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Informe de la Secretaria

1. En mayo de 2016, la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucion WHAG9.11 sobre
la salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. El presente informe refleja las deliberacio-
nes posteriores de los Estados Miembros durante las reuniones de los comités regionales. Los comités
regionales consideraron la creacién de mejores sistemas para garantizar que la salud ocupe un lugar
central en la Agenda 2030. Hicieron hincapié en que los Objetivos deberian apoyarse en los progresos
realizados para lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio, ampliando el lugar ocupado por la sa-
lud en el desarrollo sostenible pero siempre privilegiando la aplicacion en los paises.

2. El informe consta de dos partes. Primeramente, dado que todavia no estad ampliamente recono-
cido el papel central que ocupa la salud en el desarrollo, en la parte | se explica como salud puede
desempeiiar un papel transformador en el logro de los 17 Objetivos de Desarrollo Sos-tenible y verse
transformada por estos. En la parte Il se describen algunas de las formas en que la Agenda 2030 esta
reconfigurando la labor de la OMS en los paises y su labor de coordinacién a nivel regional y mundial.
Desde la adopcion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el apoyo de la Secretaria a los paises se
estd centrando en métodos practicos para lograr los objetivos relacionados con la salud y sus metas
conexas.

. LA FUNCION CENTRAL Y TRANSFORMADORA DE LA SALUD EN
EL DESARROLLO SOSTENIBLE

3. El desarrollo sostenible, segln la definicidn de la Comisién Mundial sobre el Medio Ambiente y
el Desarrollo, es un «desarrollo que satisface las necesidades de la generacion presente sin comprome-
ter la capacidad de las generaciones futuras de satisfacer sus propias necesidades».! Los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, refrendados por todos los paises, representan un plan para satisfacer las necesi-
dades del presente superando los obstaculos; dicho plan se sustenta en la inclusion social, la prosperi-
dad compartida y la gestion del medio ambiente. La comprension del papel fundamental que desem-
pefia la salud en el desarrollo, papel que queda reflejado sobre todo en el Objetivo 3 (Garantizar una
vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades) pero también en todos los deméas Obje-
tivos, es un requisito indispensable para una accidn colectiva eficaz con respecto a los determinantes
sociales, econémicos y ambientales de la salud.

! Informe de la Comisién Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo: Our common future, disponible en
http://www.un-documents.net/our-common-future.pdf (consultado el 30 de noviembre de 2016).
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4. La buena salud es una condicion previa, un resultado y un indicador del desarrollo sostenible.*
La salud de las personas y las poblaciones viene determinada en parte por la eficacia de los sistemas
de salud, pero también se ve influida por los progresos hacia el cumplimiento de la mayoria de los
demas objetivos sociales, econémicos y ambientales, ademas de contribuir a dicho cumplimiento.
Un punto fuerte de la Agenda 2030 es que todos los Objetivos de Desarrollo Sostenible ofrecen la
oportunidad de mejorar la salud.

5. Los factores que promueven la buena salud no son lineales ni unidireccionales; antes bien, los
buenos resultados sanitarios dependen de maltiples factores que son comunes a todas las actividades
destinadas a cumplir otros Objetivos, y los resultados suelen repercutir en dichos factores iniciales y
reforzarlos. Asi, la prestacion de servicios de salud y proteccion financiera también estimula la inno-
vacion y contribuye al crecimiento econémico y del empleo. La buena salud en si misma es un medio
para aliviar la pobreza y el hambre y facilita el aprendizaje y la capacidad para trabajar. Al promover
la accion conjunta de diferentes sectores de la sociedad y al aprovechar los circuitos de retroalimenta-
cién positiva, las sinergias, los beneficios indirectos y la eficiencia en funcion de los costos, los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible ofrecen nuevas formas de afrontar los principales desafios actuales en
materia de salud, a saber: el envejecimiento y las discapacidades, la resistencia a los antimicrobianos,
las consecuencias del cambio climético, la degradacion y la contaminacion ambientales, la financia-
cion sostenible, las desigualdades sanitarias dentro de los paises y entre ellos, la migracion, la urbani-
zacion y la pobreza rural.

6. Aunque los Objetivos tienen un ambito de aplicacién mundial, las necesidades sanitarias varian
enormemente entre los paises y dentro de ellos, de modo que las prioridades establecidas por cada pais
para lograr el Objetivo 3 y los demas Obijetivos relacionados con la salud también seran diferentes.
Cualesquiera que sean las prioridades locales, los Objetivos ofrecen una visién mas completa de las
formas de mejorar la salud. En el cuadro que figura a continuacién se enumeran seis instrumentos de
cambio y factores propicios. La accion intersectorial por multiples partes interesadas y el fortaleci-
miento de los sistemas de salud contribuiran por si mismos a aumentar la eficacia de los sistemas de
salud. Los factores propicios necesarios dentro del sector de la salud y en otros sectores incluyen la
realizacion de la equidad y el respeto de los derechos humanos, la financiacion sostenible, la investi-
gacion e innovacion cientificas, y la supervision y evaluacion.

Cuadro. Oportunidades de cambio que ofrece la Agenda 2030

Seis instrumentos Nuevas oportunidades que ofrece la Agenda 2030
de cambioy

factores propicios
Accion intersectorial de Incluir la salud en las politicas de todos los sectores; sumar los puntos fuertes
multiples partes interesadas | de las multiples partes interesadas
Fortalecimiento de Los programas de control de enfermedades se integran en un sistema sanitario
los sistemas de salud en pro | integrado que proporciona una cobertura completa de servicios de salud bien
de la cobertura sanitaria gestionados y dotados de personal suficiente, asi como proteccion frente a
universal los riesgos financieros
Respeto de la equidad y Mejorar la salud de toda la poblacién incluyendo a todas las personas sin dejar
los derechos humanos a nadie atras, y empoderar a las mujeres

! El futuro que queremos. Documento final de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible
(Rio de Janeiro, Brasil, 20-22 de junio de 2012). Resolucion 66/288 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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Atraer nuevas fuentes de financiacidn; poner énfasis en la financiacion local y
en la armonizacidn de los flujos financieros para evitar la duplicacién de
Financiacion sostenible funciones en el sistema de salud

Reforzar la investigacion y la innovacion como cimientos del desarrollo
sostenible, en particular manteniendo un equilibro adecuado entre las
Investigacion e innovacion investigaciones sobre los determinantes médicos, sociales y ambientales y
cientificas las soluciones

Aprovechar las nuevas tecnologias para gestionar grandes cantidades de datos,
que se habran de desglosar para determinar las necesidades de todas las
personas; hacer un seguimiento de los progresos hacia el logro del Objetivo 3y
Seguimiento y evaluacién de todos los demés Obijetivos relacionados con la salud

Accion intersectorial de multiples partes interesadas

7. La Agenda 2030 representa una importante oportunidad para incluir la salud en las politicas de
todos los sectores (los enfoques de «la salud en todas las politicas» y de «accién pangubernamental»),
y para impulsar la accion mediante la combinacion de las capacidades y energia de las multiples partes
interesadas. Los Objetivos son un instrumento para derribar obstaculos y forjar alianzas, para infundir
coherencia a las politicas y las acciones (como se explicita en el Objetivo 17 sobre el fortalecimiento
de los medios de implementacion). En todos los paises, la salud (Objetivo 3) comparte terreno con la
inclusién social y el alivio de la pobreza (Objetivo 1). La cobertura sanitaria universal (por la que tam-
bién se aboga en el Objetivo 3) contribuye de manera mas general a la seguridad publica (a la que se
hace referencia en el Objetivo 16 sobre la promocion de sociedades pacificas e inclusivas). Para pro-
mover la salud y el desarrollo es esencial tomar en consideracion los riesgos ambientales, poner fin al
hambre y lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la inocuidad de los alimentos y la nutricion
(Objetivo 2). El suministro de agua potable y el saneamiento (Objetivo 6) podrian reducir el nimero
de muertes por enfermedades diarreicas: actualmente mueren cientos de miles de personas cada afio.
El uso de energias domésticas limpias (Objetivo 7 sobre el acceso a una energia asequible, fiable, sos-
tenible y moderna) puede reducir la contaminacién del aire de interiores; asimismo, si se promueve la
sostenibilidad en el ambito del transporte, la gestion de desechos, la edificacion y la industria (Objeti-
vo 11 sobre las ciudades y los asentamientos humanos inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles),
las ciudades tendran un aire mas limpio. Estas politicas podrian impedir mas de seis millones de muer-
tes al afio provocadas por la contaminacion del aire y atenuar el cambio climético y sus efectos (Obje-
tivo 13). La planificacion urbana (abordada en el Objetivo 11) representa una oportunidad para mejo-
rar la vida de mas de 800 millones de personas que viven en barrios de tugurios en todo el mundo. Las
medidas para mejorar la salud y la seguridad ocupacionales, especialmente de los migrantes, las muje-
res, los trabajadores sanitarios y los trabajadores con empleos informales y precarios, contribuyen di-
rectamente al empleo pleno y productivo y al trabajo decente para todos (Objetivo 8) y evitarian mu-
chas muertes por enfermedades y lesiones ocupacionales y relacionadas con el trabajo. La reduccién
de las pérdidas de alimentos a causa de la contaminacién y el uso y la eliminacion segura de los pro-
ductos quimicos y los desechos tdxicos son elementos cruciales de un consumo y una produccion sos-
tenibles (Objetivo 12). El enfoque «Una salud» promueve la accion multisectorial y multidisciplinaria
para luchar contra los riesgos sanitarios en los procesos de contacto entre los humanos, los animales y
el medio ambiente.

8. La responsabilidad relativa a la salud en el desarrollo sostenible excede con mucho del sector de
la salud. Para aprovechar al méximo el marco establecido por los Objetivos se requiere la colaboracion
de las mdaltiples partes interesadas del sistema de las Naciones Unidas, los sectores publico y privado,
las organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil, asi como el apoyo de los ciudadanos a titu-
lo individual, quienes también deberian tener los conocimientos y los recursos necesarios para conver-
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tirse en actores del cambio. La accion intersectorial también posibilitara nuevos mecanismos de finan-
ciacion (véase el parrafo 16).

Fortalecimiento de los sistemas de salud en pro de la cobertura sanitaria universal

9. En el &mbito de la salud y el bienestar, los Objetivos de Desarrollo del Milenio se centraron en
programas concebidos para afecciones especificas, principalmente para la salud de la madre y el nifio
y las enfermedades transmisibles (sobre todo el VIH/sida, el paludismo y la tuberculosis). Se prestd
una atencion mucho menor al desempefio de los sistemas de salud en su conjunto, en particular de los
servicios sanitarios; por tanto se desatendieron también los beneficios que podrian derivarse. Los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible, al hacer hincapié en la cobertura sanitaria universal, subsanan este
problema: pleno acceso a los servicios de salud y cobertura de tales servicios con proteccién contra los
riesgos financieros (meta 3.8) en sistemas de salud equitativos y resilientes. La cobertura sanitaria uni-
versal no es una alternativa a los programas de control de enfermedades de la época anterior; sino que
mas bien incorpora tales programas, de modo que la mayor cobertura poblacional puede mantenerse
en el marco de un conjunto integral de servicios sanitarios. La necesidad de integracion entre los dife-
rentes componentes del Objetivo 3 es tan importante como la actuacion intersectorial entre todos
los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

10.  Enel marco de la cobertura sanitaria universal, en el Objetivo 3 se distinguen tres fines generales:*

o acelerar los progresos hacia una mejor salud conseguidos mediante los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio estableciendo metas mas ambiciosas para el control de las enfermedades
transmisibles, una mejor nutricién y en pro de la salud de la madre y del nifio;

« ampliar los resultados sanitarios a fin de incluir las enfermedades no transmisibles, la salud
mental y las lesiones, y las intervenciones conexas;

e promover maneras practicas de aplicar las intervenciones sanitarias a través de medios e ins-
trumentos como el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco; el fomento del
acceso a medicamentos y vacunas, y la aceleracion de su desarrollo; una financiacion ade-
cuada para la salud y profesionales de la salud més sélidos; y la alerta temprana y la gestion
de los riesgos sanitarios.

11. La cobertura sanitaria universal engloba los servicios de salud integrados y centrados en la per-
sona en el curso de la vida, sin dejar de reconocer que, especialmente en lo que se refiere a las enfer-
medades cronicas, la salud de las personas depende de sus experiencias pasadas y presentes de la so-
ciedad, la economia y el medio ambiente, con consecuencias que se prolongan durante afios y pueden
incluso pasar la barrera generacional.

Respeto de la equidad y los derechos humanos

12.  Aparte de ser ineficaz en el plano poblacional, la inequidad niega el principio, establecido en
la Constitucion de la OMS, del derecho al grado maximo de salud que se pueda lograr al comprometer
las libertades y derechos de las personas. La equidad es un factor propicio y un objetivo por derecho
propio. La poca atencién prestada a las inequidades en los paises fue una deficiencia ampliamente re-

1 Véase https://sustainabledevelopment.un.org/sdg3 (consultado el 1 de diciembre de 2016).
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conocida de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Para corregir tal deficiencia, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible tienen la finalidad explicita de mejorar la salud de las poblaciones en su conjun-
to con la mejora de la salud de todas las personas, se deja a nadie atras, como pedia el Secretario Ge-
neral de las Naciones Unidas.

13. Al buscar la equidad sanitaria,* las actividades se reforzaran mutuamente para alcanzar el Obje-
tivo 3 y contribuir al logro de los objetivos que promueven la igualdad de género (Objetivo 5), la
igualdad en los paises de forma mas general (Objetivo 10, sobre la reduccion de la desigualdad), y la
transparencia, la rendicion de cuentas y las leyes no discriminatorias (Objetivo 16, sobre la promocion
de sociedades pacificas e inclusivas). Para que el impulso hacia la equidad sea verdaderamente una
fuerza de cambio, se necesitan programas de trabajo especificos para determinar de forma objetiva
quiénes se estan quedando atras, y probar y aplicar posibles soluciones. El enfoque hacia la equidad
propugnado por la OMS es el del «universalismo progresivo», en el que los desfavorecidos, quienes
quiera que sean, se benefician al menos tanto como las personas que son mas afortunadas.

Financiacion sostenible

14.  Todo sistema que tenga por objeto mejorar la salud se sustenta en una financiacion sostenible.
Segun el Grupo Especial de Alto Nivel sobre Formas Innovadoras de Financiacion,’ entre dos tercios y
tres cuartos del gasto en el sector de la salud deberia asignarse a los sistemas de salud, que estaban
enormemente infrafinanciados en comparacion con los programas de control de enfermedades en la
era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Una consecuencia imprevista de la excesiva atencion a
los programas de control de enfermedades fue la creacion de flujos financieros paralelos y la duplica-
cion de funciones de los sistemas de salud, como las utilizadas para la compilacion de informacion y
las adquisiciones. La inclusion de la cobertura sanitaria universal en el Objetivo de Desarrollo Soste-
nible 3 deberia conducir a un enfoque mas integral hacia la financiacion de la salud.

15. En la Agenda de Accién de Addis Abeba de la Tercera Conferencia Internacional sobre la Fi-
nanciacion para el Desarrollo se establece un marco mundial con &mbitos de accion para transformar
las practicas mundiales de financiacidn y generar inversiones para hacer frente a los diferentes retos
econémicos, sociales y medioambientales que encarnan los Objetivos de Desarrollo Sostenible.® Los
Jefes de Estado y de Gobierno y Altos Representantes que adoptaron la Agenda se comprometieron a
revertir la disminucién de la ayuda a los paises mas pobres, pero hicieron hincapié en que recae en
cada pais la responsabilidad primordial de su propio desarrollo econdmico y social. En este contexto,
entre los principios rectores para la financiacion sanitaria se encuentran, por ejemplo, la mejora de la
administracion tributaria nacional y la reduccion de la elusion fiscal con objeto de incrementar la ca-
pacidad general para el gasto publico (y en particular para la salud). Ademas de los principios enun-
ciados en la Agenda de Accion de Addis Abeba, las buenas préacticas reducirian la fragmentacion de
los flujos financieros y mancomunarian los ingresos destinados a la salud con objeto de aumentar en

! Los términos «equidad» e «igualdad» se utilizan profusamente, pero no siempre se definen. «Equidad» es la ausen-
cia de diferencias que pueden evitarse, son injustas o pueden remediarse entre grupos de personas (www.who.int/gho/
health_equity/about/en/, consultado el 1 de diciembre de 2016). La equidad implica que todas las personas tienen las mismas
oportunidades para lograr el mejor estado de salud que les sea posible alcanzar. La inequidad sanitaria es un concepto norma-
tivo y no puede medirse con precision. En cambio, la desigualdad sanitaria —diferencias perceptibles entre los diferentes
grupos de una poblacion— puede medirse y vigilarse, y es una forma indirecta de evaluar la inequidad sanitaria.

2 Organizacién Mundial de la Salud (2010). Constraints to Scaling Up the Health Millennium Development Goals:
Costing and Financial Gap Analysis. Background Document for the Taskforce on Innovative International Financing for
Health Systems Working Group 1: Constraints to Scaling Up and Costs.

® Resolucién 69/313 (2015) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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todo lo posible la capacidad redistributiva; y permitirian destinar fondos a servicios sanitarios y pobla-
ciones prioritarios vinculando las asignaciones con las necesidades sanitarias de la poblacion y el
desempefio de los proveedores.

16. Lacolaboracién intersectorial ofrece nuevas oportunidades para la financiacion conjunta cuando
los objetivos estan armonizados. Por ejemplo, en la Evaluacién Energética Mundial de 2012 se obser-
VO que, si las politicas para el cumplimiento de metas en el consumo de energia, cambio climético,
calidad del aire y salud se formularan conjuntamente, en lugar de por separado, se podria ahorrar el
40% de los costos totales, lo que ascenderia a US$ 80 000 millones anuales." Iniciativas de este tipo
ayudaran a financiar los servicios de salud preventiva, que adolecen de una importante falta de recur-
s0s, puesto que se destind a ellos solamente el 3,6% de los US$ 7 400 000 millones que se gastaron en
salud en todo el mundo en 2013. En el marco de la iniciativa del Secretario General de las Naciones
Unidas Energia Sostenible para Todos,? los paises formulan agendas de accién nacionales en apoyo
del Objetivo 7 (Garantizar el acceso a una energia asequible, fiable, sostenible y moderna para todos);
los ministerios podrian incluir las necesidades energéticas en el sector de la salud. La mayoria de los
paises menos adelantados reconoce que la salud es vulnerable a los efectos del cambio climatico; sin
embargo, menos del 1,5% de la financiacion internacional para la adaptacion climatica se ha asignado
a proyectos de salud.® La financiacion para hacer frente al cambio climético también puede utilizarse
para la proteccion de la salud, especialmente los US$ 100 000 millones anuales comprometidos a tra-
vés del Fondo Verde para el Clima hasta 2020.* Ademés, la financiacién procedente del Fondo para el
Medio Ambiente Mundial® podria ayudar a mitigar los riesgos ambientales para la salud, por ejemplo
mediante la supresién gradual de sustancias potencialmente peligrosas, como el plomo o el mercurio
(Objetivo 12, Garantizar modalidades de consumo y produccién sostenibles).

Investigacion e innovacion cientifica

17.  Lainvestigacion e innovacion, y el uso de las nuevas tecnologias, son prerrequisitos para el lo-
gro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Ahora bien, la innovacion no implica solamente inven-
cion y desarrollo de nuevas tecnologias, sino también la busqueda de medios novedosos para aplicar-
las, especialmente instrumentos juridicos y financieros, modos de lograr mas personal de salud fuera
de la profesion médica y el uso de plataformas comunes para la prestacion de los servicios de salud.
Profundizar en la investigacion de las interrelaciones entre el Objetivo 3 y todos los otros objetivos
contribuir a crear un discurso de cambio,® como punto de partida para la adopcién de medidas con

! Johansson TB, Patwardhan A, Nakincenovic N, Gomez-Echeverri L, eds. Global Energy Assessment: Toward a
sustainable future. Inglaterra, Cambridge University Press, 2012 (http://www.iiasa.ac.at/web/home/research/Flagship-
Projects/Global-Energy-Assessment/Global_Energy Assessment_FullReport.pdf, consultado el 1 de diciembre de 2016).

2 Energfa Sostenible para Todos (www.se4all.org, consultado el 29 de noviembre de 2016).
% Climate Funds Update (www.climatefundsupdate.org/Home) (consultado el 29 de noviembre de 2016).
* Fondo Verde para el Clima (https://www.greenclimate.fund/home, consultado el 1 de diciembre de 2016).

% Fondo para el Medio Ambiente Mundial (www.thegef.org/topics/chemicals-and-waste) (consultado el 29 de
noviembre de 2016).

®1CSU, ISSC (2015). Review of Targets for the the Sustainable Development Goals: the science perspective. Paris,
Consejo Internacional para la Ciencia, 2015 (http://www.icsu.org/publications/reports-and-reviews/review-of-targets-for-the-
sustainable-development-goals-the-science-perspective-2015/SDG-Report.pdf, consultado el 1 de diciembre de 2016).




EB140/32

respecto a la salud. Llevar a cabo tales investigaciones exige un enfoque sistematico en la creacion de
capacidad de investigacion y el fomento de la innovacion en cada pais.!

18. Ademas, obtener resultados satisfactorios de las innovaciones supone aplicar tecnologias proce-
dentes de sectores no sanitarios a la prestacion de atencién primaria, en particular las tecnologias de la
informacion y la comunicacion y otros enfoques digitales. EI uso generalizado de herramientas como
los teléfonos celulares es una forma de promover el acceso universal a los servicios de salud. La salud
digital tiene el potencial de apoyar el logro de varias metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
en particular el acceso a los conocimientos para la prevencion de las enfermedades y el cambio de
conducta (meta 3.4), la formacién del personal sanitario (meta 3.c), la inversion de los sectores publico
y privado en la investigacion (Objetivo 9, Construir infraestructuras resilientes, promover la industria-
lizacion sostenible y fomentar la innovacion) y la colaboracién intersectorial y las alianzas (Obijeti-
vo 17, Revitalizar la Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible).

Seguimiento y evaluacion

19.  El seguimiento de los progresos hacia el logro de metas definidas era un destacado punto fuerte
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, tanto para medir los progresos por si mismos como para
fomentar la rendicion de cuentas. En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la salud se
beneficia de todos los Objetivos, ademas del Objetivo 3, y contribuye a ellos, de modo que en la medi-
cion de los progresos debe tenerse en cuenta el marco en su conjunto. El Objetivo 3 tiene 13 metas en
pro de la salud, pero en otros Objetivos hay también metas relacionadas con la salud, en particular los
Obijetivos 2 (Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricién y promo-
ver la agricultura sostenible), 6 (Garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el sa-
neamiento para todos), 7 (Garantizar el acceso a una energia asequible, fiable, sostenible y moderna
para todos), 8 (Promover el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo y el
trabajo decente para todos), 11 (Lograr que las ciudades sean inclusivas, seguras, resilientes y sosteni-
bles) y 12 (Garantizar modalidades de consumo y produccion sostenibles), que incluye la gestion eco-
I6gicamente racional de los productos quimicos y los desechos.

20. La investigacion, asi como el seguimiento y la evaluacion, en el &mbito sanitario, se han visto
impulsados por el enorme avance de las tecnologias para recopilar y gestionar volimenes cada vez
mayores de datos primarios disponibles, desglosados para revelar a las personas y poblaciones mas
necesitadas.? El advenimiento de los «macrodatos» es un estimulo para crear vinculos entre bases de
datos de sectores diferentes, ofrecer un mayor acceso a los datos y poner en marcha nuevos métodos
analiticos que conduciran a una mejor comprension de la enfermedad y abrira el paso a nuevas inter-
venciones.

II. ORGANIZACION DE LA LABOR DE LA OMS EN RELACION CON
LA AGENDA 2030

21. Los cambios en las practicas de trabajo con objeto de lograr los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible permiten a la Secretaria ofrecer un mejor apoyo a los Estados Miembros en la aplicacién de la
Agenda 2030. La Secretaria hace un mayor hincapié en los métodos préacticos para lograr los Objetivos

1 OMS. Informe sobre la salud en el mundo 2013 - Investigaciones para una cobertura sanitaria universal. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2013.

% The health data ecosystem and big data (www.who.int/ehealth/resources/ecosystem/en/) (consultado el 29 de
noviembre de 2016).
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y sus metas conexas. La OMS se encuentra en una posicion sélida para impulsar el establecimiento de
mejores sistemas de mejora de la salud, dentro y fuera del sector sanitario, dada la funcion normativa
de la Organizacién en el ambito de la salud: ofrecer liderazgo y participar en alianzas, forjar el pro-
grama de investigaciones, establecer normas y reglamentos, articular opciones de politica éticas y ba-
sadas en datos cientificos, proporcionar apoyo técnico y crear capacidad institucional sostenible, y vi-
gilar y evaluar las tendencias sanitarias. Su enfoque en la era de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
es coherente con los objetivos de la reforma de la OMS, lo que lleva hacia una Organizacion mas efi-
caz, eficiente, transparente y responsable en todo el mundo. A continuacion se ilustran tres ejes de la
labor de la OMS en la Agenda 2030 con una pequefia seleccion de ejemplos: orientacion de la labor de
la OMS hacia la Agenda 2030; apoyo a su aplicacién en los paises; y profundizaciéon y ampliacion de
las alianzas.

Orientacion de la labor de la OMS hacia la Agenda 2030

22. Labor de la OMS a nivel de pais, con coordinacion en los planos regional y mundial. Pues-
to que los gobiernos nacionales hacen suyos y lideran los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la actua-
cion de la OMS esta impulsada por sus oficinas de pais, con coordinacion regional y mundial. Tras los
cursos de formacion impartidos en 2016, los representantes de la OMS en los paises estan mejor pre-
parados para incorporar las metas relacionadas con la salud de los Objetivos en los planes y estrategias
de salud nacionales, y lograr la colaboracion de asociados y partes interesadas de dentro y fuera del
sector de la salud, en particular los agentes no estatales. Las oficinas regionales y la Sede han estable-
cido mecanismos de coordinacién para transmitir la vision de una OMS coherente a fin de lograr los
Objetivos de la Agenda 2030, y detectar ejemplos de buenas practicas que puedan aplicarse de forma
mas amplia.

23.  Alineacién del presupuesto por programas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Las
prioridades programaticas de la OMS descritas en el Duodécimo Programa General de Trabajo,
2014-2019 y los correspondientes presupuestos por programas engloban las metas sanitarias del Obje-
tivo 3. También quedan recogidos otros objetivos relacionados con la salud, como los que se centran
en la pobreza (Objetivo 1), el hambre (Objetivo 2), la educacion (Objetivo 4), la igualdad de género
(Objetivo 5), agua y saneamiento (Objetivo 6), crecimiento econémico (Objetivo 8), desigualdad (Ob-
jetivo 10), urbanismo (Objetivo 11), consumo y produccién (Objetivo 12), cambio climéatico (Objetivo
13), paz y justicia (Objetivo 16) y alianzas (Objetivo 17). Puesto que el Duodécimo Programa General
de Trabajo y el presupuesto por programas 2016-2017 se prepararon antes de la adopcion de los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible, se necesita una mayor convergencia en los ambitos, por ejemplo, del
envejecimiento y la salud, la resistencia a los antimicrobianos, la discapacidad y la rehabilitacion, y la
nutricion y la inocuidad de los alimentos. La propuesta de presupuesto por programas 2018-2019 y el
Decimotercer Programa General de Trabajo, 2020-2024 armonizarén la labor sobre la Agenda 2030 en
el seno de la Organizacién y también con otros organismos del sistema de la Naciones Unidas, asocia-
dos y donantes.

Apoyo a la aplicacién en los paises

24. Marcos regionales para el apoyo en los paises. En el marco de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, las oficinas regionales, orientadas por los respectivos comités regionales, han elaborado
hojas de ruta, planes de accidn e iniciativas especificas en apoyo de la aplicacion en los paises. En ta-
les marcos hay prioridades regionales especificas que se basan en su evaluacion de las necesidades
sanitarias nacionales y la mejor forma de apoyar a los Estados Miembros. Ejemplos de dichas priori-
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dades son: financiacion innovadora en la Region de Africa, como parte del programa de transforma-
cién de la Organizacion en la Region;' equidad sanitaria en la Region de las Américas;” cobertura de
servicios sanitarios de primera linea en la Regién de Asia Sudoriental;® la salud en los planes naciona-
les de desarrollo en la Region de Europa, en consonancia con el Marco normativo en materia de salud
para 2020;* emergencias agudas y crisis sanitarias prolongadas en la Region del Mediterraneo Orien-
tal, con la cobertura sanitaria universal y sistemas mas sélidos de informacion sanitaria;® y metas sani-
tarias para paises especificos con métodos robustos de seguimiento y examen en la Region del Pacifi-
co Occidental.® Ademés de la labor de las oficinas regionales de la OMS en relacion con la salud, las
comisiones regionales de las Naciones Unidas ofrecen una plataforma de apoyo a la aplicacion de to-
dos los Objetivos de Desarrollo Sostenible por los Estados Miembros.’

25. Fortalecimiento de los sistemas de salud: cimientos, instituciones, transformacion. Guiada
por la resolucion WHA69.1 (2016) sobre el Fortalecimiento de las funciones esenciales de salud pu-
blica para contribuir al logro de la cobertura sanitaria universal, la Secretaria ha formulado tres estra-
tegias diferentes para apoyar a los paises a fortalecer sus sistemas de salud: a) construir los cimientos
de los sistemas de salud en los paises menos adelantados y en Estados fragiles con perspectivas limita-
das de crecimiento fiscal; b) fortalecer las instituciones de los sistemas de salud en paises menos ade-
lantados estables con buenas perspectivas de crecimiento y estabilidad; y c) transformar los complejos
sistemas de salud de paises mas desarrollados que, sin embargo, se enfrentan a dificultades para lograr
o0 mantener la cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria. En apoyo de este enfoque, la Se-
cretaria estd estableciendo redes técnicas de sistemas de salud con responsabilidades en gobernanza,
financiacion, informacion, personal, productos farmacéuticos y médicos, y prestacion de servicios.

26. Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. La meta 3.d subraya la importancia de re-
forzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia de alerta tem-
prana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial. Cada afio se noti-
fican a la OMS maés de 100 brotes de enfermedades infecciosas, y mas de 200 millones de personas se
ven afectadas anualmente por desastres naturales y de origen humano. El nuevo Programa de Emer-
gencias Sanitarias de la OMS define y perfila la funcion de la Organizacion en las respuestas a las
emergencias, al afiadir capacidades operacionales mas sélidas a las funciones técnicas y normativas
tradicionales. La Secretaria proporciona apoyo a los paises para que se equipen con el ciclo completo
de gestion de riesgos, que abarca la prevencién, la preparacidn, la respuesta y la pronta recuperacion.
El Programa cuenta con personal propio, un Unico presupuesto, una sola jerarquia de rendicion de

! Oficina Regional de la OMS para Africa. Programa de Transformacion de la Secretaria de la Organizacion Mundial de
la Salud en la Regién de Africa 2015-2020. Brazzaville, Oficina Regional de la OMS para Africa, 2015 y documen-
to AFR/RC66/7.

2 Aplicacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en la Region de las Américas, documento CD55/INF/6.

% Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental. Health in the Sustainable Development Goals: where are we now
in the South-East Region? What next? Nueva Delhi, Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental, 2016 y Ministerial
Roundtable: Sustainable Development Goals (SDGs) and Universal Health Coverage (UHC), documento SEA/RC69/4.

* Towards a roadmap to implement the 2030 Agenda for Sustainable Development in the WHO European Region,
documento EUR/RC66/17.

% Universal health coverage and development of a package of essential health services, document EM/RC63/
INF.DOC.5.

® Resolucion WPR/RC67.R5, Sustainable Development Goals.

"Véase http://www.regionalcommissions.org/category/sustainable-development/ (consultado el 1 de diciembre
de 2016).
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cuentas, un conjunto Unico de procesos y una sola serie de puntos de referencia, y se sustenta en el
objetivo de crear sistemas de salud mas fuertes y resilientes.

Profundizacion y ampliacion de las alianzas

27. Planificacion estratégica, ejecucion y presentacion de informes en el conjunto del sistema
de las Naciones Unidas. La estrategia OMS de cooperacion en los paises es un instrumento para ar-
monizar la labor de la Organizacion en los paises con los de otros organismos del sistema de las Na-
ciones Unidas y asociados para el desarrollo, por ejemplo a través del Marco de Asistencia de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo. La guia mas reciente para formular una estrategia OMS de coopera-
cion en los paises presenta las etapas para lograr las metas relacionadas con la salud de todos los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible, en el marco de las politicas, estrategias y planes nacionales de salud.
Esas metas relacionadas con la salud, que se han definido a través de un proceso de planificacién que
se inicié en el ambito de pais, sentaran las bases del proyecto de presupuesto por programas
2018-2019. La OMS colabora activamente con numerosos organismos del sistema de las Naciones
Unidas (entidades tanto intergubernamentales como entre organismos) con objeto de armonizar su la-
bor sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible en los planos mundial, regional y de pais. La resolu-
cion de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la revision cuadrienal amplia de la politica
podria ofrecer orientaciones adicionales.?

28. Alianzas de la OMS al margen de las Naciones Unidas. La OMS colabora de forma mas estra-
tégica con diferentes partes interesadas para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible, por ejem-
plo, con alianzas internacionales en pro de la salud, fundaciones filantropicas, el sector privado, organi-
zaciones no gubernamentales, asociaciones profesionales internacionales, organismos financieros, insti-
tutos de investigacién y entidades académicas, los medios de comunicacién y la sociedad civil. EI Marco
para la colaboracion con agentes no estatales, adoptado mediante la resolucion WHA69.10 (2016), pro-
porciona a la OMS una base para reforzar dichas alianzas, incorporando mecanismos especificos para
garantizar la transparencia y la rendicion de cuentas. Un ejemplo de respuesta a la demanda de mejor
coordinacidn en el fortalecimiento de los sistemas de salud es la transformacidn, en septiembre de 2016,
de IHP+ en la Alianza Sanitaria Internacional para la CSU 2030.3

29. La OMS como lider y asociada en iniciativas sanitarias mundiales. Gracias a que aprovecha
las alianzas dentro y al margen del sistema de las Naciones Unidas, la OMS desempefia una funcion
primordial y de colaboracion en la labor y las alianzas dedicadas a muchos de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible, entre los que cabe citar a los siguientes: la Estrategia Mundial para la Salud de
la Muijer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030);* el Equipo de Tareas Interinstitucional de las Nacio-
nes Unidas sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles; la Iniciativa
Energia para la Salud de la Mujer y el Nifio; Agua, saneamiento e higiene para acelerar el progreso
sobre las enfermedades tropicales desatendidas: estrategia mundial 2015-2020; el Decenio de Accién
de las Naciones Unidas sobre la Nutricion (2016-2025); la Comision de Alto Nivel sobre el Empleo en

! http://apps.who.int/iris/handle/10665/251734 (consultado el 5 de diciembre de 2016).

? Revision cuadrienal amplia de la politica relativa a las actividades operacionales del sistema de las Naciones Unidas
para el desarrollo. Informe del Secretario General. A/71/63 — E/2016/8 y A/71/292 Rev.1; proyecto de resolucion que exami-
nard la Comision de Asuntos Econémicos y Financieros de la Asamblea General de las Naciones Unidas a mediados de di-
ciembre de 2016.

% véase http://www.internationalhealthpartnership.net/en/ (consultado el 1 de diciembre de 2016).

4 Véase también el documento EB140/34.
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el Ambito de la Salud y el Crecimiento Econémico; y el Grupo Interinstitucional de Expertos sobre los

Indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Comision de Estadistica de las Naciones
Unidas.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

30. Seinvita al Consejo Ejecutivo a que tome nota del presente informe.
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