm), consultado el 1 de abril de 2024.

2 Véanse, por ejemplo, las propuestas recogidas en el sitio web de la Agenda de Lusaka: Conclusiones sobre el futuro del

proceso de las iniciativas de salud global (https://futureofghis.org/final-outputs/lusaka-agenda/), consultado el 1 de abril de 2024.
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abarquen de un extremo a otro de la cadena y contribuyendo a la vez a la resiliencia y la autosu-
ficiencia a nivel local y regional, en particular gracias a medios de produccion geograficamente
diversificados, sostenibles y de calidad garantizada.t

Efecto conjunto 3.3. Se habran fortalecido los sistemas de informacion sanitariay se
habré implantado la transformacion digital

Se pondré el acento en métodos innovadores para mejorar la recopilacion (en todos los niveles
asistenciales), transferencia, andlisis y comunicacién de datos a escala nacional y subnacional,
como piedra angular para la toma de decisiones basada en la evidencia con el fin de impulsar
intervenciones de gran repercusion. Se prestara atencion especial a ayudar a los paises a fortalecer
sus capacidades y normas técnicas en materia de vigilancia; mejorar los sistemas de registro civil
y estadisticas vitales; hacer seguimiento de los progresos hacia la cobertura sanitaria universal (en
particular la seguridad y la calidad de los servicios) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible re-
lacionados con la salud; hacer seguimiento y analizar los déficits de datos; integrar los sistemas
de informacion y las herramientas digitales de prestacion de servicios; y utilizar los registros sa-
nitarios electrénicos y los sistemas de notificacion en los establecimientos. Se generaran datos
desglosados para poder detectar situaciones de inequidad y obstaculos sistémicos y estructurales,
en particular en relacién con el género y las discapacidades, y seguir de cerca los progresos rea-
lizados para combatirlos. Se promoveran los analisis interseccionales con el fin de hacer frente de
forma maés holistica a los obstaculos relacionados con el género y de otro tipo. Se elaboraran
estrategias y planes de accion presupuestados nacionales que encaucen la transformacion digital
de los sistemas de salud mediante una robusta infraestructura publica digital y bienes publicos
digitales de calidad garantizada, velando al mismo tiempo por situar siempre a la persona en el
eje del proceso. Se ayudara a los paises a establecer un entorno y un ecosistema sélidos y propi-
cios, sustentados en alianzas publico-privadas firmes, dispositivos de gobernanza y reglamenta-
cion robustos, politicas de confidencialidad de datos, normas, mecanismos de intercambio de in-
formacidn y una arquitectura abierta de compatibilidad. La transformacion digital contribuira a la
modernizacion y el fortalecimiento de los sistemas de datos para mejorar la eficacia de los pro-
gramas, la vigilancia en tiempo real y las capacidades de alerta temprana, el seguimiento del
desempefio de los sistemas de salud y la toma de decisiones, y las funciones esenciales de los
sistemas, como la gestién del inventario de los equipos y su mantenimiento.

Cobertura de servicios de salud y proteccion financiera

9. Este objetivo estratégico responde al propdsito de combatir en todo el mundo las flagrantes
inequidades que se observan en los servicios de salud: se estima que 4500 millones de personas no
reciben los servicios de salud que necesitan y 2000 millones de personas sufren estrecheces econémicas
por tener que pagar directamente los gastos de salud. Servira para acelerar la progresion hacia el Obje-
tivo de Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades) y para responder a las grandes tendencias demogréaficas, climaticas y epidemioldgicas que los
sistemas nacionales de salud habrén de gestionar. La idea es abordar los déficits de cobertura de servi-
cios, poblacion y costos para hacer realidad la cobertura sanitaria universal, en particular apuntalando
la capacidad del sector publico de prestar servicios esenciales, acelerando al mismo tiempo la incorpo-
racion a las politicas de salud pablica de intervenciones clinicas innovadoras y basadas en la evidencia.
Un enfoque integrado y centrado en las personas que se base en el derecho a la salud tiene por objeto,
primera y principalmente, en llegar a quienes no se ha llegado antes con el fin de reducir las inequidades

1 Entre los productos de salud se incluyen los medicamentos; las vacunas; la sangre y otros productos de origen
humano; y dispositivos médicos, como las pruebas diagnoésticas y los productos de apoyo.
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en el acceso, y en mejorar la seguridad de los pacientes y la calidad de los servicios de salud a lo largo
de la vida, eliminando a la vez los pagos directos para las personas que se encuentran en situaciones de
vulnerabilidad y marginacion. El objetivo pone el acento en la prioridad crucial de mejorar la calidad de
los servicios, aspecto que supone un obstaculo atin méas importante que la falta de acceso a la hora de
reducir la mortalidad.* Contribuira a los programas de lucha contra la resistencia a los antimicrobianos
e impulsard la progresion hacia importantes metas de control, eliminacion y erradicacion (en particular
respecto de la poliomielitis, el sarampidn, el cancer de cuello uterino y la dracunculosis) favoreciendo
las respuestas sostenibles y subsanando las deficiencias de cobertura, mediante, entre otros medios, in-
tervenciones nuevas y prometedoras.

Efecto conjunto 4.1. Se habra mejorado la equidad en el acceso a servicios de calidad
para las enfermedades no transmisibles, las afecciones de salud mental y las
enfermedades transmisibles, haciendo frente a la vez a la resistencia a los
antimicrobianos

Se ampliara la escala de actuacion en cuanto a deteccion temprana y manejo adecuado de enfer-
medades cardiovasculares, canceres, enfermedades respiratorias cronicas, diabetes, dolor cronico,
deterioro cognitivo, problemas de salud ocular, auditiva y bucodental, enfermedades raras y otras
enfermedades no transmisibles. Se utilizaré el enfoque de la atencion primaria de salud para hacer
hincapié en la integracion en estos tiempos de creciente multimorbilidad, promover las «mejores
inversiones» de la OMS, dar prioridad a quienes no se ha llegado antes, responder a las prioridades
en multiples paises,? acercar al tejido comunitario servicios asequibles y de calidad, y ofrecer
asesoramiento para reducir los factores de riesgo. Se reducirdn los déficits de cobertura y se pres-
tara apoyo a las respuestas sostenibles en cuanto a prevencion, deteccidén temprana y manejo ade-
cuado de enfermedades transmisibles prioritarias como la tuberculosis, la infeccion por el VIH,
el paludismo, el sarampion, las enfermedades diarreicas y transmitidas por vectores, la neumonia
y las enfermedades tropicales desatendidas. Se promovera una légica centrada en la persona, con
un conjunto bésico de intervenciones para prevenir infecciones y asegurar el acceso universal a
servicios de diagnostico de calidad y a tratamientos antiinfecciosos adecuados, en particular la
promocion y el uso responsable de antibidticos esenciales de calidad garantizada. Se dar priori-
dad a la plena aplicacion de planes de accién nacionales para sustentar la lucha contra la resisten-
ciaa los antimicrobianos. Se hara hincapié en el fortalecimiento de la capacidad del sector publico
para garantizar la prestacion de servicios esenciales de calidad, especialmente para las personas
en situaciones de vulnerabilidad y marginacién. Se procurara hacer uso de nuevas tecnologias
para reducir la morbilidad y, en lo posible, avanzar hacia las metas de eliminacion y erradicacion,
y mantenerlas, en numerosos programas de lucha contra enfermedades como la poliomielitis, el
sarampién y las enfermedades tropicales desatendidas. Se integraran en la atencion primaria de
salud los servicios dedicados a salud mental, salud cerebral y consumo de sustancias, a fin de
mejorar notablemente el acceso a intervenciones tanto psicosociales como farmacolégicas, com-
plementadas con la labor ya en curso para reducir la estigmatizacion, prevenir los suicidios y

L Kruk M.E., Gage A.D, Arsenault C., Jordan K, Leslie H.H., Roder-DeWan S, et al. High-quality health systems in
the Sustainable Development Goals era: time for a revolution. The Lancet. 2018; 611:1196-1252. doi:10.1016/S2214-
109X(18)30386-3.

2 Véase la Declaracion de Bridgetown 2023 sobre las ENT y la salud mental (en inglés)
(https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/sids-event/2023-bridgetown-declaration-on-ncds-and-mental-health.pdf),
consultado el 1 de abril de 2024.
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proteger los derechos humanos, con servicios integrales de salud mental y asistencia social dis-
ponibles en entornos comunitarios.*

Efecto conjunto 4.2. Se habra mejorado la equidad en el acceso a los servicios de
salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil, adolescente y de las personas
mayores, los servicios de nutricion y la cobertura vacunal

Para subsanar los déficits de acceso a servicios esenciales, incluidos los servicios esenciales de
nutricion, para la salud materna, neonatal, infantil y adolescente y también a los servicios dirigi-
dos a adultos y personas mayores, se trabajaré desde planteamientos que abarquen todo el curso
de la vida. Ello incluira garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva, incluidos los de informacidn, educacién y planificacion familiar, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y programas nacionales, de conformidad con las metas 3.7 y 5.6
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y los acuerdos internacionales conexos.?® Asimismo,
permitira luchar contra la violencia de género y practicas dafiinas como la mutilacién genital fe-
menina. Se haré hincapié especial en la generalizacion de intervenciones de probada eficacia para
reducir la mortalidad materna y neonatal durante el embarazo, el puerperio y el periodo posnatal
y en el fortalecimiento de los servicios de salud neonatales, como la atencidn neonatal esencial y
la atencidn a los recién nacidos pequefios y enfermos. A fin de reducir la mortalidad infantil se
prestara atencion especial a un enfoque de atencion preventiva para el nifio sano, la gestion inte-
grada de las enfermedades infantiles y la deteccién y prevencion de las anomalias congénitas.
Con respecto a los adolescentes, se seguiran haciendo todo lo posible por acelerar las medidas a
favor de la salud y el bienestar de los adolescentes mediante la elaboracion de programas de salud
destinados a ese grupo, asi como por fortalecer la capacidad de los sistemas de salud y de asisten-
cia social para responder a las vulnerabilidades y necesidades de desarrollo especificas de los
adolescentes aprovechando las soluciones digitales para la atencion primaria que responda a las
necesidades de los adolescentes, creando modelos preventivos de atencion, como las visitas pre-
ventivas para adolescentes sanos, e invirtiendo en las mejores inversiones, como la salud escolar
y los servicios conexos. Por lo que respecta a las personas mayores, se promovera una atencion
integrada de salud y asistencia social con el fin de garantizar que se cuenta con continuidad asis-
tencial y atencion en el envejecimiento. Se promoveran las investigaciones en todos esos &mbitos.
En materia de inmunizacion, se procurara aplicar plenamente la Agenda de Inmunizacion 2030,
en especial llegando a los nifios que no tengan la pauta completa o no hayan recibido ninguna
dosis mediante servicios esenciales sistematicos, pasando en particular por la campafia «La gran
puesta al dia» subsiguiente a la pandemia de COVID-19 (hasta 2025); se generalizaran vacunas
importantes como la del virus del papiloma humano; se desplegaran nuevas vacunas prioritarias,
como las antipalldicas y, posiblemente, vacunas contra las infecciones de transmision sexual, la
tuberculosis y el dengue, procediendo con arreglo a evidencias solidas; se priorizaran y optimiza-
ran los catalogos de vacunas por franja de edades y productos, en funcién del contexto nacional;
y se intensificaran las campafias de inmunizacién preventiva para avanzar hacia la erradicacion
de la poliomielitis y reducir el riesgo de enfermedades mortales que se pueden prevenir mediante
vacunacion, como el sarampion.

L Plan de Accidn Integral sobre Salud Mental 2013-2030. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2021.

(https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240031029), consultado el 27 de marzo de 2024.

2 Programa de Accién aprobado en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, El Cairo, 5-14 de

septiembre de 1994 (https:/iwww.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ICPD-PoA-Es-FINAL.pdf), consultado el 1 de abril de 2024.

3 Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing; Declaracion politica y documentos resultados de Beijing+5.
Nueva York, ONU-Mujeres, 2014. (https://www.unwomen.org/sites/default/files/Headquarters/Attachments/Sections/
CSWI/BPA_S_Final_WEB.pdf).
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Efecto conjunto 4.3. Se habra mejorado la proteccién financiera reduciendo los
obstaculos financieros y los gastos directos en atencion de salud, especialmente para
las personas mas vulnerables

Se estableceran o fortaleceran medios de accion destinados a obtener, seguir de cerca y analizar
datos desglosados sobre los gastos directos en atencion de salud, las dificultades financieras, la
renuncia a recibir atencion de salud y los obstaculos financieros, con objeto de detectar situacio-
nes de inequidad (en particular por edad y género), fundamentar la adopcion de decisiones a escala
nacional y seguir de cerca la evolucion de la situacion. Se daré prioridad a la eliminacion de los
pagos directos por parte de las personas en situaciones de vulnerabilidad y marginacién, en par-
ticular las que tienen enfermedades raras, y a la implantacion de reformas y politicas mas gene-
rales que aborden tanto los obstaculos financieros como las dificultades financieras ligadas al
acceso a los servicios de salud. Los principios basicos enunciados en la meta 1.3 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible sobre el establecimiento de sistemas de proteccion social para todas las
personas seran también la base de opciones de politica para el acceso a una atencion de salud de
calidad sin pasar dificultades econdmicas, mediante el fortalecimiento de la mancomunacion de
los riesgos y la solidaridad con el fin de velar por que los pagos directos no sean la fuente principal
de financiacion de los sistemas de atencion de salud.

Prevenir y mitigar las emergencias y prepararse para hacerles frente

10. Este objetivo estratégico aborda las crecientes amenazas para la salud y el bienestar a las que se
enfrentan todos los paises debido a los rapidos cambios mundiales, en particular los cambios demogra-
ficos, las evoluciones epidemiolégicas y los efectos del cambio climatico y de la degradacion ambiental.
Estos cambios incrementan la frecuencia de los desastres y de los riesgos de enfermedades infecciosas, y
ponen de relieve la urgencia de adoptar medidas a escala nacional y mundial para mitigar los peligros, en
particular mediante el enfoque de «Una sola salud», y de mejorar la preparacion y la resiliencia, en medio
de las vulnerabilidades generalizadas que existen en las sociedades y los sistemas de salud y alimentarios.
Insistir en la prevencion y la resiliencia es la forma mas eficaz de hacer frente a las emergencias sanitarias,
ya que de ese modo se reconocen también los importantes riesgos que plantean la resistencia a los antimi-
crobianos, las zoonosis emergentes y las enfermedades de transmision alimentaria, asi como la escalada
de las crisis de seguridad alimentaria y nutricion que se ven exacerbadas por el cambio climético y los
conflictos. Asimismo, a través de este objetivo se reconoce que las comunidades se ocupan de la primera
respuesta y con frecuencia se encuentran en la linea de vanguardia de los riesgos climaticos y otros riesgos
y se intenta garantizar que tengan los conocimientos, los equipos y los medios necesarios para protegerse
a si mismas y a sus familias y medios de subsistencia. Reconociendo la rapida evolucion de la tecnologia,
este objetivo también aborda el uso responsable y ético de la biotecnologia, al promover normas interna-
cionales de bioseguridad y bioproteccion para prevenir el uso inadecuado de agentes bioldgicos para
fines dafiinos. A la vez, a través de este objetivo se aprovechan los avances en ciencia y tecnologia para
introducir nuevas herramientas que permitan proteger la salud y se subrayan los compromisos de ambito
nacional y mundial para fortalecer las capacidades de reduccion de riesgos y de disposicion operativa.
Ello incluye compromisos para mejorar el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y establecer acuer-
dos internacionales sobre prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias.

Efecto conjunto 5.1. Se habran reducido los riesgos de emergencias sanitarias
derivados de todos los peligros y se habra mitigado su impacto

Se actualizaran y adaptaran las estrategias concebidas para un peligro concreto con el fin de mi-
tigar los riesgos de emergencia sanitaria mediante evaluaciones dindmicas de las amenazas y vul-
nerabilidades, junto con la mejora y adaptacion continuas de los planes para peligros concretos.
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Los planes y directrices de disposicion operativa adaptados permitiran abordaran las diversas ne-
cesidades de las comunidades que se enfrentan a amenazas ambientales para la salud, en particular
las que se intensifican debido al cambio climatico, como los desastres naturales y las crisis de
seguridad alimentaria. La informacion compleja se simplificara en soluciones de utilidad préctica.
En este planteamiento serd fundamental ampliar las intervenciones en materia de poblacién y
salud ambiental mediante el enfoque de «Una sola salud», ademas de extender la vacunacion, la
prevencion y control de infecciones, el control de vectores, ASH vy las iniciativas de inocuidad
alimentaria, asi como los programas dirigidos a enfermedades epidemidgenas y pandemidgenas
especificas.! Se prestara apoyo a las intervenciones de lucha contra la resistencia a los antimicro-
bianos, en particular mediante la mejora de pruebas diagnosticas de bajo costo, el acceso a anti-
microbianos asequibles y de calidad y la promocién del uso responsable de los antibi6ticos. Sera
esencial fomentar la participacion y el liderazgo de las comunidades y dar prioridad al acceso
equitativo a las vacunas y otros productos esenciales, especialmente para las personas en situa-
ciones de vulnerabilidad y marginacién. Igualmente importante serd empoderar a las comunidades
con estrategias eficaces de comunicacion de riesgos basadas en la evidencia para combatir la in-
formacion errénea y la desinformacion. Se elaboraran medidas de salud publica ajustadas a los
riesgos, seguin sea necesario, para las concentraciones multitudinarias, los viajes y el comercio,
complementadas con avances en las practicas de bioseguridad y bioproteccion que protejan tam-
bién a los trabajadores de la salud y a los pacientes. Habida cuenta de que durante las emergencias
sanitarias los trabajadores de la salud estan en primera linea, se fortaleceran también, para su
proteccion, las medidas de prevencion y control de las infecciones. Este efecto requiere una sélida
colaboracion multisectorial, la movilizacién y coordinacion de redes técnicas de expertos, el re-
fuerzo de la resiliencia comunitaria y la innovacién continua. Permitira reducir los riesgos deri-
vados de todos los peligros en materia de salud, al tiempo que garantizara que las comunidades y
los sistemas de salud estén mejor equipados y preparados para gestionarlos.

Efecto conjunto 5.2. Se habran mejorado la preparacion, la disposicion operativa y
la resiliencia frente a las emergencias sanitarias

Se elaborarén planes de accién nacionales de seguridad sanitaria, que seran prioritarios y se ac-
tualizaran peridédicamente y se ajustardn al Reglamento Sanitario Internacional (2005). Estos pla-
nes tendran por objeto fortalecer las capacidades esenciales para la preparacion y respuesta frente
a emergencias sanitarias, utilizando redes de expertos y herramientas basadas en la evidencia. En
los planes y directrices de disposicion operativa se abordaran amenazas especificas, como las
asociadas a los desastres naturales, las crisis alimentarias y las hambrunas, los eventos meteoro-
l6gicos graves y otros fendmenos extremos provocados por el cambio climético,? con una eva-
luacién y seguimiento continuos de las amenazas.® Se hara hincapié en la mejora del personal de
emergencia, el apoyo a la resiliencia de los sistemas de salud para garantizar una atencion segura
y ampliable a escala durante las emergencias, y el fortalecimiento de las principales instituciones
de salud publicay de atencion clinica. Ello incluird la vigilancia integrada de enfermedades, ame-
nazas y vulnerabilidades; el incremento de las pruebas diagndsticas y las capacidades de diagnos-
tico; la mejora del potencial de vigilancia gendmica y de patdgenos; y sistemas complementarios
como la vigilancia de aguas residuales. El apoyo a la labor de fortalecimiento de los sistemas de

'Documento EB142/3 Rev.2.

2 Véase el capitulo 11 del sexto informe de evaluacion del IPCC (Weather and climate extreme events in a changing
climate) (en inglés) (https://www.ipcc.ch/report/ar6/wgl/downloads/report/IPCC_AR6_WGI_Chapterl1.pdf), consultado el
17 de diciembre de 2023.

3 En particular, mediante instrumentos de evaluacion convenidos (como el informe anual de los Estados Partes sobre las
capacidades basicas requeridas en el Reglamento Sanitario Internacional [2005]) y mecanismos voluntarios, como los «examenes
universales de la salud y la preparacion» o evaluaciones externas conjuntas.
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salud se centrara en garantizar su capacidad de absorcion, adaptacién o transformacion frente a
perturbaciones. Se intensificara la coordinacidn entre todos los sectores y partes interesadas per-
tinentes para promover el acceso equitativo a las contramedidas médicas y garantizar la capacidad
de mantener los servicios esenciales de salud y nutricion en emergencias. Para facilitar tales ini-
ciativas, se prestard mayor atencion y se aportaran mas recursos a la facilitacion y coordinacion
de las «redes de redes» que requieren apoyo sostenido, en particular las dedicadas a la investiga-
cién y desarrollo (incluidos los ensayos clinicos), la produccién diversificada geograficamente y
la fabricacion ampliable a escala de contramedidas médicas, las reservas estratégicas y las cadenas
de suministro resilientes, asi como infraestructuras digitales transfronterizas para las credenciales
de salud verificables.

Detectar rapidamente las emergencias sanitarias y responder a ellas con eficacia y de
modo sostenido

11. Este objetivo estratégico responde a la mayor frecuencia e intensidad de las emergencias sanita-
rias complejas a escala mundial, agravadas por el cambio climético, la degradacion ambiental y la con-
taminacidn, la urbanizacion, la inestabilidad politica y los conflictos, en un contexto de fragilidad de los
sistemas de salud que se han visto ain mas debilitados por la pandemia de COVID-19. En 2023, una
cifra sin precedentes de 340 millones de personas necesitaron asistencia humanitaria vital, cantidad que
sigue aumentando como resultado del nimero histéricamente alto de emergencias sanitarias en todo el
mundo. Este objetivo apunta a reducir las repercusiones de las crisis agudas en la salud y garantizar el
acceso equitativo y sostenible a los servicios esenciales de salud y nutricién durante todas las emergen-
cias, trabajando de consuno con los asociados humanitarios y el Comité Permanente entre Organismos.
Responde a la necesidad urgente de contar con mejores capacidades para ofrecer suministros y atencion
vitales, especialmente en el contexto de crisis sostenidas, como queda patente en la creciente carga que
dichas crisis suponen para los sistemas nacionales de salud y la escasez de recursos. Asimismo, subraya
la necesidad de fortalecer las redes de vigilancia interconectadas que son esenciales para la alerta tem-
pranay las respuestas oportunas a las amenazas agudas para la salud publica. Ello supone el seguimiento
continuo de los datos de salud en el ambito nacional y mundial, seguido de la répida activacion de
alertas, la verificacién de posibles amenazas y exhaustivas evaluaciones de riesgo. La OMS desempefia
una parte importante en esta funcién y a través de sus compromisos con la transparencia y la comunica-
cién vela por que los Estados Miembros y la comunidad mundial reciban informacién oportuna para
orientar la actuacion en el ambito local y fomentar respuestas internacionales coordinadas. Este objetivo
bebe de la experiencia y los conocimientos adquiridos en crisis recientes para promover y utilizar los
componentes basicos de la respuesta a las emergencias sanitarias: vigilancia colaborativa; proteccion de
la comunidad; atencion ampliable a escala; acceso a contramedidas médicas; y coordinacion eficiente.

Efecto conjunto 6.1. La deteccion de las amenazas agudas para la salud publicay la
respuesta a ellas seran rapidas y eficaces

Se reforzard la labor en curso de fortalecimiento de los sistemas de alerta temprana a escala nacional
e internacional con el fin de promover la deteccion y evaluacion rapidas de las amenazas de salud
publica. Esto incluira el fomento de la capacidad y la asistencia en el ambito nacional para la detec-
cion y verificacion rapidas de amenazas, la evaluacion exhaustiva de los riesgos y la clasificacion
de los riesgos y las emergencias de salud publica. Paralelamente, la OMS seguira reforzando sus
funciones internacionales centrales a este respecto a fin de proporcionar a los paises y a sus asocia-
dos informacidn en tiempo real para ampliar a escala respuestas inmediatas y precisas. La coordi-
nacion de la respuesta a emergencias se activara rpidamente y se gestionaré a traves de centros de
operaciones de emergencia, con procedimientos operativos normalizados, orientaciones técnicas y
planificacion, velando al mismo tiempo por que las intervenciones sean culturalmente apropiadas y
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se adapten al contexto nacional. Se facilitara la coordinacion y la colaboracion internacionales me-
diante sistemas de gestion de incidentes que puedan conectar los centros de operaciones de emer-
gencia en los planos nacional, regional y mundial, con la ayuda de directrices amplias y una coor-
dinacion estratégica. Se ampliaran aln mas los equipos multisectoriales de respuesta rapida para el
despliegue rapido de conocimientos especializados cruciales en epidemiologia, atencion clinica, lo-
gistica y otros conjuntos de competencias pertinentes con el fin de contener las amenazas y reducir
las repercusiones de los brotes y otras emergencias sanitarias. Se prestara apoyo a la asignacion
equitativa de contramedidas médicas. Se asignara de inmediato financiacion para contingencias con
el fin de facilitar la puesta en marcha de operaciones de respuesta de emergencia rapidas y equitati-
vas. Se seguird reforzando un enfoque unificado basado en alianzas en apoyo de los Estados Miem-
bros para garantizar una gestion lo mas eficaz posible de las emergencias sanitarias y la rapida pres-
tacion de apoyo técnico y operacional en caso de ser necesario.

Efecto conjunto 6.2. El acceso a servicios de salud esenciales durante las emergencias
sera sostenido y equitativo

Durante todas las emergencias sanitarias se desplegaran inmediatamente intervenciones de aten-
cion vital, que se apoyaran en acuerdos de cooperacidn preexistentes cuando se disponga de ellos.
Se evaluaran rapidamente las necesidades de salud pablica y esa evaluacién servira de base para
adaptar el conjunto de servicios de salud y de nutricion esenciales a lo largo del proceso de aten-
cion durante una emergencia® y para hacer seguimiento de la cobertura en el tiempo. Se prestara
atencion especial a garantizar la continuidad de los servicios de salud sexual y reproductiva? y a
atender las necesidades de las poblaciones, especialmente las que se encuentren en situaciones de
vulnerabilidad o marginacion, incluidas las mujeres y los nifios y las personas con enfermedades
no transmisibles, discapacidades y afecciones de salud mental. Se pondran en marcha mecanismos
de coordinacion sélidos en apoyo de las funciones esenciales, incluida la asighacién equitativa de
contramedidas médicas y el acceso rapido a ellas, la gestion de la cadena de suministro y la pla-
nificacion y financiacion de los grupos de accion sobre salud, con disposiciones especificas para
mantener la actuacion colectiva en materia de salud durante las crisis prolongadas y a través de la
fase de recuperacion. Se hard especial hincapié en el mantenimiento de los servicios y sistemas
de salud ordinarios durante las emergencias para garantizar acceso equitativo continuo a la aten-
cioén de la salud, con una planificacién de la recuperacion temprana con el objetivo de reconstruir
para mejorar. La OMS seguira reforzando su liderazgo en el Grupo de Acci6n Sanitaria Mundial
a fin de llevar a cabo evaluaciones exhaustivas de las necesidades de salud publica como base
para la elaboracién, financiacion y gestion de planes de respuesta especificos en apoyo de los
Estados Miembros. El seguimiento sistematico de los ataques contra los servicios de atencion de
la salud durante las emergencias seguira siendo esencial para poner en marcha estrategias de pre-
vencién eficaces, proteger al personal de salud y garantizar el acceso a la atencidn. Estos esfuerzos
combinados tendran por objeto atender las demandas humanitarias en aumento constante a fin de
garantizar que nadie se quede atras y velar por que la salud para todos siga siendo una prioridad
fundamental, especialmente para las personas en situaciones de vulnerabilidad y marginacion.

! Para obtener mas informacion sobre el mantenimiento de los servicios de salud esenciales en situaciones humanitarias,
véase el sitio web del Paquete H3 (Servicios de salud de alta prioridad para la respuesta humanitaria)
(https://uhcc.who.int/uhcpackages/package/groups?packageld=449), consultado el 17 de diciembre de 2023.

2 En particular mediante la aplicacion de recursos como el Paquete de Servicios Iniciales Minimos de Salud Sexual y
Reproductiva en Situaciones de Crisis (https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/MISP-Reference-Spanish.pdf).
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Marco de resultados del proyecto de 14.° PGT

12.  El marco de resultados del proyecto de 14.° PGT consta de dos partes: a) la cadena de resultados
general (esto es, insumos, actividades, productos, efectos e impacto), y b) la medicion de resultados.
El marco de resultados del 14.° PGT sustenta el presupuesto por programas bienal de la OMS, que a su
vez constituye el principal mecanismo de rendicion de cuentas de la Organizacion.

13. La cadena de resultados vincula la labor de la Secretaria (productos) con los cambios en las
esferas de la salud y el desarrollo a los que contribuye en los planos nacional, regional y mundial (efectos
e impacto). Los fundamentos Idgicos de la cadena de resultados se ilustran en la figura 2 y se basan en
el 12.°y 13.° PGT. Los productos son responsabilidad de la Secretaria y estan integrados por la labor de
la OMS relativa al liderazgo en materia salud, las funciones normativas y las relacionadas con los datos
y los productos y servicios operacionales y los relativos a la asistencia técnica —prestados para influir
en las acciones colectivas necesarias por parte de los Estados Miembros, la Secretaria y los asociados,
propiciarlas y catalizarlas, para lograr los efectos conjuntos y los objetivos estratégicos del proyecto de
14.° PGT— asi como las funciones instrumentales de la OMS (descritas en las vias de cambio plasmadas
en la teoria del cambio de la figura 3).! Los Estados Miembros, la Secretaria y los asociados son man-
comunadamente responsables del logro de los efectos conjuntos del proyecto de 14.° PGT, que reflejan
un aumento de la cobertura de los servicios de salud, una reduccion de los riesgos relacionados con la
salud o el fortalecimiento de las capacidades esenciales de los sistemas de salud. Los efectos contribuyen
al logro del impacto previsto, esto es, la mejora de la salud y el bienestar de todas las personas en el
ambito nacional (es decir, mediante la reduccién de la morbilidad o la mortalidad).

14.  El componente de medicion de resultados del marco de resultados de la OMS se utiliza para
evaluar y medir los resultados a nivel de productos, efectos e impacto. En el proyecto de 14.° PGT se
han introducido nuevas mejoras en los componentes de medicion del marco de resultados de la OMS,
partiendo de las ensefianzas derivadas del 13.° PGT y su evaluacion independiente (véase el recuadro 3).
Los productos son las contribuciones especificas de la Secretaria a los efectos conjuntos y los institu-
cionales y se miden por medio de una combinacion de indicadores de productos vy la tarjeta de puntua-
cién de productos. Los indicadores de productos también vinculan los productos con los efectos conjun-
tos. La tarjeta de puntuacién de productos es un indice compuesto que se introdujo por primera vez en
el 13.° PGT y se actualiza en el proyecto de 14.° PGT con objeto de mejorar la medicién de la rendicion
de cuentas de la Secretaria de la OMS con respecto a los resultados y el desempefio en cinco dimensio-
nes: a) liderazgo en materia de salud (mediante el poder de convocatoria, la sensibilizacion, las alianzas
y/o las comunicaciones de la OMS); b) bienes mundiales de salud publica (a través de productos elabo-
rados por la OMS normativos, de orientacion técnica o vinculados a los datos); ¢) asistencia técnica y
apoyo operacional; d) género, equidad y el derecho a la salud; y €) uso 6ptimo de los recursos.? Una
sexta dimension de la tarjeta de puntuacion incluye los indicadores guia de productos, que sirven de
enlace entre los productos y los efectos y proporcionan también una medicion cuantitativa de los pro-
ductos. Los resultados conjuntos de los Estados Miembros, los asociados y la Secretaria en el nivel de
los efectos se miden utilizando indicadores de efectos especificos y los indices compuestos de la OMS
para sus metas de los tres mil millones; el impacto se mide a través de indicadores de morbilidad y
mortalidad (por ejemplo, la razén de mortalidad materna) y la esperanza de vida sana (EVAS).

L En el presupuesto por programas se detallara la contribucion concreta de la Secretaria, en cada nivel de la
Organizacion, con respecto a cada producto.

2 Sitio web de la tarjeta de puntuacion de productos (en inglés) (https://cdn.who.int/media/docs/default-source/results-
reports/output-scorecard-12-may-2021-final-instrument-1.pdf?sfvrsn=29b5e19b_5&download=true), consultado el 17 de di-
ciembre de 2023.
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15. Para el proyecto de 14.° PGT, los 46 indicadores de efectos del 13.° PGT, que comprenden los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud y las resoluciones pertinentes de la Asam-
blea Mundial de la Salud, se han correlacionado con los efectos del proyecto de 14.° PGT y se han
complementado con indicadores adicionales a fin de reflejar nuevas esferas de trabajo y objetivos na-
cionales e internacionales. De este modo se establece un método comun de medicion del impacto que
puede ser utilizado en el &mbito nacional y por las organizaciones contribuyentes y los grupos de intere-
sados (véase el apéndice). Se hard seguimiento de los progresos en materia de igualdad de género y
equidad en salud mediante la recopilacion y el andlisis de datos desglosados por sexo, edad y otros
parametros que reflejen posibles vulnerabilidades (por ejemplo, la discapacidad).

16. A fin de facilitar la medicién consolidada del impacto a escala mundial, se han recalibrado y
actualizado los indices y metas de los tres mil millones (véase el recuadro 3).! Las metas actualizadas
—cifradas en miles de millones— sientan una aspiracién comun sobre el nimero total de personas que
deberén disfrutar de mejor salud y bienestar, acceder a la cobertura sanitaria universal sin sufrir dificul-
tades econdmicas y estar protegidas frente a emergencias sanitarias para que los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con la salud vuelvan a la senda del cumplimiento gracias a los planes trazados
en el proyecto de 14.° PGT. Se han actualizado los indicadores de efectos para realizar mejor segui-
miento de la cobertura de los servicios de salud esenciales y los progresos en la mejora de la proteccion
financiera, asi como los progresos en cuestiones como la relacion entre clima y salud, la salud mental,
la discapacidad, la inactividad fisica o la renuncia a recibir atencion de salud. Los indicadores también
se han actualizado para medir mejor la disposicion operativa y la respuesta funcionales en materia de
preparacion y respuesta frente a emergencias sanitarias, a partir de las ensefianzas derivadas de la pan-
demia de COVID-19.

17.  Otras herramientas de la OMS utilizadas para acelerar los resultados y comunicarlos en el plano
nacional son el enfoque de Cumplimiento en pro de Impacto de la OMS (véase la parte 3) y los articulos
sobre el impacto en los paises (véase el recuadro 3). Los articulos sobre el impacto en los paises
permiten hacer una evaluacion cualitativa y dan una idea general de los resultados obtenidos en el plano
nacional y complementan los indicadores de productos y la tarjeta de puntuacion conexa.

18. Ademas de la presentacion de informes anuales por parte de la Secretaria sobre el logro de los
resultados del proyecto de 14.° PGT (esto es, en los informes sobre los resultados de la OMS), se utili-
zaran enfoques de aprendizaje y evaluacion institucionales para proporcionar informacion sobre las
oportunidades de mejorar la gestion basada en los resultados durante el periodo que abarca el proyecto
de 14.° PGT. Ello puede incluir evaluaciones programaticas o de desarrollo.?

1 Marco de resultados de la OMS: Lograr un impacto mensurable en los paises. Documentos técnicos. Ginebra, Orga-
nizacion Mundial de la Salud, 2024 (https://www.who.int/es/publications/m/item/who-results-framework--delivering-a-
measurable-impact-in-countries-feb-19-2024), consultado el 30 de abril de 2024.

2 Documento EB154/31.
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Recuadro 3. El 13.° PGT como punto de partida para fortalecer la medicién de resultados en
marco de resultados de la OMS

En el marco de resultados de la OMS relativo al 13.° PGT se introdujeron nuevos indices de impacto
y efectos (EVAS y las metas de los tres mil millones) para hacer seguimiento de los esfuerzos con-
juntos de los Estados Miembros, la Secretaria de la OMS y los asociados con el fin de acelerar los
progresos hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud y los
objetivos del 13.° PGT. En consulta con los Estados Miembros se han recalibrado los indices de los
tres mil millones para el 14.° PGT y poder asi tener en cuenta la evolucion del contexto de salud y
mejorar la medicién del impacto para 2025-2028.1 Esta labor parte de las ensefianzas derivadas
del 13.°PGT y su evaluacién independiente,? y de las recomendaciones de otras evaluaciones recien-
tes.345 Entre las mejoras introducidas en los componentes de medicion del marco de resultados de
la OMS y las herramientas conexas de la OMS para acelerar y comunicar los resultados se incluyen
las indicadas a continuacion.

Medicion del impacto y los efectos

a) Seguimiento de la EVAS. La EVAS seguira siendo el pardmetro general con el que se
medira el impacto en el proyecto de 14.° PGT.

b) Recalibracion de las metas de los tres mil millones de la OMS. Se han recalibrado dichas
metas como referencias absolutas de cobertura poblacional para 2028. Las metas preliminares
son lograr que:

e 6000 millones de personas tengan mejor salud y bienestar;

« 5000 millones de personas gocen de cobertura sanitaria universal sin sufrir dificultades
financieras; y

« 7000 millones de personas estén mejor protegidas frente a emergencias sanitarias.

c) Actualizacion de los indicadores de efectos. Las metas de los tres mil millones y los indi-
cadores de efectos para el proyecto de 14.° PGT garantizan continuidad con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y se han actualizado para integrar las repercusiones del clima en la salud;
la actividad fisica; la salud mental; y la renuncia a recibir atencion de salud. También serviran
para hacer seguimiento de las dimensiones desglosadas por factores como el género o la zona
geografica. La atencion se ha centrado principalmente en los indicadores para los que se dis-
pone de datos y las mejoras se correlacionan con los efectos en materia de salud. En el caso de
los indicadores con estimaciones menos fiables, la atencion se centra en mejorar la medicion
y/o definir nuevos indicadores que puedan rastrearse facilmente.

1 Marco de resultados de la OMS: Lograr un impacto mensurable en los paises. Documentos técnicos. Ginebra, Orga-
nizacion Mundial de la Salud, 2024 (https://www.who.int/es/publications/m/item/who-results-framework--delivering-a-
measurable-impact-in-countries-feb-19-2024), consultado el 30 de abril de 2024.

2 Evaluation of WHO 13" General Programme of Work: report. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2023.
(https://www.who.int/publications/i/item/who-dgo-evl-2023.8), consultado el 27 de marzo de 2024.

3 Independent evaluation of WHO’s results-based management framework: final report. Ginebra, Organizacién Mun-
dial de la Salud, 2023 (https://www.who.int/publications/m/item/independent-evaluation-of-who-s-results-based-
management-(rbm)-framework-(2023)), consultado el 17 de diciembre de 2023.

4 Evaluation of the integration of gender, equity and human rights in the work of the World Health Organization,
volume 1: report. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2021 (https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/documents/about-us/evaluation/gehr-report-september-2021.pdf), consultado el 28 de marzo de 2024.

5 Synthesis of WHO country programme evaluations: October 2021. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2021
(https://lwww.who.int/publications/m/item/synthesis-of-who-country-programme-evaluations-(2021)), consultado el 29 de no-
viembre de 2023.
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Medicién de productos y herramientas conexas de la OMS para acelerar y comunicar los
resultados

d) Perfeccionamiento de la tarjeta de puntuacion de productos de la OMS. La tarjeta de pun-
tuacion de productos se ha perfeccionado y simplificado a partir de la experiencia adquirida
hasta la fecha y de la evaluacion del marco de gestidn basada en los resultados de la OMS a fin
de incluir evaluaciones internas y externas, herramientas simplificadas y una interfaz mas sen-
cilla. Los informes sobre los productos de todas las oficinas principales reposaran en indicado-
res clave del desempefio normalizados.

e) Ampliacion del uso del enfoque de Cumplimiento en pro del Impacto. En el proyecto de
14.° PGT la OMS ampliara su enfoque de Cumplimiento en pro del Impacto, integrando inven-
tarios del cumplimiento y herramientas como balances para acelerar los progresos hacia las
prioridades seleccionadas por los paises (véase la parte 3).

f)  Agilizacién de la elaboracion y el uso de articulos sobre el impacto en los paises. En
respuesta a una demanda creciente, se ha introducido un mecanismo que ayuda a los paises a
elaborar durante todo el afio articulos sobre el impacto y a poner asi en comun las iniciativas
que hayan emprendido para satisfacer mas rdpidamente sus prioridades, hayan resultado fruc-
tiferas o no. Se ampliaran los mecanismos de aprendizaje rapido con las oficinas en los paises.

Paralelamente, la OMS, sabedora de que la aplicacion eficaz del proyecto de 14.° PGT exige una labor
mas precisa y puntual de seguimiento e informacion sobre la salud y las inequidades en ese ambito,
incrementard sustancialmente el apoyo que presta a los paises en la materia (véase la parte 3).

Aplicacion de una agenda comun por la salud mundial durante el cuatrienio de 2025 a 2028

19.  Las consultas mantenidas con los Estados Miembros, los asociados y los principales grupos de in-
teresados llevaron a determinar cinco grandes temas recurrentes de importancia crucial para que la agenda
comun en la materia sea fructifera y tenga incidencia mensurable en la salud y el bienestar mundiales
durante el cuatrienio de 2025 a 2028, asi como en los ODS relacionados con la salud. Dichos temas en-
troncan con elementos bésicos que se consideran en general indispensables para cumplir las aspiraciones
del proyecto de 14.° PGT (por ejemplo, la atencion primaria de salud o el fortalecimiento de las alianzas)
0, alternativamente, vienen a reafirmar compromisos y prioridades nacionales e internacionales ya exis-
tentes para promover un acceso equitativo a los servicios de salud (por ejemplo, con respecto a la igualdad
de género, la equidad en la salud y el derecho a la salud). En conjunto, estos temas constituyen principios
fundamentales para lograr el impacto previsto en el proyecto de 14.° PGT y son los siguientes:

a)  ampliar la escala de aplicacién del enfoque de la atencién primaria de salud para avanzar
hacia los dos grandes objetivos que son la cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria
promoviendo una atencion equitativa, costoeficaz, integrada y centrada en la persona, especial-
mente para poblaciones insuficientemente atendidas y personas que viven en situaciones de vulne-
rabilidad y marginacion, lo que incluye situaciones de emergencia y entornos fragiles;

b)  respetary potenciar el liderazgo, las estructuras, los procesos y las capacidades nacionales
en relacion con la gobernanza de la salud para lograr que el extraordinario nimero de actores de
la salud o relacionados con ella que intervienen a escala nacional, regional y mundial, desde en-
tidades del sector publico y agentes no estatales hasta organismos internacionales, pasando por
entidades de la sociedad civil de &mbito local, trabajen de manera armonizada;

C) concentrarse en todo momento e inflexiblemente en generar un impacto mensurable en
los paises, aplicando métodos que potencien la rendicion de cuentas respecto de los programas e
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institucionalicen la cultura y la practica de seguir de cerca los progresos cotejandolos con indica-
dores y metas que estén plenamente integrados y en consonancia con las prioridades nacionales;

d)  promover la igualdad de género, la equidad en la salud y el derecho a la salud para
superar los obstaculos a la salud y el bienestar de todas las personas, garantizando la adopcion de
medidas pertinentes en todos los efectos del proyecto de 14.° PGT, especialmente en las esferas
de liderazgo y sensibilizacion en materia de salud, planificacion y ejecucion de programas, datos
y medicion, presentacién de informes, y politicas y practicas de recursos humanos; y

e) potenciar y extender las alianzas, la participacién comunitaria y la colaboracion inter-
sectorial a escala nacional, regional y mundial con objeto de mejorar la gobernanza sanitaria
mundial, la coherencia normativay la labor conjunta de los actores de salud, desde organizaciones
internacionales, hasta la sociedad civil, pasando por los jovenes, los centros colaboradores de
la OMS, el sector privado, parlamentarios, entidades filantrépicas y donantes, Pueblos Indigenas
y circulos universitarios.

20.  Estos principios y enfoques, combinados, forman un elemento central de la teoria del cambio, de
alcance mas general, que subyace al proyecto de 14.° PGT y se expone a continuacion.

La teoria del cambio de la OMS para el proyecto de 14.° PGT

21. Los Estados Miembros, la Secretaria de la OMS, los asociados y los principales grupos de intere-
sados deberan trabajar de consuno para hacer realidad los efectos del proyecto de 14.° PGT. La teoria
del cambio de la OMS, de &mbito general, (véase la figura 3) explica a nivel estratégico de qué modo
la labor y la funcion singular de la Secretaria contribuiran a la accion conjunta encaminada a alcanzar
los efectos, los objetivos estratégicos y los impactos del proyecto de 14.° PGT. La teoria del cambio
resume: a) los problemas que abordara el proyecto de 14.° PGT (es decir, el planteamiento de los pro-
blemas; véase la parte 1); b) los principios y enfoques que guian la estrategia, recogidos en los temas
comunes determinados en el proceso de consulta; c) las vias de cambio que debe emplear la OMS, que
se ajustan a las funciones basicas de la Organizacion, a los cambios estratégicos establecidos en
el 13.° PGT vy a los efectos institucionales del proyecto de 14.° PGT con el objetivo de contribuir a poten-
ciar los progresos hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible (véase la parte 3); y d) las acciones
fundamentales que los Estados Miembros, los asociados y los principales grupos de interesados reque-
riran para alcanzar los objetivos estratégicos y los efectos conjuntos del proyecto de 14.° PGT.

22. En el centro de la teoria del cambio y de la consecucion conjunta de los efectos del proyecto de
14.° PGT, sobre todo teniendo en cuenta el dificil contexto del periodo 2025-2028, se encuentra la ne-
cesidad de crear un entorno propicio que armonice los compromisos, las intervenciones y las medidas,
la financiacién y los principales grupos de interesados con la agenda por la salud mundial. Al respecto,
los Estados Miembros, los asociados y los principales grupos de interesados deben adoptar conjunta-
mente medidas en cuatro &mbitos principales:

a)  es preciso reafirmar y supervisar al mas alto nivel politico e institucional los compro-
misos con la salud y el bienestar y las metas internacionalmente acordadas, como los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud y otros objetivos conexos, en particular
los objetivos para el control, la eliminacién y la erradicacion de enfermedades, para que sean
coherentes con la agenda mundial de salud y cuenten con el maximo nivel de apoyo en el cuatrie-
nio gque abarcara la agenda;

b) lasintervencionesy medidas prioritarias en el &mbito de la salud indicadas en la agenda
mundial de salud deben reflejarse en las estrategias, los presupuestos, los planes de accion, los
marcos de seguimiento y evaluacion y, en su caso, en la legislacion, a escala nacional, regional
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y mundial, para garantizar que se aplican en los paises y para reforzar la gobernanza y la rendi-
cién de cuentas en relacion con los resultados conjuntos;

C) deben incrementarse los recursos internos y los de los asociados para la salud, en par-
ticular a través de formulas de financiacion innovadoras como la Plataforma de Inversion para el
Impacto en la Salud, y armonizarse plenamente con las prioridades nacionales en materia de
salud establecidas en la agenda por la salud mundial; y

d)  debe ampliarse la participacion general a nivel intersectorial, de los asociados y de las
comunidades en pro de la salud y el bienestar, en especial con sectores importantes que «con-
tribuyen» a mejorar la salud (como los de la alimentacion, la agricultura y ganaderia, el medio
ambiente, el deporte, las ciencias de la vida, las finanzas, el &mbito social y la educacion) y con
actores de los sectores publico y privado.

23. La OMS contribuye a la consecucion de los objetivos estratégicos y los efectos conjuntos del
14.° PGT a través de sus vias de cambio, que se describen en la figura 3 y se alinean con las funciones
basicas y los cambios estratégicos del 13.° PGT, que constituyen ahora los efectos institucionales 1 a 3 de
la OMS. Al aprovechar sus funciones de liderazgo, normativas, de vigilancia y de asistencia técnica en
materia de salud, la OMS aporta evidencias, conocimientos y normas de base cientifica para influir en
las acciones colectivas necesarias por parte de los Estados Miembros, los asociados y los principales
grupos de interesados, y propiciarlas y catalizarlas, para lograr el impacto que se persigue en el proyecto
de 14.° PGT.

24.  Enel ambito del liderazgo en materia de salud y las alianzas, la OMS participara en foros de alto
nivel, esgrimiendo argumentos a favor de la salud basados en la evidencia para conseguir compromisos
politicos y la adopcion de medidas relativas a los efectos del proyecto de 14.° PGT. La OMS activara su
red en expansion y mecanismos de movilizacion de asociados, en particular en los paises y dentro del
sistema de las Naciones Unidas, en apoyo de las prioridades nacionales y de acuerdo con su funcion y
ventaja comparativa.l La OMS aprovechara las ensefianzas adquiridas de la alianza del Plan de Accion
Mundial a favor de una Vida Sana y Bienestar para Todos, en particular para mejorar la colaboracion en
el &mbito de los paises.? Ello revestira especial importancia, habida cuenta de las limitaciones presupues-
tarias y financieras que caracterizan el proyecto de 14.° PGT. Al establecer una hoja de ruta mundial bien
definida por la salud para el periodo 2025-2028 junto con sus asociados, la OMS contribuira a aunar es-
fuerzos para garantizar que los recursos disponibles se destinen donde mas se necesitan. La labor de
la OMS, canalizada a través de la acogida, participacion y coordinacién de un gran nimero de alianzas en
los planos nacional, regional y mundial seguira propiciando y facilitando la labor de un conjunto mucho
més amplio de actores de la salud, desde organizaciones no gubernamentales, confesionales y de la socie-
dad civil y proveedores de servicios del sector privado hasta fondos mundiales y organizaciones especia-
lizadas. La OMS también desempefia una funcion importante al colaborar con los sectores y actores de la
salud para abordar los principales determinantes comerciales, ambientales, econdmicos y sociales de la
salud fijando los efectos relativos a la salud y el bienestar como prioridades en sus programas de politicas.

25. A través de su labor normativa y sobre datos y de los productos técnicos y de aprendizaje
conexos, la OMS proporcionaré asesoramiento autorizado sobre las intervenciones necesarias para pre-
venir y combatir enfermedades o afecciones especificas (por ejemplo, las enfermedades transmisibles y
no transmisibles y las afecciones de salud mental); atender las necesidades en materia de salud de grupos
de poblacion especificos (por ejemplo, mujeres y nifios, adolescentes, personas mayores y migrantes) y

1 Sitio web sobre las alianzas (https://www.who.int/es/about/collaboration/partnerships), consultado el 1 de abril de 2024.

2 Sitio web del informe de 2023 sobre el Plan de Accion Mundial a favor de una Vida Sana y Bienestar para Todos
(en inglés) (https://www.who.int/initiatives/sdg3-global-action-plan/progress-and-impact/progress-reports/2023), consultado
el 29 de noviembre de 2023.
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entornos especificos (por ejemplo, los lugares de trabajo y las emergencias humanitarias); y reforzar los
sistemas, las capacidades (por ejemplo, los conocimientos cientificos, la investigacion, la fabricacion,
la reglamentacién, las pruebas diagnosticas y los laboratorios, y la preparacion para emergencias) y 10s
enfoques (por ejemplo, el de «Una sola salud») que sean cruciales. A través de su seguimiento de los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud y de los indicadores e indices del proyecto
de 14.° PGT, la OMS se esforzara por mejorar la rendicion de cuentas conjunta con respecto a los resul-
tados a todos los niveles.

26. Lalabor de la OMS también se lleva a cabo a través de su asistencia técnica y operacional, que
apoya la salud y los esfuerzos conexos a nivel subnacional y nacional. La OMS proporciona conoci-
mientos especializados y productos normativos a todos los Estados Miembros, complementados con
asistencia técnica en los paises, y en las zonas y comunidades de escasos recursos y afectadas por crisis
también presta apoyo operacional. El alcance de esta labor se extiende a los analisis de politicas y la
generacién de evidencias, la reforma de leyes y politicas, el apoyo a la adaptacion y la aplicacion de
normas y criterios en diferentes contextos nacionales, la elaboracion de estudios de viabilidad para en-
foques nuevos o innovadores (por ejemplo, para la prestacion de servicios y la gestion de inventarios),
las comunicaciones y la sensibilizacion, y el establecimiento de alianzas. Esta labor amplifica conside-
rablemente la aplicacion, uso e impacto de los productos normativos y técnicos basicos de la OMS a
nivel nacional y comunitario.

27.  Los principales factores facilitadores de la teoria del cambio reflejan las condiciones necesarias
en la Secretaria de la OMS para garantizar que tiene la capacidad de cumplir las contribuciones y com-
promisos establecidos en el proyecto de 14.° PGT. Entre estos factores facilitadores, que estan armoni-
zados con los efectos institucionales de la OMS para perfeccionar su desempefio, se incluyen: fortalecer
las capacidades y el potencial de las oficinas de la OMS en los paises; lograr una financiacion sostenible
y flexible para la OMS; disponer de una fuerza de trabajo motivada y adecuada a sus fines; y garantizar
la mejora de la eficacia, la eficiencia y la rendicion de cuentas de la OMS (véase la parte 4). Con ese
fin, es preciso potenciar la integracion y los métodos de trabajo verticales y horizontales en los tres
niveles de la Organizacién y a través de ellos.

28. Los supuestos y riesgos sefialados en la teoria del cambio guardan relacion principalmente con
los factores externos que podrian afectar a la consecucion general de los objetivos estratégicos y los
efectos conjuntos del proyecto de 14.° PGT. Se trata de riesgos que pueden socavar las acciones colec-
tivas de los Estados Miembros, la Secretaria, los asociados y los principales grupos de interesados para
hacer realidad esta agenda mundial de salud. Son riesgos que suelen estar estrechamente relacionados
entre si e incluyen los descritos a continuacion.

« Falta de compromiso politico sostenido y de priorizacion de los objetivos de salud internacio-
nalmente acordados. Este riesgo esta relacionado con el complejo contexto mundial del pro-
yecto de 14.° PGT descrito en la parte 1, con multiples crisis superpuestas. Para mitigar este
riesgo se requiere que los paises y los grupos de interesados que los apoyan hagan hincapié en
los objetivos y obligaciones internacionales en materia de salud frente a prioridades en com-
petencia. En este entorno, puede ser complicado mantener el nivel de compromiso politico
requerido para que el mundo vuelva a encarrilarse hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con la salud, y mantener las inversiones necesarias para garantizar sistemas de

! Las incertidumbres y los riesgos que podrian afectar a los efectos institucionales de la OMS (por ejemplo, ciberata-
ques, filtraciones de datos, interrupciones de las operaciones) se gestionan como parte del enfoque institucional de la OMS
para la gestion de riesgos. Para mas informacién, véase Risk management strategy: reducing uncertainty around the achieve-
ment of WHO’s objectives and outcomes. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2023.
(https://www.who.int/publications/m/item/risk-management-strategy; https://www.who.int/publications/m/item/principal-
risks) consultado el 1 de abril de 2024.
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salud resilientes y preparados para el futuro. En consecuencia, el proyecto de 14.° PGT se
centra de manera especial en el liderazgo, la sensibilizacion y las comunicaciones en materia
de salud, y en las alianzas como palancas esenciales para situar las prioridades de salud en un
lugar destacado de la agenda politica durante el cuatrienio del proyecto de 14.° PGT.

Falta de financiacion suficiente para las prioridades cruciales en materia de salud. Este riesgo
constituye el reconocimiento de que el proyecto de 14.° PGT se aplicar& en un periodo de
incertidumbre econdémica y cambios geopoliticos, elementos que tienen implicaciones suma-
mente importantes para el gasto en salud, tanto internamente como en el ambito internacional.
En este contexto, sera esencial seguir generando evidencias sélidas para la inversion en salud,
mejorar la eficiencia del gasto en salud y desarrollo, demostrar los beneficios colaterales de
los efectos en la salud para efectuar inversiones en otros sectores e intensificar la sensibiliza-
cion a partir de los datos para mantener el compromiso politico. Ademas, los Estados Miem-
bros, la Secretaria de la OMS, los asociados y los grupos de interesados necesitaran un enfoque
de gestion adaptable para velar por que los recursos disponibles se orienten (o reorienten) hacia
donde més se necesitan.*

Grandes imprevistos que requieren readaptar drasticamente la arquitectura de salud en los
planos nacional, regional o mundial. Este riesgo plasma la experiencia de la pandemia de
COVID-19y el reconocimiento de que las emergencias de salud pablica tienen repercusiones
importantes en los programas y sistemas de salud en curso. La readaptacion a gran escala de
recursos para destinarlos a las iniciativas de respuesta puede perturbar considerablemente otros
servicios y programas, especialmente si se mantiene durante un periodo prolongado. En el
proyecto de 14.° PGT se hace hincapié en las grandes inversiones en financiacion, servicios y
personal de salud a fin de mejorar considerablemente la resiliencia y mantener los servicios
esenciales ante dichas perturbaciones, asi como en las grandes inversiones en capacidades de
preparacion, respuesta y continuidad de las operaciones con objeto de reducir la escala, la
duracion y las repercusiones de tales eventos.

El uso indebido de tecnologias nuevas y emergentes, como la inteligencia artificial, en un
panorama de comunicaciones en rapida evolucion, acelera la propagacion de informacion
erroneay desinformacion. Este riesgo constituye el reconocimiento de que dichas tecnologias,
cuando se aprovechan a través de las redes de comunicaciones y las plataformas digitales en
constante expansion, pueden acelerar la generacion (y difusion) de cantidades ingentes de in-
formacion a velocidades sin precedentes. La difusion de informacién errénea y desinforma-
cién puede erosionar la confianza en las evidencias, los datos y los conocimientos cientificos,
lo que a su vez puede perpetuar las dudas sobre la seguridad y eficacia de las intervenciones
de salud y socavar la confianza en la atencion de salud y en los proveedores de dicha atencion.
Por ello, en el proyecto de 14.° PGT se hace especial hincapié en las comunicaciones estraté-
gicas y en la sensibilizacion con el fin de dar a conocer y orientar la toma de decisiones basada
en la evidencia; en la formacion, educacion y fomento de la capacidad de los trabajadores de
la salud y asistenciales; en la participacion de la comunidad para apoyar la difusion de cono-
cimientos bésicos sobre salud (en particular por medios digitales); y en la gobernanza, regula-
cién y uso adecuados de la inteligencia artificial para la salud.

! Las decisiones sobre la asignacion de recursos relacionadas con la priorizacion o la reorientacién de los recursos
disponibles por la Secretaria se abordaran en el proceso de elaboracion del presupuesto por programas, de conformidad con las
disposiciones conexas del plan de aplicacion de la reforma de la Secretaria.
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Figura 3. Teoria del cambio del proyecto 14.° PGT
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PARTE 3. LA CONTRIBUCION VITAL DE LA OMS: POTENCIAR LA AGENDA
MUNDIAL DE SALUD

1. La OMS desempefia una funcion central y vital a la hora de «potenciar» la ambiciosa agenda
mundial de salud para 2025-2028 y agilizar los progresos hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con la salud, gracias a su cometido y responsabilidades singulares de catalizar,
propiciar y apoyar la accion colectiva en pro de la salud. Esta contribucion se lleva a cabo a través de
las funciones basicas de la OMS,? en particular su labor normativa, su funcion directiva y coordinadora
en el &mbito de la salud internacional y su poder de convocatoria en cuestiones relativas a la salud.
Ademas, la Organizacidon ofrece apoyo a la agenda mundial de salud mediante la ampliacién de innova-
ciones y proyectos experimentales solventes, su nutrida presencia en las regiones y los paises —gracias
a sus seis oficinas regionales y oficinas en méas de 150 paises y territorios— y los vastos conocimientos
técnicos y cientificos de que dispone merced a sus redes de expertos, centros colaboradores, institutos
de investigacion y centros y oficinas especializados, como el Centro Internacional de Investigaciones
sobre el Cancer (CIIC).

2. Ensu 13.° PGT, la OMS introdujo tres cambios estratégicos para mejorar el enfoque y el impacto
de sus funciones técnicas basicas: reforzar su liderazgo en materia de salud, dar prioridad a su labor
normativa y bienes mundiales de salud publicay centrarlos en el impacto, y generar impactos en la salud
publica de todos los paises mediante enfoques diferenciados en funcién de las capacidades y vulnerabi-
lidades nacionales. Estos cambios estratégicos constituyen tres de los cuatro «efectos institucionales»?
de la OMS y son las vias por las que la labor técnica basica de la OMS contribuira a la consecucion de
los objetivos estratégicos y los efectos principales del proyecto de 14.° PGT en el periodo 2025-2028
(véase la figura 3). En tanto que «efectos institucionales», estan dirigidos por la Secretaria, pero requie-
ren el compromiso y colaboracion de los Estados Miembros y los asociados para que la Organizacién
cumpla sus mandatos con respecto a su liderazgo y poder de convocatoria en materia de salud, alianzas,
aspectos normativos, técnicos y de apoyo a los paises, ademés de perfeccionar su desempefio en todos
los niveles, sobre la base de la rendicion de cuentas y la transparencia.

Labor basica de la OMS en 2025-2028

Efecto institucional 1: El liderazgo eficaz de la OMS en materia de salud a través de su
poder de convocatoria, el establecimiento de programas, las alianzas y las comunicaciones
impulsa los efectos del proyecto de 14.° PGT vy el principio de no dejar a nadie atras

3. La responsabilidad de la OMS en cuanto a liderazgo en materia de salud se ejerce a través de su
poder de convocatoria y sus funciones en el establecimiento de programas, gobernanza, alianzas y co-
municaciones a favor de la salud. Estas funciones contribuyen directamente a todos los objetivos estra-
tégicos y efectos del proyecto de 14.° PGT y se llevan a cabo en los planos nacional, regional y mundial,
especialmente a traves de alianzas nuevas y existentes en esferas prioritarias, sobre todo para enfoques
que abarcan todo el sistema, dentro y fuera del sector de la salud. En el marco de este efecto institucional,
en 2025-2028 la OMS facilitara el fortalecimiento de sus érganos deliberantes para establecer priorida-
des mundiales en materia de salud de manera mas eficaz y eficiente. Defendera la agenda de salud, de
equidad en la salud y de bienestar en los principales foros politicos y técnicos multilaterales en los tres

! Articulo 2 de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud. Entre las funciones se incluyen el estableci-
miento de programas, el poder de convocatoria y la coordinacidn en relacién con la investigacion en salud, el establecimiento
de normas y criterios, la formulacién de opciones de politicas y orientaciones técnicas, la prestacion de asistencia técnica y
apoyo a las operaciones de emergencia, y el seguimiento y la presentacion de informes.

2 El cuarto efecto institucional se centra en el perfeccionamiento del desempefio institucional de la OMS y se describe
en la parte 4.
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niveles de la Organizacidn, entablara dialogos estratégicos sobre politicas y abogara por que la salud y
el bienestar se incluyan y se sitlen en un lugar destacado de la agenda politica con objeto de velar por
que nadie quede atras. Pondré de relieve la funcion central de la salud en el logro de objetivos de desa-
rrollo de mayor alcance como parte de la agenda indivisible de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
La OMS ampliara sus comunicaciones estratégicas, que se basaran en la evidencia y los datos, a fin de
promover tanto los comportamientos individuales como los cambios de politica necesarios para atender
todas las necesidades de salud y el derecho a la salud, con el objetivo primordial de llegar a quienes han
quedado atras y combatir la informacion errénea y la desinformacion. Seguira facilitando el acuerdo
sobre marcos y estrategias internacionales en pro de la salud.! La OMS movilizara la accion colectiva
entre los Estados Miembros y los asociados, y catalizard el compromiso y la colaboracién entre los
diversos actores y sectores de la salud necesarios para lograr los efectos del proyecto de 14.° PGT, en
particular la movilizacidn de recursos sostenibles para la labor en materia de salud y la OMS a todos los
niveles. Habida cuenta de las importantes tendencias en rapida expansion en la cooperacién regional en
pro de la salud, se fortalecera también la capacidad de la OMS a nivel regional para aprovechar las
crecientes oportunidades de establecer alianzas regionales, y la también creciente responsabilidad de la
Organizacion en dichas alianzas; mejorar la colaboracion con entidades regionales de salud; y prestar
mejor apoyo a las inversiones de los bancos multilaterales de desarrollo regionales en la salud.

A continuacion se exponen las principales esferas de trabajo en el marco del efecto institucional 1 du-
rante el cuatrienio 2025-2028.

o Ejercer de forma decidida su poder de convocatoria y colaborar con los Estados Miembros y
los principales grupos de interés en apoyo de la gobernanza de la salud y para promover las
prioridades de salud. El poder de convocatoria de la OMS vy sus funciones en el estableci-
miento de programas y en la gobernanza de la salud se reflejan en su funcion constitucional
de actuar «como autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional».?
Ello abarca el poder de convocatoria de la OMS a nivel multilateral, por el que la Organizacion
retine a los paises para negociar convenios, reglamentos, resoluciones y estrategias técnicas, y
el apoyo a su aplicacion en los paises. Abarca también la funcion de la OMS de aportar mayor
coherencia y coordinacion en cuestiones de salud a las Naciones Unidas y los ecosistemas
mundiales de salud. Dada la conexion reciproca de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con la salud y las metas internacionales de salud, sera crucial que en este cuatrie-
nio haya una sélida armonizacion dentro de los paises y entre ellos para acelerar los progresos.
En el marco del proyecto de 14.° PGT, la OMS ampliard también su colaboracion con las
entidades y foros politicos regionales para promover la accion en materia de salud, en particu-
lar los desafios especificos que afectan a los PEID. A través de su funcion de secretaria del
Reglamento Sanitario Internacional (2005), la OMS seguira notificando a todos los paises las
emergencias de salud publica y orientando la respuesta mundial para garantizar una accion
rapida y coordinada mas alla de las fronteras. La OMS prestara apoyo a la aplicacion de ini-
ciativas para mejorar la armonizacion de los recursos nacionales e internacionales con las prio-
ridades gubernamentales en materia de salud bajo la direccién de los gobiernos.® La Secretaria
facilitara el fortalecimiento de sus procesos de gobernanza, en particular armonizandolos y
alineandolos en toda la OMS, a fin de que los Estados Miembros puedan establecer, supervisar
e impulsar las agendas mundiales y regionales de salud més eficazmente.

1 Por ejemplo, el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y el Convenio Marco para el Control del Tabaco.

2 Sitio web de la Constitucion (https://www.who.int/es/about/accountability/governance/constitution), consultado el
1 de abril de 2024.

3 Véanse, por ejemplo, las propuestas recogidas en la Agenda de Lusaka: Conclusiones sobre el futuro del proceso de las
iniciativas de salud global [sitio web] (https://futureofghis.org/final-outputs/lusaka-agenda/), consultado el 1 de abril de 2024.

47


https://www.who.int/es/about/accountability/governance/constitution
https://futureofghis.org/final-outputs/lusaka-agenda/

AT7/16

Anexo

Acelerar y armonizar las alianzas para la accién y los recursos. La OMS mejorara y profun-
dizara las alianzas que acoge, convoca o en las que participa —dentro y fuera del sector de la
salud— a fin de mejorar la colaboracién multilateral, promover una mayor armonizacién con
las prioridades nacionales y fortalecer el apoyo conjunto a los paises. La OMS aprovechara
las alianzas mundiales y regionales para apoyar su funcion de liderazgo en materia de salud
en los equipos de las Naciones Unidas en los paises, asi como sus compromisos con los aso-
ciados técnicos, humanitarios y para el desarrollo, incluida la sociedad civil, en el plano na-
cional.! Apoyandose en el Consejo de la Juventud de la OMS y en la Comisién de la Sociedad
Civil de la OMS, la Organizacion fortalecera su creciente colaboracion con las organizaciones
de la sociedad civil, asi como con los parlamentarios, el sector privado y las poblaciones afec-
tadas. La Organizacidn establecerd mecanismos de asociacion mas sélidos para garantizar que
su labor contribuye a la igualdad de género, la equidad en la salud y el derecho a la salud, y
que responda especialmente a las necesidades de quienes han quedado més rezagados, en par-
ticular en el contexto de su labor para poner plenamente en practica el Plan de Accion para
Todo el Sistema de las Naciones Unidas sobre la Igualdad de Género y el Empoderamiento de
las Mujeres (ONU-SWAP)? y la Estrategia de las Naciones Unidas para la Inclusion de la
Discapacidad.® La OMS colaborara con asociados multilaterales y bilaterales para el desarro-
llo, entidades de las Naciones Unidas y asociados nacionales para aumentar y promover una
mayor armonizacion de los recursos, en particular mediante soluciones de financiacion inno-
vadoras, en apoyo de las prioridades nacionales en materia de salud. Asimismo, la OMS cola-
borara con sus Estados Miembros, asociados y contribuyentes para mejorar la calidad de su
financiacion a fin de lograr un mayor impacto, en particular mediante la ronda de inversiones
en la OMS.* La OMS seguira fortaleciendo el Grupo de Accién Sanitaria Mundial, del que es
organismo principal y que desempefia una funcion crucial en la coordinacion de las respuestas
internacionales de salud durante las emergencias humanitarias. La OMS organizara dialogos
estratégicos con los Estados Miembros y los asociados para el desarrollo, fortalecerd la cola-
boracion con los bancos multilaterales de desarrollo, en particular a través de la Plataforma de
Inversion para el Impacto en la Salud, y facilitara la colaboracion en el ambito de los paises
en apoyo de esta agenda. La colaboracion cada vez mayor de la OMS con el sector privado, que
incluye la investigacion y el desarrollo, la innovacion, la prestacion de servicios de salud, los
datos y la salud digital, y la financiacién innovadora, seguira estando en consonancia con el
Marco para la Colaboracion con Agentes No Estatales (FENSA).

Llevar a cabo actividades eficaces de sensibilizacién y comunicacion para promover la toma
de decisiones fundamentadas y los comportamientos saludables. Las actividades de comuni-
cacion y sensibilizacidn estan entre los medios mas importantes con que cuenta la OMS para
ejercer su funcion de liderazgo en materia de salud a todos los niveles. Las comunicaciones
estratégicas de la OMS sobre salud ayudaran a los gobiernos, las organizaciones, las comuni-
dades y las personas a promover y proteger la salud y el bienestar —y a abordar las necesidades
y las realidades de grupos diversos— mediante intervenciones fundamentadas en datos, basa-
das en la evidencia, que responden a reflexiones de la escucha de las redes sociales y de las

1 Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible [sitio web] (https://unsdg.un.org/es/resources/marco-
de-gestion-y-rendicion-de-cuentas-del-sistema-de-loslas-coordinadoresas-residentes), consultado el 1 de abril de 2024.

2 Sitio web de ONU-SWAP (https://unsdg.un.org/es/resources/plan-de-accion-para-todo-el-sistema-de-las-naciones-
unidas-sobre-la-igualdad-de-genero-y), consultado el 1 de abril de 2024.

3 Sitio web de la politica de la OMS sobre discapacidad (https://www.who.int/about/policies/disability (en inglés); y
https://www.un.org/es/content/disabilitystrategy/), consultado el 1 de abril de 2024.

4 La ronda de inversiones reunira a los tres niveles de la Organizacion para incrementar la previsibilidad y flexibilidad
de su financiacion, ampliar la base de donantes y aumentar la eficacia, en particular mediante la armonizacién de la presentacion
de informes.
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ciencias sociales y del comportamiento, y cuyo impacto se monitoreard y evaluara periodica-
mente. La OMS seguira promoviendo la salud al més alto nivel politico en los planos nacional,
regional y mundial, sin dejar de insistir en la necesidad de adoptar medidas sobre importantes
cuestiones de salud, especialmente las cuestiones que quedan desatendidas o que exacerban
las inequidades en materia de salud. La OMS utilizara las comunicaciones para movilizar las
entidades y foros politicos regionales con el fin de que otorguen prioridad a la salud; en el
ambito de pais, utilizara las comunicaciones para dar a conocer importantes cuestiones de sa-
lud en el contexto local, apoyar cambios de politica y facilitar la aplicacién de programas
solidos, basados en los derechos y orientados a la equidad. A todos los niveles, la OMS pro-
movera la toma de decisiones informadas y los comportamientos saludables, combatira la des-
informacién y la informacion errénea con evidencias (en particular mediante el apoyo a la
eficacia en la gobernanza de las redes sociales, colaborando con las Naciones Unidas y otros
asociados para promover la integridad de la informacién, y fomentando la resiliencia frente a
la desinformacion y la informacion errénea en las comunidades), y apoyara la diplomacia po-
litica en materia de salud en el contexto de los compromisos internacionales. Asimismo,
la OMS prestara apoyo a los paises para que mejoren y refuercen sus capacidades nacionales
de comunicacion en materia de salud.

Efecto institucional 2: La provision oportuna, el acceso ampliado y la adopcién de productos
de alta calidad de la OMS, normativos, técnicos y vinculados a los datos permiten generar
impacto en los paises en materia de salud

4, La labor normativa y técnica basica de la OMS desempefia una funcion central y Unica en el
ecosistema de la salud, ya que apoya y propicia la labor de los Estados Miembros y los asociados a todos
los niveles al proporcionar normas y nomenclatura de referencia mundiales, opciones y directrices de
politica reconocidas internacionalmente, prioridades y programas mundiales de investigacién, productos
precalificados, herramientas de evaluacion y criterios de referencia validados, asi como indicadores,
datos y andlisis normalizados en relacién con la salud. Para el periodo 2025-2028, estos «bienes de salud
publica» de la OMS se orientaran y priorizaran en apoyo de los objetivos estratégicos y efectos del
14.° PGT.! La OMS aprovechara y ampliara sus capacidades transversales en los siguientes ambitos:
ciencia, evidencia e investigacion (incluidas las alianzas acogidas); salud digital, datos y sistemas de
informacién; igualdad de genero, derechos humanos y equidad en la salud; e innovacion con ese fin.
Este efecto institucional abarcara también los procesos de establecimiento de normas y criterios de la
Organizacion, los procedimientos de los grupos consultivos de expertos, la labor de reglamentacion y
precalificacion de productos, la labor de seguimiento y presentacion de informes sobre la situacion en
relacion con la salud, y las practicas para garantizar la calidad en apoyo del desarrollo, la adopcién y la
entrega eficaz de sus bienes de salud publica. La Organizacion aplicara las recientes recomendaciones?
para seguir armonizando sus productos normativos con las prioridades de los Estados Miembros, refor-
zar los bucles de retroalimentacion, mejorar el seguimiento y evaluacién, y garantizar la integracion
sistemética de las consideraciones de igualdad de género y equidad.

A continuacion se exponen las principales esferas de trabajo en el marco del efecto institucional 2 du-
rante el cuatrienio 2025-2028.

« Mejorar la elaboracién de orientaciones normativas basadas en la evidencia y de calidad
garantizada. En 2025-2028 la OMS prestara atencion especial a la elaboracion y a garantizar

1 Véase https://cdn.who.int/media/docs/default-source/science-division/normative-work-definition-for-
gpw14.pdf?sfvrsn=2d6291d_3 (consultado el 19 de abril de 2024).

2 Evaluation of WHO normative function at country level: report. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2023
(https://www.who.int/publications/i/item/who-dgo-evl-2023-7), consultado el 6 de marzo de 2024.
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la disponibilidad oportuna de normas y criterios basados en la evidencia, opciones de politica
y productos de calidad garantizada y concebidos en respuesta a las necesidades mas apremian-
tes de los paises con el fin de generar impacto y promover los objetivos estratégicos y los
efectos del proyecto de 14.° PGT. La Organizacion seguira elaborando y actualizando las di-
rectrices de salud publica y otros productos normativos basados en la evidencia, metodologi-
camente rigurosos, vigentes, de calidad garantizada y evolutivos, en particular en los ambitos
de las ciencias sociales y del comportamiento. Evaluara rapidamente las nuevas evidencias,
actualizara los productos para incorporar tales evidencias, y procurara que el producto se pu-
blique primero en un entorno digital a fin de facilitar la adaptacion nacional de los productos
de la OMS, con el objetivo primordial de velar por que todos los paises tengan acceso inme-
diato a las mejores orientaciones normativas disponibles. Asimismo, la OMS tratara de que se
preste mayor atencion a la equidad en la salud en su labor en la esfera de la ciencia, la innova-
cion y la generacién de evidencias, velando por que en todas las investigaciones, productos
normativos y productos técnicos pertinentes se tenga en cuenta de qué modo los posibles obs-
taculos a la equidad en la salud (como los relacionados con las diferencias de sexo, edad,
origen étnico/raza, ingresos, educacion y desarrollo) repercuten en la aceptacion.

Acelerar el acceso a productos de salud seguros, eficaces, de calidad garantizada y asequibles.
La OMS seguira reforzando su liderazgo y su labor normativa autorizada en relacién con el
acceso a productos de salud seguros, eficaces y asequibles para su adquisicién por los orga-
nismos mundiales y los paises a través del programa de precalificacion de la OMS. Entre di-
chos productos se incluyen medicamentos, vacunas, pruebas diagnoésticas, productos de con-
trol de vectores, dispositivos médicos y tecnologias de apoyo, sangre y productos sanguineos
para satisfacer equitativamente las necesidades en materia de salud. Gracias a que la OMS
utiliza un enfoque integrado que abarca los procesos de un extremo a otro, pueden garantizarse
las buenas practicas en toda la cadena de valor, desde la investigacién y el desarrollo hasta el
uso por el paciente. Ello incluye prestar apoyo al fomento de la capacidad de los organismos
de reglamentacién para analizar y autorizar productos de salud que cumplan las normas de
seguridad, eficacia y calidad; al incremento de la capacidad de produccion local; a la mejora
de los sistemas de nomenclatura; a la seleccion y uso éptimos de los productos de salud gracias
a las listas de productos de salud esenciales y prioritarios de la OMS; a la mejora de la asequi-
bilidad de los productos; y al establecimiento de sistemas de adquisicion y suministro mas
eficientes. La labor en este ambito evolucionara para atender las cambiantes necesidades de
los paises en materia de salud, y especialmente para ofrecer un acceso mas oportuno y equita-
tivo a las contramedidas médicas en emergencias, sobre todo mediante el perfeccionamiento
continuo del procedimiento de inclusion en la lista de uso en emergencias de la OMS con
arreglo a las ensefianzas derivadas de la pandemia de COVID-19.

Ampliar las capacidades de la OMS y de los paises en materia de ciencia e innovacion para
acelerar los progresos en la salud. Mediante su labor en ciencia, innovacion, investigacion y
evidencias en multiples sectores, y con el apoyo de sus 6rganos consultivos cientificos, aso-
ciados y centros colaboradores, la OMS proyectara y configurard el programa de investigacion
para el proyecto de 14.° PGT. Estimulara la generacion de nuevas evidencias y conocimientos
—y ampliara su disponibilidad— sobre los principales desafios existentes o de nuevo cufio y
sobre la eficacia de las intervenciones para abordarlos. La ciencia para el cumplimento esta
superando los obstaculos a la aplicacion de intervenciones de reconocida eficacia, y la inno-
vacion estd creando soluciones para abordar los obstaculos con evidencias generadas en el
ambito local y la colaboraciéon de multiples partes interesadas. La Organizacion hara especial
hincapié en determinar las innovaciones que sean susceptibles de mejorar la salud, o que ya la
mejoren, asi como en prestar ayuda a los paises para que potencien al maximo los beneficios
que puedan obtener de dichas innovaciones seleccionando las adecuadas y ampliando su utili-
zacion de manera sostenible y equitativa. Gracias a sus estudios prospectivos y de previsién,
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la OMS se situaran a la vanguardia de los nuevos conocimientos y tecnologias que puedan
presentar beneficios y riesgos para la salud.

Las peticiones de los Estados Miembros de orientacion de la OMS sobre investigacion, ética
y gobernanza en materia de salud y sobre el fomento de la capacidad para traducir las nuevas
evidencias en politicas y practicas adaptadas al contexto local se han multiplicado siguiendo
el ritmo de las nuevas tecnologias y conocimientos. La OMS prestard apoyo a los paises me-
jorando los ecosistemas de ciencia e innovacion, apoyando las infraestructuras cientificas in-
ternas de la salud, garantizando la instauracion de una politica de investigacion que subsane la
brecha entre la evidencia y el impacto tangible, y fortaleciendo las capacidades nacionales de
investigacion. Los Estados Miembros recibiran asistencia para establecer ecosistemas de evi-
dencias sélidos y multisectoriales que aprovechen la investigacién mundial, los datos locales
y otros tipos de evidencias a fin de establecer y aplicar programas de investigacion adaptados
al contexto que atiendan las necesidades de grupos diversos dentro de los paises. La OMS
ayudara a los Estados Miembros a mejorar su potencial para traducir de manera sistematica y
transparente los diferentes tipos de evidencias en informacion atil en la préactica para la for-
mulacidn de politicas y los procesos nacionales de toma de decisiones.

« Aprovechar la transformacion digital y los sistemas de informacion para mejorar la salud. Las

tecnologias digitales tienen el potencial de ayudar a los paises a fortalecer, ampliar y acelerar
los efectos en la salud pablica, la medicina clinica y el bienestar, asi como la vigilancia y el
seguimiento de la salud de la poblacién. La OMS intensificara su apoyo técnico y operacional
a los Estados Miembros para que planifiquen sistemas de salud digital solidos y resilientes y
apliquen tecnologias, normas abiertas y contenidos de calidad garantizada adaptadas al con-
texto que apoyen las prioridades y estrategias nacionales de salud con arreglo a los principios
de inclusion y equidad. Ello se complementara con la creacién, conservacion y asistencia en
la aplicacion de herramientas digitales de referencia, sistemas de informacidn, elementos cons-
titutivos y estrategias, proyectos y politicas que ayuden a los gobiernos a fortalecer el entorno
propicio para la transformacién hacia la salud digital. La produccién continuada de orienta-
ciones, directrices, especificaciones técnicas y herramientas de evaluacion comparativa para
evaluar, seleccionar y orientar soluciones adecuadas de salud digital e inteligencia artificial
permitira impulsar este proceso. La OMS elaborara recursos de creacién de capacidad basados
en competencias y fomentara comunidades de practica que fortalezcan la produccién local y
la apropiacion por los paises de las soluciones de salud digital.

La OMS seguira abogando por soluciones interfuncionales basadas en normas que se ajusten
a los principios sobre gobernanza de los datos y contenidos clinicos y de salud publica reco-
mendados por la propia Organizacion. Hara lo posible por fomentar la utilizacion de la Familia
de Clasificaciones Internacionales de la OMS, en particular la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) y otras normas abiertas, a fin de facilitar la coherencia en la represen-
tacion de los datos, la interfuncionalidad y, en ltima instancia, la integracion de la atencion
centrada en la persona en las soluciones de salud digital elaboradas y utilizadas por los Estados
Miembros. La OMS coordinara el apoyo a los paises en sus tres niveles, creando y ampliando
mecanismos de coordinacion mundiales y regionales (por ejemplo, la Iniciativa Mundial sobre
Salud Digital) para fortalecer el intercambio de conocimientos y la colaboracion. La OMS
ayudard a los paises a emitir y verificar documentos sanitarios digitales de manera segura y
centrada en la persona, apoyando la continuidad transfronteriza de la atencién y garantizando
la seguridad, la privacidad y el uso ético de los datos. La OMS entablara colaboraciones para
reforzar una gobernanza internacional digital y de los datos que fomente la soberania indivi-
dual de los datos y promueva un uso responsable de estos. La OMS forjara, segin proceda,
alianzas multisectoriales, publicas y privadas para aumentar la resiliencia frente a los nuevos
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desafios, en particular el uso responsable de la inteligencia artificial, las amenazas a la ciber-
seguridad y la informacion errénea y la desinformacion.

« Efectuar mediciones y presentar informes sobre la salud, la atencion de salud y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud. La labor de la OMS en la recopilacién,
evaluacion y presentacion de informes sobre la situacion en relacion con la salud y los efectos
en la salud a nivel nacional e internacional sera fundamental para hacer avanzar el proyecto
de 14.° PGT y los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, facilitar las
correcciones de rumbo y orientar las medidas de politica y las inversiones. La OMS desempe-
fiard estas funciones mediante su labor en materia de datos (que incluye los procesos de esti-
macion y medicion por el conjunto del sistema de las Naciones Unidas de los efectos en la
salud, la consolidacion y la colaboracion e intercambio de datos a través del Centro Mundial
de Datos de Salud y el Centro de Informacion sobre Pandemias y Epidemias) y el fortaleci-
miento de los sistemas de informacion sanitaria. En el periodo 2025-2028, la OMS dirigira
una iniciativa especifica para mejorar la cooperacion internacional, fortalecer los sistemas de
informacidn sanitaria, mejorar la disponibilidad, exactitud y puntualidad de los datos en el
ambito nacional, reforzar y ampliar las capacidades de seguimiento de las desigualdades en
materia de salud y reducir la carga de las peticiones a los Estados Miembros de recopilacion
de datos. La OMS aplicara un enfoque centrado y sistematico para seguir reforzando las capa-
cidades de los paises y la cooperacion internacional en el analisis de la salud de la poblacién
con objeto de contribuir a una arquitectura de datos mas completa, aprovechando tales datos
para mejorar la salud en la era digital.

Mediante la cooperacion internacional, las evaluaciones analiticas, el fomento de la capacidad,
las orientaciones técnicas y el uso de diferentes herramientas y soluciones (por ejemplo, el
Paquete técnico SCORE de la OMS para datos de salud), la OMS contribuira a reducir la carga
gue supone para los Estados Miembros generar e intercambiar datos; a fortalecer los mecanis-
mos nacionales de coordinacion multisectorial; a reforzar la gobernanza de los datos de salud
y la vigilancia nacional de la salud, la disponibilidad y calidad de los datos, asi como los sis-
temas de informacién y gestion para el seguimiento de las tendencias actuales y los nuevos
retos en materia de salud; y a analizar nuevos datos y actualizar las metas de salud para mejorar
los programas Yy las politicas. EI seguimiento de los efectos del proyecto de 14.° PGT y de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud se apoyard mediante la presenta-
cion por la OMS de informes técnicos sobre las tendencias en materia de salud, en particular
en lo que respecta a las inequidades en la salud y la carga de morbilidad.

Efecto institucional 3: El apoyo y cooperacion adaptados a los paises por la OMS aceleran
los progresos en materia de salud

5. A fin de optimizar la eficiencia y eficacia de su apoyo a los Estados Miembros, la OMS emplea
un enfoque diferenciado basado en las necesidades, las demandas, las capacidades internas, las vulnera-
bilidades y el apoyo de los asociados de cada pais, asi como en las ventajas comparativas de la OMS
para apoyar esas necesidades. El apoyo de la OMS se basa en tres modelos principales: a) asesoramiento
estratégico, normativo y de politicas; b) asistencia técnica (apoyo intermitente o permanente en el pais);
y ¢) apoyo operacional en el pais (a corto plazo o sostenido). En los tres modelos, el objetivo general de
la labor de cooperacion de la OMS con los paises es ayudar a los paises a convertir los productos nor-
mativos y técnicos de la OMS en impactos lo mas rapidamente posible. En el marco de este efecto
institucional, que funciona conjuntamente con la expansion y el fortalecimiento de la presencia de
la OMS en los paises (véase la parte 4 mas abajo) y con mecanismos clave como la Alianza en pro de
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la Cobertura Sanitaria Universal,* la Organizacién proporcionara un mejor asesoramiento, asistencia
técnica y apoyo operacional a los paises en el contexto de los objetivos estratégicos y los efectos con-
juntos del proyecto de 14.° PGT en el periodo 2025-2028. La OMS también facilitara la adaptacion, la
aplicacidn, el monitoreo y la evaluacion de los productos normativos en todos los paises. EI modelo, la
naturaleza y la escala especificos del apoyo de la OMS a los paises se basaran en las prioridades nacio-
nales que se determinen en la Estrategia OMS de Cooperacion en los Paises de caracter plurianual® y el
Marco de Cooperacidon de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible, y en el ejercicio de prio-
rizacion de efectos que los paises lleven a cabo con la OMS como parte del proceso del presupuesto por
programas bienal de la Organizacion. Ademas de ese apoyo planificado, en las emergencias agudas y
prolongadas la OMS seguira dirigiendo el Grupo de Accion Sanitaria Mundial y actuando como su
proveedor de servicios de Ultimo recurso, y le prestard apoyo operacional para ejecutar intervenciones
destinadas a salvar vidas y ofrecer servicios de salud esenciales, incluido el apoyo psicosocial, cuando
sea necesario y factible, en cumplimiento de las responsabilidades que le corresponden en tanto que
organismo principal del Grupo de Accién Sanitaria Mundial.®

A continuacidn se exponen las principales esferas de trabajo en el marco del efecto institucional 3 durante
el cuatrienio 2025-2028.

o Fortalecer el acceso a los productos normativos de la OMS y su uso para lograr un impacto
en todos los paises. La OMS mejorara sus procesos para garantizar el acceso sistematico de
todos los paises y asociados a las normas, las opciones de politicas, las directrices y otros
productos normativos de la OMS, asi como al asesoramiento para su aplicacion. La OMS re-
forzara su apoyo a la adaptacién de estos productos a los contextos nacionales y locales, a su
aplicacién y al monitoreo y documentacion de su uso para comprender mejor su utilidad e
impacto. La adopcioén y el uso de los productos normativos y técnicos de la OMS se veran
facilitados por la participacion proactiva y la comprension de los ecosistemas nacionales de
datos empiricos; el suministro de paquetes de directrices digitales SMART; la labor de la Aca-
demia de la OMS y la mejora de la asistencia técnica en los paises. La OMS proporcionara,
segun proceda en funcion de las necesidades de los Estados Miembros y los asociados, aseso-
ramiento, apoyo técnico y orientaciones y programas de formacién para reforzar las capacida-
des nacionales en materia de elaboracién de estrategias y politicas informadas por la evidencia,
mecanismos de gobernanza reforzados para mejorar la aplicacion de las politicas y creacion
de capacidad para superar los obstaculos que dificultan el cumplimiento y maximizar el im-
pacto de las intervenciones de salud. La OMS monitoreara y evaluara el uso de sus productos
normativos en los paises y extraera ensefianzas de dicho uso para demostrar el impacto y de-
terminar las necesidades adicionales que requieran una accion prioritaria.

« Ayudar a los paises a acelerar los progresos hacia la salud nacional y las metas del proyecto
de 14.° PGT. La OMS fortalecera sustancialmente su capacidad para ayudar a los paises a
desarrollar sus capacidades nacionales para establecer y promover sus objetivos y prioridades
en materia de salud en el contexto del proyecto de 14.° PGT. La Organizacion utilizara con-
juntamente una presencia mas fuerte y mas previsible en los paises (véase la parte 4 més abajo),

! La Alianza en pro de la Cobertura Sanitaria Universal despliega a mas de 150 asesores sobre politicas de salud en
més de 120 Estados Miembros.

2 Véase también Country cooperation strategy guide 2020: implementing the Thirteenth General Programme of Work
for driving impact in every country. Ginebra, Organizacion Mundial de la  Salud, 2020
(https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/337755/9789240017160-eng.pdf?sequence=1), consultado el 17 de diciembre de 2023.

3 Véase la resolucion de la Asamblea de la Salud WHA®G5.20 (2012). Véase también el documento del Comité Perma-
nente entre Organismos titulado Guidance Note on Using the Cluster Approach to Strengthen Humanitarian Response (back-
ground, IASC Principals 12 December 2006): revised version of 24 November 2006
(https://interagencystandingcommittee.org/working-group/documents-public/guidance-note-using-cluster-approach-
strengthen-humanitarian-response), consultado el 5 de enero de 2024.
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una asistencia técnica especifica de las oficinas regionales y multinacionales (por ejemplo, en
apoyo de los PEID) y un apoyo especializado desde la Sede para trabajar con los paises en sus
efectos nacionales prioritarios en el marco del proyecto de 14.° PGT vy las prioridades mutua-
mente acordadas de la Estrategia de Cooperacion con los Paises. Para complementar su asis-
tencia técnica sobre cuestiones e intervenciones de salud especificas, la OMS también ayudara
a crear capacidades transversales clave en materia de ecosistemas de datos y ciencia, datos
nacionales e infraestructura cientifica de salud, asi como para reducir la brecha existente en
las politicas de investigacion entre la evidencia y un impacto sanitario, social y econémico
tangible. La OMS colaborara con los paises para fortalecer las instituciones y capacidades
nacionales prioritarias, incluida la capacidad de investigacion, con miras a lograr los efectos
del proyecto de 14.° PGT facilitando las conexiones y colaboraciones en red a través de los
centros colaboradores de la OMS, la Academia de la OMS, OpenWHO, las redes técnicas
regionales y los centros de intercambio de conocimientos.

La OMS aplicara su enfoque de Cumplimiento en pro del Impacto para impulsar el uso siste-
matico de datos y un mayor rigor en la planificacion y cumplimiento de actividades conjuntas
para lograr los efectos prioritarios nacionales.! Los balances e inventarios del cumplimiento
forman parte de este enfoque para impulsar la aceleracion de la cooperacion de la OMS con
los paises con miras a lograr un impacto mensurable, enfoque que hace hincapié en las eva-
luaciones y medidas guiadas por datos para revitalizar los progresos a través de un plan con
objetivos claros y cuantificables y un monitoreo continuo. Las metas sujetas a plazos conoci-
das como «hitos de cumplimiento» estan concebidas para un ciclo operacional bienal y estan
estrechamente vinculadas con medidas concretas que la OMS emprendera para prestar asis-
tencia a los Estados Miembros. El seguimiento regular de los progresos ayuda a resolver los
problemas y a enderezar el rumbo. Mas de 40 oficinas de la OMS en los paises ya estan utili-
zando o explorando este enfoque para elaborar escenarios de aceleracion, en colaboracion con
organismos de las Naciones Unidas, organizaciones multilaterales, instituciones académicas y
la sociedad civil.

Proporcionar apoyo operacional en emergencias y entornos con recursos particularmente
escasos. La OMS seguird ampliando sus capacidades para proporcionar asistencia técnica per-
manente en los paises y ejercer un liderazgo en materia de salud, funciones de coordinacion y,
cuando sea necesario, una funcién mas operacional en apoyo a la prestacién de servicios esen-
ciales de salud y nutricion y de apoyo psicolégico a las poblaciones en situaciones de vulne-
rabilidad y marginacion afectadas por emergencias o en entornos con recursos particularmente
escasos. La OMS ayudard a los paises y los asociados a fortalecer la prestacion de un conjunto
basico de servicios de salud esenciales y a emprender actividades de vigilancia de enfermeda-
des, deteccidn de brotes y respuesta rapida, colaborando estrechamente con las comunidades
y los agentes de salud comunitarios bajo la direccion de los gobiernos para que sus actividades
sean sostenibles, tengan en cuenta las diferencias culturales y estén orientadas a la equidad en
la salud. En las zonas en las que la infraestructura de atencion de salud se vea gravemente
comprometida o sea inexistente debido a conflictos, desastres naturales, emergencias comple-
jas 0 escasez crénica de recursos de atencion de salud, la OMS apoyara la prestacion de servi-
cios y suministros de salud esenciales. Los sistemas de vigilancia apoyados por la OMS
desempefiaran un papel crucial en la deteccidon temprana de los brotes, lo que posibilitara las
respuestas rapidas y la prevencion de la propagacion de enfermedades. La Organizacion ofre-
cerd sus conocimientos especializados y trabajara a través de mecanismos como el equipo de
las Naciones Unidas en el pais, la red del Grupo de Accion Sanitaria Mundial y otros procesos

1 Marco de resultados de la OMS: Lograr un impacto mensurable en los paises. Documentos técnicos. Ginebra, Orga-
nizacion Mundial de la Salud, 2024 (https://www.who.int/es/publications/m/item/who-results-framework--delivering-a-
measurable-impact-in-countries-feb-19-2024), consultado el 30 de abril de 2024.
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de coordinacidn para garantizar que las intervenciones se apliquen eficazmente, sean adecua-
das a cada contexto y se ajusten a las normas internacionales. La OMS velara por que en los
servicios esenciales se dé prioridad a las poblaciones méas postergadas y més necesitadas, in-
cluidas las mujeres, los nifios y los grupos que sufren discriminacion.
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PARTE 4. PERFECCIONAMIENTO DEL DESEMPENO DE LA OMS EN 2025-2028

1. Habida cuenta del dificil contexto para el fomento de la salud en el periodo abarcado en el pro-
yecto de 14.° PGT, asi como de la importancia de las reformas y las iniciativas de cambio que se en-
cuentran en marcha en relacion con el programa de financiacion sostenible de la OMS, seré prioritario
perfeccionar el «desempefio» de la Organizacidn para garantizar un impacto mensurable en los paises.
Esta labor da continuidad al compromiso del 13.° PGT de alinear los tres niveles de la OMS para lograr
un impacto mensurable en los paises y responde a la recomendacién de la evaluacién independiente
del 13.° PGT de institucionalizar los cambios en curso para recoger los beneficios de los cambios estra-
tégicos y operacionales introducidos en la agenda de transformacién de la OMS. Cabe incluir aqui los
compromisos de la OMS en materia de mejora de la transparencia, rendicién de cuentas, eficiencia ope-
racional y aprovechamiento de los recursos, en el contexto de la reforma del Sistema de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, y en consonancia con el plan de aplicacion de la reforma de la Secretaria®
para seguir consolidando los procesos presupuestarios, programaticos, de recursos humanos, financieros
y de gobernanza de la OMS.

Construir una OMS mas fuerte

Efecto institucional 4: Una OMS financiada de manera sostenible y gestionada eficazmente,
con una supervision y rendicion de cuentas sélidas y capacidades reforzadas en los paises,
esta en mejor posicion para propiciar que su personal, asociados y Estados Miembros
cumplan los efectos del proyecto de 14.° PGT

2. La OMS debe seguir adaptandose y evolucionando para dar respuesta a las exigencias de un
mundo que cambia a gran velocidad y mejorar la manera de lograr un impacto mensurable en los paises.
Para atraer, fidelizar y fomentar una fuerza de trabajo —el activo méas importante de la OMS— diversa,
motivada, empoderada y adecuada a sus fines, la OMS elaborard una ambiciosa estrategia de recursos
humanos y alentara un lugar de trabajo respetuoso e inclusivo. Sobre la base de la agenda de transfor-
macion, se institucionalizara la gestion del cambio para garantizar que la OMS satisfaga las demandas
de un contexto mundial en rapida evolucion. Con el fin de perfeccionar al maximo el desempefio en el
marco del 14.° PGT y siguiendo los principios de la gestion basada en los resultados, se asignaran estra-
tégicamente los recursos y se reforzaran las capacidades basicas, especialmente en los paises. Las fun-
ciones de supervision interna y rendicion de cuentas se reforzaran a través de un marco actualizado y
adaptado a las mejores practicas. Los activos de la Organizacion, entre ellos sus instalaciones y recursos
financieros, se gestionaran de forma eficiente, eficaz y transparente, poniendo especial atencién en el
aprovechamiento de los recursos y en la responsabilidad social, ambiental y de género, y contaran con
el apoyo de un marco de control interno reforzado. Se optimizaran los procedimientos de trabajo, utili-
zando tecnologias innovadoras y de primer nivel.

A continuacion se indican las principales esferas de interés en el marco del efecto institucional 4 durante
el cuatrienio 2025-2028.

o Desarrollo de una fuerza de trabajo motivada, diversa, empoderada y adecuada a sus fines,
gue opere en un lugar de trabajo respetuoso e inclusivo y en que el cambio organizativo esté
plenamente institucionalizado. La fuerza de trabajo de la OMS es su recurso mas importante.
Es crucial atraer, fidelizar y capacitar a una reserva de talentos competente y diversa en un
entorno de trabajo y un ecosistema de salud global en rapida evolucién. La OMS trabajara para
ser reconocida como un empleador de referencia mediante el fomento de un entorno de trabajo
caracterizado por la valoracion de su mision e impacto, la adopcion de practicas modernas de

1 Véase la resolucion WHA76.1 (2023) de la Asamblea de la Salud.
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gestion y en materia de recursos humanos, y la promocidon de una cultura de respeto, inclusién,
seguridad y salud en el lugar de trabajo, en todos los lugares. La OMS elaborara una estrategia
para el personal ambiciosa, que promueva la diversidad, la inclusion y la paridad de género,
en consonancia con su compromiso de aplicar la Estrategia de las Naciones Unidas para la
Inclusién de la Discapacidad y el ONU-SWAP. Dicha estrategia situara el desarrollo profesio-
nal y el bienestar de la fuerza de trabajo en el primer plano del ciclo de vida profesional de los
empleados (por ejemplo, desde las oportunidades de promocidn para los jovenes profesionales
hasta el apoyo a la jubilacién y la planificacion de la sucesion). Abarcara los tres niveles de
la OMS; potenciara las capacidades de liderazgo y gestion; mejorara la planificacion de la
fuerza de trabajo y la gestion del desempefio; y fomentard una cultura institucional que con-
vierta la confianza, la profesionalidad y el aprendizaje, la integridad, la colaboracion y la aten-
cién en los valores fundamentales de la OMS. Paralelamente, la OMS implantara en toda la
Organizacion un programa de cambio organizativo y mejora continua a mas largo plazo
para satisfacer las demandas cambiantes de un contexto mundial en evolucién y las necesida-
des de los Estados Miembros. El programa se basara en los logros y las ensefianzas extraidas
de la agenda de transformacién, que introdujo nuevas formas de trabajar, armoniz6 los tres
niveles de la OMS en torno a una mision, una estrategia y unos valores comunes, cred capaci-
dades nuevas e importantes (véase la parte 1) e impulso iniciativas clave como la movilidad y
las nuevas modalidades de contratacion. Asimismo, desarrollard conjuntos de competencias
de gestion del cambio y ampliara e institucionalizara formas de trabajo mas eficaces y co-
laborativas en los tres niveles de la OMS con el fin de promover la integracion vertical y
horizontal en todos los programas, haciendo hincapié en cuestiones y temas transversales, y
optimizara las sinergias programaticas y operacionales, la eficiencia y la productividad.

Fortalecimiento de la presencia y las capacidades bésicas de las oficinas de la OMS en los
paises para impulsar un impacto mensurable. Habida cuenta de la importancia capital de la
labor que la OMS lleva a cabo en los paises con miras a alcanzar los objetivos estratégicos
conjuntos y los efectos del proyecto de 14.° PGT y del carécter rdpidamente cambiante de las
dindmicas y el ecosistema de salud a nivel nacional, la OMS llevara adelante las iniciativas de
transformacion establecidas en el marco del 13.° PGT para garantizar una presencia mas
fuerte y previsible de la OMS en los paises y para mejorar las capacidades y el potencial de
la OMS en ellos, en particular en el contexto del equipo de las Naciones Unidas en el pais.
Con este fin, un Grupo «Accién para Resultados» dirigido por representantes de las oficinas
de la OMS en los paises ha elaborado un plan exhaustivo y especifico (véase el recuadro 4).
El objetivo principal de este plan es garantizar que la OMS pueda impulsar de manera mas
rapida y eficaz un impacto mensurable para todas las personas, en todas partes, velando por
gue la labor normativa de la OMS siga estando guiada por la evolucion de las necesidades de
los Estados Miembros y se traduzca rapidamente en acciones en los paises. El despliegue del
plan se intensificara y completara durante el periodo que abarca el proyecto de 14.° PGT, cen-
trandose en reforzar las capacidades basicas de la OMS en los paises en apoyo de los go-
biernos nacionales.
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Recuadro 4: Transformacién de las oficinas de la OMS en los paises para responder mejor a las
necesidades de los Estados Miembros

La OMS esté trabajando para fortalecer sus oficinas en los paises mediante un proceso de abajo hacia
arriba impulsado por sus representantes en las oficinas. En enero de 2023 se cre6 el Grupo «Accion
para Resultados»,! integrado por dos representantes de las oficinas en los paises de cada una de las
seis regiones de la OMS, con el encargo de liderar la transformacion de las oficinas en los paises para
que la OMS sea mas fiable, pertinente y eficaz en el plano nacional, a fin de atender mejor las nece-
sidades de los Estados Miembros y los asociados, y mejorar al mismo tiempo la rendicion de cuentas.

El Grupo ha desarrollado un plan de accién de seis puntos con los siguientes objetivos:

1) financiar y mantener de forma sostenible una presencia basica y previsible de la OMS en
los paises;

2) mejorar la delegacion de atribuciones a los representantes de las oficinas en los paises para
facilitar la toma de decisiones en aras del impacto;

3) mejorar la gestion de los recursos humanos, especialmente en los paises;

4) agilizar la planificacion del trabajo que se lleva a cabo en los paises y el apoyo de tres
niveles a esta labor;

5) permitir una mayor movilidad del personal de toda la OMS para prestar un mejor apoyo a
los paises; y

6) facilitar una comunicacion abierta entre el personal de toda la Organizacion.

A los pocos meses de su puesta en marcha, este plan ya estad cambiando la forma en que las oficinas
en los paises operan y prestan sus servicios. Se ha dado prioridad a los puestos clave de las oficinas
en los paises y se han empezado a asignar fondos. Se ha empoderado a los representantes en las
oficinas en los paises, a quienes se han delegado mas atribuciones y se ha dado més voz para participar
en las decisiones de gestion que afectan a toda la Organizacion, y se han tomado medidas para
impulsar la movilidad del personal y las comunicaciones en el conjunto de la OMS.

El Grupo «Accién para Resultados» y su plan de accion estan acelerando el proceso en curso de
aplicacion de la agenda de transformacion de la OMS, con el objetivo de conseguir un impacto
mensurable alli donde més importa, esto es, en los paises.

« Mejora de la eficacia y la eficiencia de las funciones de supervision y rendicién de cuentas en
los tres niveles de la OMS. Al tiempo que la OMS responde a un contexto mundial cada vez
més complejo, se estan adaptando y fortaleciendo sus funciones de supervision interna y ren-
dicién de cuentas. Se esta introduciendo un nuevo enfoque para la rendicion de cuentas y la
transparencia a nivel institucional a fin de seguir cumpliendo los estandares esperados por los
organos deliberantes de la OMS, los Estados Miembros, los donantes y los asociados, asi como
en el seno de las Naciones Unidas y en el contexto de su reforma. Un aspecto fundamental de
esta labor consiste en concluir las medidas dimanantes del Grupo de Tareas Versatil de los
Estados Miembros sobre el Fortalecimiento de la Gobernanza Presupuestaria, Programatica y
Financiera de la OMS, lo que incluye la plena aplicacion de las medidas contenidas en el plan

1 Véase el sitio web de la OMS sobre la transformacién, «Senior managers fully engaged with transformation through
the ‘100-day challenge’»  (https://www.emro.who.int/who-transformation/stories/senior-managers-fully-engaged-with-
transformation-through-the-100-day-challenge.html), consultado el 1 de abril de 2024.
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de aplicacion de la reforma de la Secretaria. Las funciones de rendicion de cuentas y gestion
de riesgos de la OMS van maés alla de las finanzas y la contabilidad, e incluyen un marco
integral que engloba los recursos humanos, la ética y la supervision a todas las esferas y niveles
de la Organizacidn, y que ademas ofrece transparencia respecto de estas cuestiones. Durante
el periodo que abarca el proyecto de 14.° PGT, la OMS seguira fortaleciendo su funcion juri-
dicay la aplicacion del Marco para la Colaboracion con Agentes No Estatales (FENSA). Asi-
mismo, introducird y aplicard marcos de rendicion de cuentas, reglamentarios y normativos
actualizados que permitan a la Organizacion adoptar plenamente un modelo contemporaneo
de rendicion de cuentas que esté en consonancia con las mejores précticas. Un mecanismo
general de coordinacion supervisara la prevencion, mitigacion y gestion de todos los riesgos
potenciales, incluidos los de seguridad y los riesgos en materia de defraudacion, explotacion,
abuso y acoso sexuales. Este cambio también servira para institucionalizar y mantener el én-
fasis de la OMS en una politica de «tolerancia cero» ante las conductas sexuales indebidas y
la inaccion frente a las mismas.? En un contexto en el que el papel de liderazgo de la OMS en
las emergencias sanitarias en situaciones de crisis prolongadas y conflictos va en aumento, la
Organizacion reconoce los riesgos inherentes a las operaciones en los Estados fragiles y esta
mejorando su capacidad para gestionarlos.

Fortalecimiento de la gestidén basada en resultados mediante un presupuesto por programas
consistente, respaldado por una asignacion de recursos transparente y una gestion financiera
solida. La OMS esta mejorando su enfoque de la gestion basada en resultados, que abarca los
procesos de un extremo a otro de la cadena. EIl presupuesto por programas continla siendo el
instrumento mas importante de la OMS en materia de rendicion de cuentas de los programas,
ya que refleja las prioridades acordadas conjuntamente por los Estados Miembros. Estas prio-
ridades se basan, entre otras cosas, en el didlogo con los paises, los balances de las actividades
ejecutadas, la estrategia de cooperacion en los paises y el Marco de Cooperacion de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo Sostenible. La OMS mantendré& su compromiso de canalizar sus
fondos hacia los productos que los paises hayan considerado prioritarios y de orientar mejor
sus recursos hacia las prioridades del presupuesto por programas. Este compromiso se vera
respaldado por la transparencia en la asignacion de los recursos financieros y el rigor en la
gestion y la supervision. El enfoque de la OMS de Cumplimiento en pro del Impacto, basado
en la obtencion de resultados, complementara todo el proceso, como método sistematico para
ayudar a los paises a impulsar las prioridades nacionales y, posteriormente, para ajustar mejor
la financiacion de la OMS a la evolucion de esas prioridades y a las necesidades programaticas
pertinentes (véase la parte 3). El fortalecimiento de la gestion basada en los resultados también
se vera respaldado por la labor del Grupo «Accién para Resultados» de la OMS, dirigida a
reforzar y agilizar los procesos de planificacion de abajo hacia arriba en los paises.

Institucion de plataformas y servicios digitales seguros e idoneos, adaptados a las necesidades
de los usuarios, las funciones institucionales y los programas técnicos. A fin de modernizar
sus métodos de trabajo internos y empoderar a su fuerza de trabajo, la OMS optimizara su
entorno de trabajo digital, por ejemplo, mediante el uso de herramientas armonizadas para la
colaboracion, la capacitacion y la mejora de las competencias, asi como mediante la agiliza-
cion de los principales procesos institucionales con la ayuda de la digitalizacién y en el marco
de su nuevo sistema de gestion de los recursos institucionales. Esto ultimo incluird mejoras en
los procesos a fin de seguir armonizando la planificacion (tanto financiera como de recursos

1 Sitio web sobre el seguimiento de las medidas del plan de aplicacién de la reforma de la Secretaria (en inglés)

(https://www.who.int/about/accountability/governance/member-states-portal/tracking-secretariat-implementation-plan-(sip)-
actions), consultado el 17 de diciembre de 2023.

2 Politica de la OMS de Prevencion y Lucha contra las Conductas Sexuales Indebidas. Ginebra, Organizacién Mundial

de la Salud, 2023 (https://www.who.int/es/publications/m/item/WHO-DGO-PRS-2023.4), consultado el 27 de marzo de 2024.
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humanos), la presupuestacion y la asignacion de recursos con las necesidades y las prioridades
de los paises, asi como con los objetivos estratégicos y los efectos del proyecto de 14.° PGT.

« Optimizacion de los entornos laborales, la infraestructura, la seguridad, los servicios de
apoyo y las cadenas de suministro de la OMS. Los locales, las instalaciones y las operaciones
de la OMS se gestionaran de manera eficiente, sostenible y ética a fin de garantizar un entorno
de trabajo seguro. La conciencia ambiental, social y de gobernanza y los principios de soste-
nibilidad se incorporaran a todas las facetas de las operaciones de la OMS, desde las adquisi-
ciones hasta la cadena de suministro y la gestion de las instalaciones, en consonancia con las
mejores practicas y las normas comunes a todo el sistema de las Naciones Unidas.

Financiacion sostenible de la OMS y el proyecto de 14.° PGT

3. La financiacion plena, sostenible y previsible del presupuesto de la OMS para el periodo 2025-2028
sera esencial para alcanzar los objetivos estratégicos, la finalidad general y el impacto del proyecto de
14.° PGT. La dotacion financiera es una estimacion de la financiacion que la OMS necesitara para este
periodo de cuatro afios.

4. El segmento del presupuesto basico estimado total para el proyecto de 14.° PGT se basa en el
segmento bésico aprobado del presupuesto por programas 2024-2025, y contempla necesidades finan-
cieras adicionales para las prioridades emergentes (por ejemplo, el fortalecimiento de las oficinas en los
paises, la transicion relativa a la poliomielitis, la rendicion de cuentas, los datos y la innovacion). La
dotacion financiera indicativa del proyecto de 14.° PGT para el periodo 2025-2028 es de unos
USD 11 130 millones (véase el cuadro).

Cuadro. Dotacion financiera indicativa para el segmento basico del proyecto de 14.° PGT,
incluidas las prioridades emergentes (en millones de USD)

2025 2026 2027 2028 TOTAL

Segmento bésico (basado en el presupuesto 24840 24840 24840 24840 9936,0
por programas 2024-2025)

Fortalecimiento de los paises - 193,5 193,5 193,5 580,5
Fortalecimiento de la rendicion de cuentas - 50,0 50,0 50,0 150,0
Transicion relativa a la poliomielitis - - 157,5 157,5 315,0
Fortalecimiento de los datos y la innovacion - - 75,0 75,0 150,0
Dotacidn financiera indicativa del proyecto - - - - 111315
de 14°PGT

5. Al calcular la dotacién financiera indicativa del proyecto de 14.° PGT, se partié de los supuestos
siguientes:

a)  solo se incluye el segmento bésico de los presupuestos por programas de la OMS para el
periodo que abarca el proyecto de 14.° PGT, ya que el presupuesto correspondiente al resto de
segmentos viene determinado por acontecimientos (por ejemplo, brotes y crisis humanitarias) u
otros actores (a saber, alianzas como la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis);

b) el proyecto de 14.° PGT abarca dos «medios» presupuestos por programas, a saber, para los
afios 2025 y 2028, asi como la totalidad del presupuesto por programas para el bienio 2026-2027;
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c) la labor de fortalecimiento de las oficinas en los paises se ha llevado a cabo integramente,
y la parte del presupuesto basico correspondiente a las oficinas en los paises ha seguido aumen-
tando con el tiempo (incluidos los datos y la innovacion en lo que atafie a la transicion relativa a
la poliomielitis); y

d)  se mantiene el calendario actual para la erradicacion de la poliomielitis, y las funciones de
salud publica financiadas con cargo a la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis se
incorporan al segmento bésico, en los casos en que no puedan trasladarse plenamente a los Esta-
dos Miembros.

6. Si bien esta dotacion presupuestaria de alto nivel no sustituird a los subsiguientes presupuestos
por programas para los bienios 2026-2027 y 2028-2029, si que los orientara y permitira a los contribu-
yentes contraer compromisos con conocimiento de causa en la ronda de inversiones en la OMS que se
celebrara a finales de 2024.

7. La ronda de inversiones en la OMS se basara en esta dotacion financiera indicativa para el seg-
mento basico del presupuesto por programas, al tiempo que se deduciran las contribuciones sefialadas
para 2025-2028 (con arreglo a las hip6tesis enunciadas en la decision WHAT75(8)) y los costos de las
funciones instrumentales para ese mismo periodo. Por tanto, la dotacidn de la ronda de inversiones para
el cuatrienio completo de 2025-2028 hara necesario recaudar contribuciones voluntarias para financiar
los programas técnicos por un monto de aproximadamente USD 7100 millones (netos de los gastos de
apoyo a los proyectos).* El objetivo de la ronda de inversiones es recaudar la mayor parte de estos fondos
en contribuciones voluntarias antes del inicio del periodo que abarca el proyecto de 14.° PGT, dando un
giro decisivo hacia la financiacién flexible. La meta de este objetivo se fijara en el argumentario de
la OMS a favor de la inversion para el proyecto de 14.° PGT.

8. Las prioridades del presupuesto por programas establecidas por los Estados Miembros seguirén
orientando la asignacion de recursos, en funcion de la disponibilidad de fondos. Como principio general,
se dard la méaxima prioridad a las prioridades colectivas de los Estados Miembros de la OMS, de con-
formidad con lo dispuesto en las resoluciones y decisiones de los 6rganos deliberantes a escala mundial
o regional, y a las prioridades de los paises determinadas mediante el proceso de planificacion de abajo
hacia arriba. Otras prioridades son el apoyo a las operaciones vinculadas a emergencias clasificadas
nuevas y en evolucion, cuando sea necesario, y la subsanacion de las deficiencias de los productos nor-
mativos o técnicos de la OMS, tanto nuevos como ya existentes, identificadas por la Secretaria como
resultado de factores tales como la generacion de nuevos conocimientos o elementos probatorios o el
desarrollo de nuevas tecnologias.

9. Al asignar fondos flexibles, la Secretaria se esforzara por lograr el méas alto nivel de ejecucion del
presupuesto por programas, prestando la debida atencion a los productos con financiacion insuficiente
(las llamadas «bolsas de pobrezay).

1 Véase el documento EB154/29 Rev.1.
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APENDICE
RESULTADOS DE ALTO NIVEL Y PROYECTO DE INDICADORES DEL 14.° PGT!
[Nota: Los indicadores de los efectos del proyecto de 14.° PGT se perfilaran partiendo

de las orientaciones que faciliten los Estados Miembros durante la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud
y se ultimaran como parte de la elaboracion del presupuesto por programas 2026-2027.]

! Los productos y los aspectos relativos a la medicion de los productos del marco de resultados se articulan como parte
del proceso de elaboracion del presupuesto por programas bienal de la OMS.
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Cuadro 1. Efectos conjuntos e indicadores del proyecto de 14.° programa general de trabajo

Los «efectos conjuntos» del proyecto de 14.° PGT estan dirigidos por los Estados Miembros y
establecen los resultados concretos que deben lograrse durante el cuatrienio de 2025 a 2028 mediante la
labor colectiva de los paises, los asociados, los principales grupos de interesados y la Secretaria. Entre
los indicadores propuestos para los efectos conjuntos se incluyen: i) los que ya son pertinentes en el
ambito mundial, cuentan con una elevada cobertura de datos entre los Estados Miembros y pueden re-
flejar los esfuerzos conjuntos de los Estados Miembros, la Secretaria y los asociados; v ii) indicadores
seleccionados que reflejan importantes temas de salud mundial, pero para los que hay pocos datos dis-
ponibles y deberan recibir una atencion especial para fortalecer los datos durante el periodo que abarca
el 14.° PGT (indicados con un asterisco “*”).

Efectos conjuntos Proyecto de indicadores de los efectos conjuntos del proyecto de 14.° PGT

Finalidad del 14.° PGT: PROMOVER LA SALUD (Meta: 6000 millones de personas disfrutaran de
una vida mas sana)

Los progresos se miden mediante el indice de los mil millones relativo a la mejora de la salud de las poblaciones?

Obijetivo estratégico 1
Responder al cambio climatico, una amenaza creciente para la salud en el siglo XXI

indice de capacidad nacional en materia de cambio climatico y salud
(Nuevo)

1.1. Mediante sistemas de
salud mas resilientes al
clima se hara frente a los
riesgos y repercusiones para
la salud

Emisiones de gases de efecto invernadero del sector de la atencion de salud
(Nuevo)

1.2. Los sistemas de
salud y las sociedades
con bajas emisiones de
carbono contribuirdn a la
salud y el bienestar

Objetivo estratégico 2
Abordar los determinantes de la salud y las causas profundas de la mala salud en las principales politicas de todos
los sectores

2.1. Se habran reducido
las inequidades en materia
de salud actuando sobre
los determinantes de la
salud sociales,
econdémicos, ambientales
y de otro tipo

Indicador 10.7.2 de los ODS? ;Proporciona el gobierno a los no nacionales (incluidos
los refugiados y los migrantes) acceso igualitario a i) atencion de salud esencial y/o
ii) atencion de salud de urgencia?

(Nuevo)

Proporcién de refugiados y migrantes que tienen acceso igualitario a i) atencion de salud
esencial y/o ii) atencion de salud de urgencia

(Nuevo)*

Indicador 11.1.1 de los ODS. Proporcion de la poblacion urbana que vive en barrios
marginales, asentamientos informales o viviendas inadecuadas

(Nuevo)*

1 Para mas informacidn véase el Marco de resultados de la OMS: Lograr un impacto mensurable en los paises. Docu-
mentos técnicos. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2024 (https://www.who.int/es/publications/m/item/who-results-
framework--delivering-a-measurable-impact-in-countries-feb-19-2024), consultado el 30 de abril de 2024.

2 Véase Naciones Unidas, «Sustainable Development Goals: SDG Indicators» (en inglés)
(https://unstats.un.org/sdgs/metadata/), consultado el 8 de abril de 2024.
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Efectos conjuntos Proyecto de indicadores de los efectos conjuntos del proyecto de 14.° PGT

Indicador 1.3.1 de los ODS. Proporcion de la poblacién cubierta por al menos una
prestacion de proteccidn social (%)

(Nuevo y cotejado en referencia cruzada con el indicador conexo del efecto 5.1)

2.2. Se habran reducido Indicador 2.2.1 de los ODS. Prevalencia del retraso del crecimiento (estatura para la
los factores de riesgo edad, desviacion tipica <-2 de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la
prioritarios de las OMS) entre los nifios menores de 5 afios

enfermedades (13.°PGT)

transmisibles y no
transmisibles, la violencia | Indicador 2.2.2 de los ODS. Prevalencia del sobrepeso (peso para la estatura,

y los traumatismos, y la desviacion tipica superior a +2 de la mediana de los patrones de crecimiento infantil
mala nutricién, mediante de la OMS) entre los nifios menores de 5 afios

enfoques multisectoriales | (13.° PGT)

Indicador 2.2.2 de los ODS. Prevalencia de la emaciacion (peso para la estatura,
desviacion tipica inferior a -2 de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de
la OMS) entre los nifios menores de 5 afios

(13°PGT)

Indicador 2.2.3 de los ODS. Prevalencia de la anemia en mujeres de 15 a 49 afios, por
estado de embarazo (%)

(13°PGT)

Resolucién WHA 69.9. Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
(Nuevo)

Indicador 3.9.1 de los ODS. Tasa de mortalidad atribuida a la contaminacion de los
hogares y del aire ambiente

(13°PGT)

Indicador 3.9.2 de los ODS. Tasa de mortalidad atribuida al agua insalubre, el
saneamiento deficiente y la falta de higiene (exposicidn a servicios insalubres de agua,
saneamiento e higiene para todos [ASH])

(13.°PGT)

Resolucion WHAT73.5. Proporcion de personas que han sufrido un episodio diarreico de
salmonelosis no tifoidea de transmision alimentaria

(Nuevo)

Indicador 3.9.3 de los ODS. Tasa de mortalidad atribuida a intoxicaciones
involuntarias

(13°PGT)

Indicador 6.1.1 de los ODS. Proporcion de la poblacién que utiliza servicios de
suministro de agua potable gestionados sin riesgos

(13°PGT)

Indicador 6.2.1 de los ODS. Proporcion de la poblacién que utiliza a) servicios de
saneamiento gestionados sin riesgos y b) instalaciones para el lavado de manaos con
agua y jabén

(13.°PGT)

Indicador 7.1.2 de los ODS. Proporcidn de la poblacién cuya fuente primaria de
energia son los combustibles y tecnologias limpios

(13° PGT)

Indicador 11.6.2 de los ODS. Niveles medios anuales de particulas finas en suspension
(por ejemplo, PM2,5 y PM10) en las ciudades (ponderados segun la poblacion)

(13°PGT)
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Efectos conjuntos

Proyecto de indicadores de los efectos conjuntos del proyecto de 14.° PGT

Resolucion WHAG66.10. Prevalencia de la obesidad en nifios y adolescentes (de 5 a
19 afios) (%)

(13°PGT)

Resolucién WHAG6.10. Prevalencia de la obesidad en adultos de 18 afios 0 méas
(13.°PGT)

Indicador 3.6.1 de los ODS. Tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidentes de
trénsito

(13°PGT)

Decision WHAT75(11). Proporcién de la poblacion de mas de 15 afios con un habito
saludable de alimentacion

(Nuevo)?

Indicador 16.2.1 de los ODS. Proporcién de nifios de entre 1 y 17 afios que han sufrido
algun castigo fisico o agresién psicoldgica a manos de sus cuidadores en el Gltimo mes

(13°PGT)

Resolucién WHAT71.6. Prevalencia de actividad fisica insuficiente
(Nuevo)

Indicador 3.a.1 de los ODS. Prevalencia del consumo actual de tabaco a partir de los
15 afios de edad (edades ajustadas)

(13°PGT)

Resolucion WHAG6.10. Prevalencia de la hipertension arterial en adultos de 18 afios o
mas
(13.°PGT)

Indicador 3.5.2 de los ODS. Consumo de alcohol per capita (a partir de los 15 afios de
edad) durante un afio civil en litros de alcohol puro

(13°PGT)

2.3. Se habra empoderado
a las poblaciones para el
control de su salud
mediante programas de
promocion de la salud y
la participacion de la
comunidad en los
procesos de toma de
decisiones

Proporcién de la poblacion de un pais que vive en un municipio, ciudad o region
saludable (%)

(Nuevo)

Proporcion de paises con mecanismos o plataformas de nivel nacional para entablar
un dialogo social por la salud (%)

(Nuevo)

1 Sustituye a la «Aplicacion de una politica de practicas 6ptimas para los acidos grasos trans de produccion industrial
(S/N)» de la resolucion WHAG6.10 (2013).
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Efectos conjuntos Proyecto de indicadores de los efectos conjuntos del proyecto de 14.° PGT

Finalidad del 14.° PGT: PROCURAR SALUD (Meta: 5000 millones de personas gozaran de cobertura
sanitaria universal sin sufrir dificultades financieras)

Los progresos se miden mediante el indice de los mil millones relativo a la cobertura sanitaria universal*

Obijetivo estratégico 3
Promover el enfoque de la atencion primaria de salud y las capacidades esenciales de los sistemas de salud en pro
de la cobertura sanitaria universal

3.1. Se habra renovado y Indicador 3.8.1 de los ODS. Cobertura de los servicios de salud esenciales

fortalecido el enfoque de | (130 pGT) (cotejado en referencia cruzada con el indicador conexo del efecto 4.1)
la atencion primaria de

salud para acelerar la Resolucién WHA72.2. indice compuesto de gobernanza y politica orientadas a la
progresion hacia la atencién primaria de salud

cobertura sanitaria (Nuevo)

universal

Resolucion WHA72.2. Capacidad institucional para las funciones esenciales de salud
publica (cumplimiento de criterios)

(Nuevo)

Resolucion WHA72.2. Densidad y distribucion de los establecimientos de salud (por
tipo y nivel de atencion)

(Nuevo)

Resolucion WHAT72.2. Indicador compuesto de los servicios y los modelos de
atencion integrados

(Nuevo)

Resolucion WHAT72.2. Tasa de utilizacion de los servicios (visitas de atencion
primaria, visitas de atencion de urgencia, ingresos hospitalarios)

(Nuevo)

Resolucion WHAT72.2. % de la poblacién que declara percibir obstaculos al acceso
(geogréaficos, socioculturales, financieros)

(Nuevo)*

Resolucién WHA72.2. indice de disponibilidad y disposicion operativa de los
servicios (% de establecimientos con disponibilidad, capacidades y disposicién
operativa de los servicios (ASH, prevencion y control de infecciones, disponibilidad
de medicamentos, vacunas, pruebas diagndsticas, dispositivos médicos prioritarios,
productos de apoyo prioritarios) para ofrecer el conjunto de servicios de atencion
universal de salud)

(Nuevo)*

Se habra avanzado en la igualdad de género en la salud y a través de la salud?
(Nuevo)

Resolucion WHA72.2. Atenci6n primaria centrada en las personas (experiencias de
los pacientes, percepciones, confianza)

(Nuevo)*

! Para mas informacidon véase el Marco de resultados de la OMS: Lograr un impacto mensurable en los paises. Docu-
mentos técnicos. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2024 (https://www.who.int/es/publications/m/item/who-results-
framework--delivering-a-measurable-impact-in-countries-feb-19-2024), consultado el 30 de abril de 2024.

2 Se trata de un indicador compuesto (indice) que medira los progresos realizados para subsanar las diferencias en
materia de igualdad de género en dos dominios principales: i) los efectos en la salud y ii) el acceso a los servicios de salud, en
particular en las emergencias. El indice, que abarcara una seleccién de indicadores que guardan relacion con las cuestiones de
género recogidos en el marco de resultados del 14.° PGT, se ultimara como parte de la elaboracién del presupuesto por progra-
mas 2026-2027.
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Efectos conjuntos

Proyecto de indicadores de los efectos conjuntos del proyecto de 14.° PGT

3.2. Se habran introducido
mejoras considerables en
el personal de salud y
asistencial, la
financiacion de la salud
y el acceso a productos
de salud de calidad
garantizada

Indicador 3.c.1 de los ODS. Densidad y distribucion de los trabajadores de la salud
(por ocupacion, ambito subnacional, titularidad del establecimiento, tipo de
establecimiento, grupo etario, sexo)

(13° PGT)

Resolucion WHA64.9. Gasto publico interno en salud 1) como proporcion del gasto
publico general, y 2) per cépita
(Nuevo)

Acceso al indice de productos de salud
(Nuevo)?

Resolucion WHA67.20. Mejora de los sistemas de reglamentacion de productos de
salud seleccionados (medicamentos, vacunas, dispositivos médicos y pruebas
diagndsticas)

(Nuevo)

Resolucion WHAG4.9. Gasto publico interno en atencién primaria de salud como
proporcién del gasto total en atencidn primaria de salud

(Nuevo)

3.3 Se habran fortalecido
los sistemas de
informacién sanitaria y se
habra implantado la
transformacién digital

Existencia de una estrategia, plan de aplicacion presupuestado, marcos juridicos
nacionales de salud digital en apoyo de un uso seguro, protegido y responsable de las
tecnologias digitales para la salud

(Nuevo)

indice SCORE
(Nuevo)

Resolucion WHA71.1. Porcentaje de establecimientos de salud que utilizan
herramientas digitales en el punto de servicio que pueden intercambiar datos mediante
el uso de servicios de registro nacional y de directorios (por tipo)

(Nuevo)*

Objetivo estratégico 4

desigualdades de género

Mejorar la cobertura de los servicios de salud y la proteccidn financiera para abordar la inequidad y las

4.1 Se habra mejorado la
equidad en el acceso a
servicios de calidad para
las enfermedades no
transmisibles, las
afecciones de salud
mental y las
enfermedades
transmisibles, haciendo
frentealavezala
resistencia a los
antimicrobianos

Indicador 3.3.1 de los ODS/resolucion WHAT75.20. Prevalencia de la sifilis activa en
personas de 15 a 49 afos de edad (%)

(Nuevo)

Indicador 3.3.1 de los ODS/resoluciéon WHA75.20. Nimero de nuevas infecciones por
el VIH por 1000 habitantes no infectados, por edad, sexo y poblaciones clave

(13°PGT)

Indicador 3.3.2 de los ODS. Incidencia de la tuberculosis por cada 100 000 habitantes
(13.°PGT)

Indicador 3.3.3 de los ODS. Incidencia del paludismo por 1000 habitantes
(13.°PGT)

Incidencia de las enfermedades transmitidas por vectores
(Nuevo)

1 Sustituye al indicador 3.b.3 de los ODS («Proporcion de centros de salud que disponen de un conjunto basico de
medicamentos esenciales asequibles de manera sostenible») utilizado en el 13.° PGT.
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Anexo

Efectos conjuntos

Proyecto de indicadores de los efectos conjuntos del proyecto de 14.° PGT

Indicador 3.3.4 de los ODS/resolucién WHA75.20. Incidencia de la hepatitis B por
cada 100 000 habitantes

(13°PGT)

Resolucion WHA75.20. Incidencia de la hepatitis C por cada 100 000 habitantes
(Nuevo)

Indicador 3.3.5 de los ODS. NUmero de personas que requieren intervenciones contra
enfermedades tropicales desatendidas

(13°PGT)

Indicador 3.4.1 de los ODS. Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes o las enfermedades respiratorias crénicas

(13°PGT)

Decision WHA75(11). Prevalencia de la diabetes controlada en adultos de 30 a 79 afios
(Nuevo)

Indicador 3.4.2 de los ODS. Tasa de mortalidad por suicidio
(13.°PGT)

Indicador 3.5.1 de los ODS. Cobertura de los tratamientos (farmacolégicos y
psicosociales y servicios de rehabilitacion y postratamiento) de trastornos por abuso
de sustancias adictivas

(13°PGT)

Documento WHA72/2019/REC/1. Cobertura de servicios para las personas con
afecciones de salud mental y neuroldgicas

(Nuevo)

Indicador 3.d.2 de los ODS. Porcentaje de casos de septicemia debidos a determinados
microorganismos resistentes a los antimicrobianos

(13°PGT)

Decision WHA74(12). Cobertura efectiva del error de refraccion
(Nuevo)

Resolucion WHAG66.10. Prevalencia de la hipertensién controlada en adultos de 30 a
79 afios

(Nuevo)

Resolucién WHAG8.7. Pautas de consumo de antibioticos a nivel nacional
(13.°PGT)

Indicador 3.8.1 de los ODS. Cobertura de los servicios de salud esenciales
(13.° PGT) (cotejado en referencia cruzada con el indicador conexo del efecto 3.1)

Resolucion WHA73.2. Cobertura de cribado del cancer de cuello uterino en mujeres
de 30 a 49 afos, al menos una vez en la vida

(Nuevo)
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Efectos conjuntos

Proyecto de indicadores de los efectos conjuntos del proyecto de 14.° PGT

4.2. Se habra mejorado la
equidad en el acceso a los
servicios de salud sexual,
reproductiva, materna,
neonatal, infantil,
adolescente y de las
personas mayores, los
servicios de nutriciéon y
la cobertura vacunal

Resolucion WHAG67.10. Cobertura de la atencién posnatal
(Nuevo)

Indicador 3.1.1 de los ODS. Razén de mortalidad materna
(13.°PGT)

Indicador 3.1.2 de los ODS. Proporcion de partos atendidos por personal de salud
especializado

(13°PGT)

Indicador 5.6.1 de los ODS. Proporcién de mujeres de 15 a 49 afios que toman sus
propias decisiones informadas sobre las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos
y la atencion de la salud reproductiva

(13°PGT)

Indicador 5.2.1 de los ODS. Proporcion de mujeres y nifias a partir de 15 afios de edad
que han sufrido violencia fisica, sexual o psicolégica a manos de su actual o anterior
pareja en los Gltimos 12 meses, desglosada por forma de violencia y edad

(13° PGT)

Resolucion WHA67.15. Proporcion de establecimientos de salud que prestan servicios
integrales de atencion posviolacién de conformidad con las directrices de la OMS

(Nuevo)

Indicador 3.2.1 de los ODS. Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios
(13.°PGT)

Indicador 3.2.2 de los ODS. Tasa de mortalidad neonatal
(13.°PGT)

Resolucion WHAG7.10. Tasa de mortinatalidad (por cada 1000 nacimientos)
(Nuevo)

Ingresos obstétricos y ginecoldgicos por aborto
(Nuevo)

Indicador 3.7.1 de los ODS. Proporcion de mujeres en edad de procrear (entre 15y 49
afos) que cubren sus necesidades de planificacion familiar con métodos modernos

(13°PGT)

Indicador 3.7.2 de los ODS. Tasa de fecundidad de las adolescentes (de 10 a 14 afios; de
15 a 19 afios) por cada 1000 mujeres de ese grupo de edad

(Nuevo)

Indicador 3.b.1 de los ODS. Proporcion de la poblacién inmunizada con todas las
vacunas incluidas en cada programa nacional

(13°PGT)

Indicador 4.2.1 de los ODS. Proporcion de nifios de 24 a 59 meses cuyo desarrollo es
adecuado en cuanto a la salud, el aprendizaje y el bienestar psicosocial, desglosada
por sexo

(13.° PGT)

Indicador 5.6.2 de los ODS. Numero de paises con leyes y reglamentos que garantizan a
los hombres y las mujeres a partir de los 15 afios de edad un acceso pleno e igualitario a los
servicios de salud sexual y reproductiva y a la informacion y educacién al respecto

(Nuevo)

Tratamiento de nifios con malnutricién aguda
(Nuevo)
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Efectos conjuntos

Proyecto de indicadores de los efectos conjuntos del proyecto de 14.° PGT

Resolucion WHA 74.5. Proporcién de poblacién con derecho a intervenciones
esenciales de salud bucodental como parte del conjunto de prestaciones de salud de
los mas amplios planes pablicos de financiacion de la salud

(Nuevo)

Decision WHA73(12). Porcentaje de personas mayores que reciben cuidados a largo
plazo en un establecimiento de asistencia residencial y en el hogar

(Nuevo)*

Indicador 5.3.2 de los ODS. Proporcidn de nifias y mujeres de entre 15 y 49 afios que
han sufrido mutilacion genital femenina

(Nuevo)*

4.3. Se habra mejorado la
proteccion financiera
reduciendo los obstaculos
financieros y los gastos
directos en atencion de
salud, especialmente para
las personas mas
vulnerables

Incidencia de gastos directos catastréficos en atencién de salud (indicador 3.8.2 de
los ODS vy definiciones regionales, si se dispone de ellas)

(Nuevo)

Incidencia de gastos directos empobrecedores en atencion de salud (relacionado con el
indicador 1.1.1 de los ODS y definiciones regionales, si se dispone de ellas)

(Nuevo)

Resolucion WHA64.9. Pago directo como proporcion del gasto corriente en salud
(Nuevo)

sanitarias®

Finalidad del 14.° PGT: PROTEGER LA SALUD (Meta: 7000 millones de personas estaran mejor
protegidas frente a emergencias sanitarias para 2028)

Los progresos se miden mediante el indice de los mil millones relativo a la proteccién frente a emergencias

Objetivo estratégico 5

Prevenir y mitigar los riesgos para la salud derivados de todos los peligros y prepararse para hacerles frente

5.1. Se habran reducido
los riesgos de
emergencias sanitarias
derivados de todos los
peligros y se habra
mitigado su impacto

Cobertura vacunal de grupos de riesgo contra patégenos epidémicos/pandémicos que
suponen una gran amenaza: fiebre amarilla,? célera,® meningitis, poliomielitis y
sarampion

(Nuevo)

Proteccion social
(Nuevo y cotejado en referencia cruzada con el indicador conexo del efecto 2.1)

NUmero de casos de poliomielitis por poliovirus salvajes
(13.°PGT)

Probabilidad de salto de enfermedades zoonbticas a los seres humanos
(Nuevo)

Cobertura de ASH en las comunidades y en los establecimientos de salud
(Nuevo)*

Confianza en el gobierno
(Nuevo)*

! Para mas informacidn véase el Marco de resultados de la OMS: Lograr un impacto mensurable en los paises. Docu-
mentos técnicos. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2024 (https://www.who.int/es/publications/m/item/who-results-
framework--delivering-a-measurable-impact-in-countries-feb-19-2024), consultado el 30 de abril de 2024.

2 para Estados Miembros de alto riesgo.

3 Para Estados Miembros afectados.
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Efectos conjuntos

Proyecto de indicadores de los efectos conjuntos del proyecto de 14.° PGT

5.2. Se habran mejorado
la preparacion, la
disposicion operativa y
la resiliencia frente a las
emergencias sanitarias

Preparacién nacional frente a emergencias de salud publica
(Nuevo)

Indicador 3.d.1 de los ODS. Capacidad en virtud del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) y preparacidon frente a emergencias sanitarias

(13°PGT)

Obijetivo estratégico 6

Detectar rapidamente todas las emergencias sanitarias y darles una respuesta eficaz y sostenida

6.1. La deteccidn de las
amenazas agudas para la
salud pablicay la
respuesta a ellas seran
rapidas y eficaces

Prontitud de la deteccidn, notificacion y respuesta frente a eventos de obligada
notificacion en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) (7-1-7 como
nueva meta en el proyecto de 14.° PGT)

(13°PGT)

6.2. El acceso a servicios
de salud esenciales
durante las emergencias
sera sostenido y equitativo

Indicador compuesto que comprende tres indicadores de seguimiento para los
servicios de salud esenciales entre las poblaciones en entornos que disponen de un
plan de respuesta humanitaria

(Nuevo)

Proporcion de personas vulnerables en entornos fragiles a las que se prestan servicios
de salud esenciales (%)

(13° PGT)

Cuadro 2. Efectos institucionales del proyecto de 14.° PGT y alcance previsto de los

indicadores conexos

Los «efectos institucionales»* del proyecto de 14.° PGT reflejan los productos técnicos e instru-
mentales transversales de la Secretaria que son fundamentales para lograr los efectos conjuntos. Estos
efectos institucionales estan dirigidos por la Secretaria, si bien requieren el compromiso y colabora-
cion de los Estados Miembros y los asociados. Los efectos institucionales 1 a 3 reflejan la contribu-
cién Unicay el valor afiadido de la OMS con arreglo a su funcion constitucional de «actuar como auto-
ridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional». El cuarto efecto institucional se
centra en perfeccionar el desempefio institucional de la Secretaria.

En el cuadro 2 se presenta el alcance previsto de cada uno de los indicadores de efectos institu-
cionales que se elaboraran como parte del proceso del presupuesto por programas 2026-2027.

! Denominados también «efectos intermedios» en el informe de la 39.2 reunion del comité de Programa, Presupuesto
y Administracion del Consejo Ejecutivo (documento EB154/4).
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Efectos institucionales

Alcances previstos de los indicadores

Efecto institucional 1. El liderazgo
eficaz de la OMS en materia de
salud a través de su poder de
convocatoria, el establecimiento de
programas, las alianzas y las
comunicaciones impulsa los efectos
del proyecto de 14.° PGT y el
principio de no dejar a nadie atras

Estos indicadores permitiran medir la labor de la OMS en la colaboracién y
armonizacion con los actores de la salud en torno a una agenda comdn por la salud
y el bienestar en el &mbito mundial, regional y nacional. Entre el alcance de estos
indicadores se incluira evaluar, por ejemplo, cdmo se plasman las prioridades del
14.°PGT en:

— las resoluciones de las Naciones Unidas y otras declaraciones politicas
internacionales y regionales

— los programas estratégicos de las principales organizaciones internacionales de
la salud

— los marcos nacionales pertinentes de salud y otros marcos?

Efecto institucional 2. La
provisién oportuna, el acceso
ampliado y la adopcion de
productos de alta calidad de

la OMS, normativos, técnicos y
vinculados a los datos permiten
generar impacto en los paises en
materia de salud

Estos indicadores permitiran hacer el seguimiento de la adopcion de productos de
la OMS normativos, técnicos y vinculados a los datos en el ambito de pais, asi
como del impacto del proceso de precalificacion de la OMS, y medir los progresos
en la ampliacion a escala de la ciencia, la innovacién y las transformaciones
digitales en los paises. Entre el alcance de estos indicadores se incluira evaluar, por
ejemplo, el grado en que, durante el periodo que abarca el 14.° PGT:

— las nuevas estrategias nacionales para fomentar la salud y el bienestar reflejan
las normas o directrices técnicas de la OMS

— los enfoques nacionales para ampliar la innovacion, la ciencia o las tecnologias
digitales en pro de la salud reflejan las orientaciones de la OMS

— los productos de la OMS vinculados a los datos incluyen datos desglosados por
sexo, edad y al menos otro estratificador, en apoyo de la toma de decisiones
por los paises y los asociados

Efecto institucional 3. El apoyo y
cooperacion adaptados a los paises
por la OMS aceleran los progresos
en materia de salud

Estos indicadores permitiran medir el grado en que el apoyo técnico de la OMS
esta armonizado con las prioridades nacionales acordadas en materia de
cooperacion técnica,? y reflejaran el espectro del apoyo diferenciado de la OMS a
los paises, que va desde el apoyo estratégico y normativo hasta el apoyo
operacional en las emergencias. Entre el alcance de estos indicadores se incluira
evaluar, por ejemplo:

— de qué modo la cooperacion técnica contribuye a acelerar los progresos
nacionales hacia la mejora de los efectos en la salud, sin dejar a nadie atras

— de qué modo utiliza la OMS su enfoque de la teoria del cambio para demostrar
su contribucion Gnica a la mejora de los efectos e impactos en la salud

— el grado de apoyo de refuerzo que la OMS presta a los paises en emergencias
clasificados y su coordinacion del grupo de accion sobre salud

Efecto institucional 4. Una OMS
financiada de manera sostenible y
gestionada eficazmente, con una
supervision y rendicion de cuentas
solidas y capacidades reforzadas en
los paises, estd en mejor posicién
para propiciar que su personal,
asociados y Estados Miembros
cumplan el proyecto de 14.° PGT

Estos indicadores permitiran medir el grado en que la financiacién esta armonizada
con las prioridades del 14.° PGT, el fortalecimiento de las capacidades bésicas y el
potencial de las oficinas de la OMS en los paises, y la transparencia y la rendicion
de cuentas conjunta con respecto a los resultados. Entre el alcance de estos
indicadores se incluira evaluar, por ejemplo:

— i el presupuesto de la OMS para los efectos prioritarios del 14.° PGT tiene la
financiacion adecuada

— el porcentaje de puestos de personal de pais de la OMS que estan ocupados y el
despliegue del modelo de presencia basica previsible en los paises

— laevaluacion conjunta (Estados Miembros-Secretaria) de los resultados del
14°PGT

L Por ejemplo, los Marcos de Cooperacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible que se acuerden
después del 1 de enero de 2025, incluido el objetivo de no dejar a nadie atras.

2 Por ejemplo, como se refleja en la Estrategia OMS de Cooperacidn en los Paises.
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