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INTRODUCCION

1. El anteproyecto de presupuesto por programas 2018-2019 es el ultimo presupuesto bienal del Duodé-
cimo Programa General de Trabajo, 2014-2019. Permite proseguir la labor realizada en bienios anteriores,
guiada en parte por los Objetivos de Desarrollo del Milenio, pero también aprovechar las nuevas oportunidades
que ofrecen los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible."

2. Durante la era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, se registré una mejora de la salud en casi to-
dos los puntos de referencia, y se obtuvieron notables avances en la supervivencia materna e infantil, el sumi-
nistro de agua potable, la reduccidn de la pobreza y el hambre y la prevencién de muertes a causa del VIH/sida,
el paludismo vy la tuberculosis. El liderazgo de la OMS fue indispensable para apoyar tales avances.

3. En 2016, la OMS afrontd y superd nuevos retos, sin dejar de avanzar en dmbitos con repercusiones con-
siderables en la salud mundial. El 29 de marzo, la OMS utilizé su voz y autoridad para declarar el final del brote
de enfermedad por el virus del Ebola en Africa occidental, y el 1 de febrero la Directora General declaré una
emergencia de salud publica de importancia internacional en respuesta a la asociacidn entre la infeccion por el
virus de Zika y conglomerados de casos de microcefalia y otros trastornos neurolégicos. Cuando el 18 de no-
viembre de 2016, la Directora General declaré el final de la emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional, alerté a todo el mundo de que la enfermedad por el virus de Zika ha llegado para quedarse y de que
exige una gestion eficaz por parte de los Estados Miembros, la Secretaria y otros asociados. La OMS desempe-
fié una funcidn destacada en el control satisfactorio de los brotes explosivos de fiebre amarilla urbana que se
manifestaron en Africa, en la eliminacion del sarampién en la Regién de las Américas, en que la Regidn de Eu-
ropa haya logrado quedar libre de paludismo y que en la Regidn de Asia Sudoriental se haya vencido el tétanos
materno y neonatal. Mds paises han promulgado legislacién por la que se hace obligatorio el empaquetado
neutro de los productos de tabaco. Con el apoyo de la OMS, mas paises han eliminado la filariasis linfatica, el
tracoma causante de la ceguera, la leishmaniasis visceral, la esquistosomiasis y otras enfermedades tropicales
desatendidas, asi como la transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis. Las ganancias obtenidas son conside-
rables y la OMS ha desempefiado un liderazgo indispensable en su logro.

4, Si bien el anteproyecto de presupuesto por programas 2018-2019 consolida los avances conseguidos,
también mira hacia delante y aprovecha las nuevas oportunidades que ofrecen los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible, analizando exhaustivamente los determinantes sociales, econémicos y ambientales para lograr mejoras
en la salud y el bienestar.

5. El anteproyecto de presupuesto por programas establece prioridades en consonancia con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible y refleja el modo en que se reforzaran las sinergias entre el principal objetivo relacio-
nado con la salud (el Objetivo 3, Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades)
y otros Objetivos de Desarrollo Sostenible que influyen en los resultados sanitarios. Conseguir logros respecto
de estas prioridades exigira cambios en los métodos de trabajo. El objetivo de garantizar una vida sana y pro-
mover el bienestar de todos a todas las edades no puede alcanzarse mediante logros aislados en los programas
de la OMS. Los retos a los que se enfrentan las areas programaticas, ya sea en el impulso final para eliminar
enfermedades o en el avance hacia la cobertura sanitaria universal, ofrecen razones poderosas para introducir
cambios en los métodos de trabajo, en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Ello supone
aplicar un enfoque amplio y centrarse en instrumentos de cambio y factores propicios, como: la adopcién de
medidas intersectoriales con la participacidn de multiples partes interesadas; el fortalecimiento de los sistemas
de salud en pro de la cobertura sanitaria universal; el respeto por la equidad y los derechos humanos; finanzas
sostenibles; investigacion cientifica e innovacidn; y seguimiento y evaluacion.

véase la resolucién 70/1 (2015) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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6. El presupuesto por programas para el bienio 2018-2019 creara incentivos para que los programas sitden
los temas mencionados en el centro de la aplicacion de sus estrategias; asimismo, se servira de esos temas para
crear sinergias entre los programas.

7. Dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible se enmarcan seis consideraciones principales que dan
forma al anteproyecto de presupuesto por programas 2018-2019.

8. En primer lugar, el anteproyecto de presupuesto por programas ofrece el fundamento para efectuar
nuevas inversiones cruciales en el nuevo Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. El presente antepro-
yecto tiene en cuenta la envergadura del Programa en su totalidad, al garantizar que la Organizacion disponga
de la capacidad operativa para hacer frente oportunamente a brotes y emergencias humanitarias de cualquier
escala. Asimismo, en el bienio 2018-2019 la Organizacidn velara por que el Programa de Emergencias Sanitarias
de la OMS cree sinergias con otros programas para aprovechar los puntos fuertes y los activos del conjunto de
la Organizacidn en la preparacidn y respuesta ante todas las emergencias sanitarias.

9. En segundo lugar, el anteproyecto de presupuesto por programas 2018-2019 presenta un programa
coherente y exhaustivo para combatir la resistencia a los antimicrobianos. Se centra en la ejecucion integral de
los planes de accién contra la resistencia a los antimicrobianos,’ lo que implica diferentes actividades, en parti-
cular las siguientes: propiciar y generalizar los cambios de comportamiento necesarios para apoyar el uso ade-
cuado de los antibidticos y el control y la prevencion de las infecciones; fortalecer los sistemas en apoyo de un
uso adecuado de los antimicrobianos; reforzar la base cientifica en relacion con el consumo y uso de los medi-
camentos antimicrobianos; y facilitar una mejor coordinacidn de las partes interesadas de diferentes sectores,
en particular el sector de la salud animal. También se prestard una mayor atencién a la labor de la OMS con
otros asociados para acelerar el desarrollo de nuevos medicamentos y otras tecnologias sanitarias.

10.  En tercer lugar, la Organizacion seguira considerando la cobertura sanitaria universal la primera de sus
prioridades. La cobertura sanitaria universal es en si misma una meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(Objetivo 3, meta 3.8); por tanto, sustenta el logro de todos los otros Objetivos relacionados con la salud. La
atencidn prestada a la creacién de sistemas de salud sélidos y resilientes en pro de la cobertura sanitaria uni-
versal continuara en el bienio 2018-2019. Los sistemas de salud son también cruciales en la estrategia para
garantizar que todos los paises estén preparados y puedan responder ante cualquier emergencia sanitaria.
La Organizacion mantendrd su elevado nivel de inversién en la aplicaciéon de enfoques concebidos para crear
sistemas de salud resilientes (es decir, mediante la estrategia FIT),2 gue se ajusten a cada contexto concreto y
se adapten a las situaciones y retos sanitarios especificos de cada pais que trata de lograr la cobertura sanitaria
universal.

11.  En cuarto lugar, en el anteproyecto de presupuesto por programas se prevé que se siga aplicando la
reforma de la OMS, que ha cambiado profundamente la forma en que la Organizacién planifica su labor y pre-
senta informes al respecto. En el anteproyecto de presupuesto por programas 2018-2019 se otorga a los logros
de la reforma con respecto a la transparencia y la rendicién de cuentas un lugar central en los métodos de tra-
bajo, no solo en las funciones instrumentales, sino también en los programas técnicos. Asimismo, se refleja la
labor adicional necesaria para aplicar el nuevo Marco para la colaboracidn con agentes no estatales de la OMS.

véase la resolucién WHA68.7 (2015).

2. e .

La OMS ha puesto en marcha una estrategia insignia denominada «FIT to the context»: «F»: fundar las bases en
entornos complejos; «I»: fortalecer las instituciones de los sistemas de salud; y «T»: transformacion de los sistemas de
salud hacia la cobertura sanitaria universal.
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12.  En quinto lugar, el bienio 2018-2019 serd testigo de la continuacidon de las actividades para cumplir los
compromisos ya adquiridos: la Declaracion politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre
la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles;" el plan de aplicacién integral sobre nutricion
materna, del lactante y del nifio pequefio (2012—2025);2 las resoluciones de la Asamblea de la Salud sobre los
compromisos relativos a la aplicacién de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescen-
te’ y Salud y medio ambiente: impacto sanitario de la contaminacion del aire;4 poner fin a la epidemia de sida,
tuberculosis, paludismo y enfermedades tropicales desatendidas y combatir las hepatitis;5 y aumentar la cober-
tura vacunal en poblaciones y comunidades de dificil acceso.®

13. Por ultimo, la labor durante el bienio 2018-2019 apuntalard la capacidad de que las estrategias y planes
de accidon mundiales, por ejemplo sobre el envejecimiento y la salud, cobren impulso, a la vez que continuard el
impulso inexorable al plan estratégico para la erradicacién de la poliomielitis y la fase final 2013-2018. Con es-
tas actividades se garantizara que otros programas sanitarios sigan beneficidndose de los factores propicios y
los activos del programa de la poliomielitis.

EL PROCESO DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

14. La Secretaria solicita orientacién y aportaciones del Consejo Ejecutivo sobre la finalizacién del antepro-
yecto de presupuesto por programas 2018-2019, para su posterior presentacién a la 70.2 Asamblea Mundial de
la Salud, en mayo de 2017.

15.  El anteproyecto de presupuesto por programas 2018-2019 se basa en un sélido proceso de estableci-
miento de prioridades que se inicié con la identificacion de las prioridades en sentido ascendente y se comple-
mentd con un enfoque iterativo que ha garantizado que se tengan en cuenta los programas regionales y mun-
diales de salud, asi como las resoluciones y los compromisos continuos de los drganos deliberantes. En el portal
virtual del presupuesto por programas se facilita informacidn sobre las prioridades por pal'ses.7

16.  Asimismo, el anteproyecto de presupuesto se ha perfilado con las aportaciones y comentarios recibidos
de los comités regionales y los posteriores debates con las oficinas principales y las redes de categorias de toda
la Organizacion.

! Véase la resolucion 66/2 (2012) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
% Véase la resolucién WHAG5.6 (2012).
3 Véase la resolucién WHAB9.2 (2016).
* Véase la resolucién WHA68.8 (2015).

> Véase la resolucién 70/1 de la Asamblea General de las Naciones Unidas — Transformar nuestro mundo:
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

® Véanse las resoluciones WHA65.17 (2012) y WHAB68.6 (2015).

7 Véase http://extranet.who.int/programmebudget/ (consultado el 10 de enero de 2017).
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PANORAMA PRESUPUESTARIO

17.  El anteproyecto de presupuesto por programas 2018-2019 asciende en total a USS 4474,5 millones (re-
sumido en el cuadro 1), de los que USS 3453,3 millones corresponden a los programas basicos. El anteproyecto
de presupuesto por programas representa un aumento total de USS 99 millones (solamente los programas bé-
sicos). El aumento propuesto se centra principalmente en los presupuestos del Programa de Emergencias Sani-
tarias de la OMS (USS 69,1 millones) y de la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos (USS 23,3 millones).
Las otras areas se mantienen relativamente estables, aunque con algunos movimientos entre las areas progra-
maticas y las categorias en general.

18. En el cuadro 1 se muestra el presupuesto a lo largo del Duodécimo Programa General de Trabajo,
2014-2019 en consonancia con las prioridades establecidas. El mayor incremento en el anteproyecto de presu-
puesto por programas corresponde a las inversiones en la labor en las emergencias, cuyo presupuesto se dupli-
card a lo largo del sexenio. En el presupuesto queda patente también la alineaciéon global con los compromisos
de alto nivel adquiridos en relacidn con el establecimiento de sistemas de salud resilientes, la lucha contra las
enfermedades no transmisibles y la promocién de la salud a lo largo del curso de la vida. Tales inversiones es-
tan orientadas hacia la aplicacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Cuadro 1. Panorama del presupuesto a lo largo del Duodécimo Programa General de Trabajo,
2014-2019 (en millones de USS)

Presupuesto por Presupuesto por Anteproyecto de
programas 2014-2015 programas 2016-2017 presupuesto por
Categorias y areas programaticas aprobado aprobado® programas 2018-2019
1 - Enfermedades transmisibles 792,1 783,5 805,4
2 — Enfermedades no transmisibles 350,4 376,0 381,4
3 —Promocidn de la salud a lo largo del
curso de la vida 345,6 381,7 384,3
4 — Sistemas de salud 531,1 594,5 594,5
5 — Preparacidn, vigilancia y respuesta 254,5 - -
E — Programa de Emergencias Sanitarias
de la OMS - 485,1 554,2
6 — Servicios corporativos/funciones
instrumentales 684,0 733,5 733,5
Subtotal — programas basicos 2957,7 3354,3 3453,3
Poliomielitis y programas especiales 792,0 986,1 1021,2
Total 3749,7 4340,4 4474,5

? Se muestra el aumento presupuestario para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS aprobado en la decision WHA69(9) (2016).

19. La presentacion del presupuesto sigue la estructura programatica del presupuesto por programas
2016-2017, con algunas modificaciones para integrar la introduccién de cambios recientes relacionados con el
establecimiento del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. Las modificaciones se enumeran a conti-
nuacion:

* El presupuesto basico del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS se presenta en consonancia
con el nuevo marco de resultados elaborado para dicho Programa. En anteriores presupuestos por pro-
gramas, la labor de la OMS en emergencias sanitarias se ha presupuestado en dos areas: en la que era
entonces la categoria 5 para la labor ordinaria y permanente sobre preparacion, vigilancia y respuesta
(basicas) y en el drea programatica de la respuesta a brotes y crisis. En el correspondiente presupuesto
del Programa solo se incluye la parte que se enmarca en el presupuesto bdsico.
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* Seguird siendo necesario contar con un componente regido por los acontecimientos, que se financiara
mediante peticiones, es decir «planes de respuesta humanitaria y otras peticiones». Ahora bien, es im-
posible prever con precision el presupuesto que se necesitard para emergencias especificas. Los planes
y peticiones para la respuesta humanitaria se planificaran, presupuestaran y financiaran en el momento
de la respuesta a los eventos y a través de procesos de planificacién de emergencias. Este componente
sustituye al de respuesta a brotes y crisis, al que se hacia referencia en el presupuesto por programas
2016-2017.

* El presupuesto para la resistencia a los antimicrobianos se presenta por separado en un area programa-
tica. Este presupuesto incluye la labor de la Secretaria, en particular el personal y las actividades que
contribuyen directamente al plan de accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos. Para tra-
tar las cuestiones programaticas relativas a la resistencia a los antimicrobianos es necesario adoptar un
enfoque transversal. Si bien los insumos se planifican en las diferentes dreas programaticas, crear si-
nergias y evitar la fragmentacién durante la planificacidn, ejecucién y seguimiento en las diferentes
areas sera fundamental para lograr los resultados. Ahora bien, se trabajard mds para perfilar el alcance
de la labor del drea programatica con objeto de garantizar que las actividades de la Organizacién para
combatir la resistencia a los antimicrobianos se realizan de la forma mds cohesiva y sélida posible.

* El presupuesto correspondiente al programa de inocuidad de los alimentos, que previamente figuraba
en la categoria 5, se presenta dentro de la categoria 2.

20. Al igual que en el anterior bienio, el anteproyecto de presupuesto por programas 2018-2019 también
presenta partidas presupuestarias especificas para el Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de
Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales, y el Programa Especial PNUD/UNFPA/
UNICEF/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre Reproduccion
Humana.

INVERSIONES PROPUESTAS EN EL PRESUPUESTO GLOBAL

21.  Para el bienio 2018-2019 se proponen inversiones adicionales en las areas del Programa de Emergen-
cias Sanitarias de la OMS y la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos.

22. Para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS se propone un aumento de USS$ 69,1 millones.
Este aumento se ha propuesto tras efectuar un cdlculo pormenorizado de los costos del personal y las activida-
des necesarios para que el Programa alcance su plena capacidad operacional. Este presupuesto adicional au-
mentara la capacidad de la Organizacién a todos los niveles para garantizar la preparacion en todos los paises,
especialmente los muy vulnerables. El aumento propuesto en esta version tiene en cuenta el nuevo cambio de
prioridades de la labor para centrarse en las capacidades mas importantes y urgentes con objeto de garantizar
que el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS sea plenamente operacional durante el bienio
2018-2019, en particular la movilizacién de equipos de gestién de incidentes en los paises mas prioritarios, la
gestiéon de los riesgos en todos los paises muy vulnerables y el apoyo a la preparacion y la aplicacion del Regla-
mento Sanitario Internacional (2005) en todos los paises que lo necesiten.

23.  Se propone que la inversion en la labor sobre la resistencia a los antimicrobianos se incremente en
USS 23,3 millones. Este incremento se explica por una evaluacion mas rigurosa del alcance de la labor de
la Secretaria a los tres niveles de la Organizacidn en relacion con la aplicacién del plan de accidn mundial sobre
la resistencia a los antimicrobianos. El incremento es necesario a fin de fortalecer la capacidad de la OMS para
desempefiar las tareas que exige la Declaracidn politica de la Reunidén de Alto Nivel de la Asamblea General
sobre la resistencia a los antimicrobianos.” Ello incluye el apoyo a la elaboracion y aplicacion de planes de ac-
cién nacionales y actividades sobre la resistencia a los antimicrobianos en todos los paises. También se necesi-

véase la resolucion 71/3 (2016) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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tara un presupuesto adicional para que la OMS cumpla la funcién, segun se solicita en la Declaracion politica,
de copresidir un grupo especial de coordinacion interinstitucional sobre la resistencia a los antimicrobianos
junto con la Oficina Ejecutiva del Secretario General de las Naciones Unidas.

24. La Organizacion seguira aumentando sus inversiones en las oficinas de pais para combatir las enferme-
dades no transmisibles. Mas de dos tercios de las oficinas de pais han indicado que las enfermedades no
transmisibles constituyen una prioridad. Ello indica un sélido compromiso para ampliar la aplicacion de planes
nacionales destinados a prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo.

25. El anteproyecto de presupuesto por programas 2018-2019 también presenta argumentos para un in-
cremento en las inversiones para el Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y
Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales y el Programa Especial PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial
de Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre Reproduccion Humana. Los aumentos pre-
supuestarios en estas areas, comparados con las cifras del bienio 2016-2017, son el resultado de las decisiones
adoptadas a través de sus respectivos mecanismos de gobernanza y de las previsiones de financiacién en las
que se basa la elaboracion de su presupuesto.

26.  El presupuesto para el programa de erradicacién de la poliomielitis se determina a través del proceso de
presupuestacién de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, vigilado por el Consejo de Supervi-
sion de la Poliomielitis. El presupuesto para la erradicacién de la poliomielitis se ha determinado en
USS 902,8 millones para 2018-2019, lo que representa un ligero aumento de USS 8,3 millones. Las actividades
de erradicacién de la poliomielitis se incrementaran en algunos paises donde la transmisidn se mantiene y se
reforzard la vigilancia para garantizar la inmunidad de la poblacién en 2017 y 2018. El bienio 2018-2019 serd
testigo de un enorme aumento en la planificacidn para la transicién de personal y activos para garantizar que
se mantienen los buenos resultados en el area programatica de la poliomielitis.

IMIOVIMIENTOS EN LOS PRESUPUESTOS DE LAS CATEGORIAS Y LAS AREAS PROGRAMATICAS

27. El proceso iterativo para el establecimiento de prioridades ha dado lugar a movimientos en los presu-
puestos de las areas programaticas y las categorias. Tales movimientos no solo se han visto influidos por el gra-
do de prioridad o atencién prestada al programa, sino también por diferentes factores, como un cambio en el
enfoque estratégico, la necesidad del nivel adecuado de colaboracidn, y la correccién de estimaciones a partir
de un cdlculo mas detallado de los costos o de datos de gastos anteriores.

28. En el cuadro 2 que figura a continuacion se muestra una comparacion entre el presupuesto por catego-
rias y areas programaticas de 2016-2017 y 2018-2019.

29.  Es necesario incrementar las inversiones en el area programatica del VIH y las hepatitis en 2018-2019.
Si bien sera dificil identificar recursos debido al descenso de la financiacion procedente de ONUSIDA, el aumen-
to de las inversiones se necesita principalmente en la Regién de Africa, donde el VIH sigue teniendo una priori-
dad elevada. La aplicacién de las nuevas estrategias mundiales del sector de la salud sobre el VIH, las hepatitis
viricas y las infecciones de transmision sexual,:L que incluye la estrategia de «tratar a todos» contra el VIH, tam-
bién exigira mayores recursos.

30. Tras una reduccion en el presupuesto del area programatica de la tuberculosis en el bienio 2016-2017
en comparacion con 2014-2015, los paises han perfeccionado el calculo de costos y han identificado mdas recur-
sos necesarios para la aplicacion eficaz de la estrategia mundial y metas para la prevencidn, la atencién y el
control de la tuberculosis después de 2015 (la Estrategia Fin a la tuberculosis), asi como para abordar la crisis
de salud publica de la tuberculosis multirresistente. La tuberculosis es una prioridad para mas de la mitad de
todas las oficinas de pais.

véase la resolucién WHAG9.22 (2016).
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31. Los presupuestos para la categoria de los sistemas de salud (categoria 4) han aumentado considerable-
mente en los dos ultimos bienios. En 2018-2019, el presupuesto pertinente seguira siendo alto, pero estable.
Los objetivos primordiales son fortalecer las sinergias entre otros programas, especialmente el Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS, y optimizar resultados mediante la colaboracién con asociados, especial-
mente con la aplicacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

32.  La aplicacion de la Estrategia y plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud (2016-2020)
exigira el fortalecimiento de la capacidad de la Sede para desempefiar su funcidon normativa, y ofrecer el apoyo
técnico inicial necesario para las regiones y los paises. Se propone que se afiadan USS$ 1,4 millones al presu-
puesto actual del area programatica para el envejecimiento y la salud.
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Cuadro 2. Anteproyecto de presupuesto por programas 2018-2019, por area programatica
(en millones de USS)

Diferencia entre
el anteproyecto
de presupuesto por

Anteproyecto programas 2018-2019
Presupuesto por de presupuesto y el presupuesto por
programas 2016-2017 por programas programas 2016-2017
Categoria/area programatica aprobado® 2018-2019° aprobado
1. Enfermedades transmisibles
1.1. VIH y hepatitis 141,3 144,7 3,4
1.2. Tuberculosis 117,5 123,9 6,4
1.3. Paludismo 121,5 115,8 -5,7
1.4. Enfermedades tropicales desatendidas 104,2 107,3 3,1
1.5. Enfermedades prevenibles mediante vacunacién 280,5 271,9 -8,6
1.6. Resistencia a los antimicrobianos 18,5 41,8 23,3
Total — Enfermedades transmisibles 783,5 805,4 21,9
2. Enfermedades no transmisibles
2.1. Enfermedades no transmisibles 198,3 197,7 -0,6
2.2. Salud mental y abuso de sustancias 46,0 48,9 2,9
2.3. Violencia y traumatismos 34,4 32,9 -1,5
2.4. Discapacidades y rehabilitacion 16,7 17,8 1,1
2.5. Nutricién 44,5 48,6 4,1
2.6. Inocuidad de los alimentos 36,1 35,5 -0,6
Total — Enfermedades no transmisibles 376,0 381,4 5,4
3. Promocion de la salud a lo largo del curso de la vida
3.1. Salud reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio y
el adolescente 206,3 211,3 5,0
3.2. Envejecimiento y salud 13,5 14,9 1,4
3.3. Incorporacién de una perspectiva de género, equidad y
derechos humanos 16,3 18,3 2,0
3.4. Determinantes sociales de la salud 35,6 32,2 -3,4
3.5. Salud y medio ambiente 110,0 107,6 -2,4
Total — Promocidn de la salud a lo largo del curso de la vida 381,7 384,3 2,6
4. Sistemas de salud
4.1. Politicas, estrategias y planes nacionales de salud 142,1 142,1 0
4.2. Servicios de salud integrados y centrados en la persona 156,5 155,1 -1,4
4.3. Acceso a medicamentos y tecnologias sanitarias y
fortalecimiento de la capacidad normativa 171,6 167,4 -4,2
4.4. Informacidn y datos cientificos sobre los sistemas de salud 124,3 129,9 5,6
Total — Sistemas de salud 594,5 594,5 0
E- Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS
E.1. Gestidn de peligros infecciosos 107,2 95,8 -11,4
E.2. Preparacion de los paises para las emergencias sanitarias y
Reglamento Sanitario Internacional (2005) 138,1 145,3 7,2
E.3. Informacidén sobre emergencias sanitarias y evaluacion de
riesgos 59,8 58,8 -1,0
E.4. Operaciones de emergencia 120,7 153,8 33,1
E.5. Servicios basicos de emergencia 59,3 100.5 41,2
Total - Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS 485,1 554,2 69,1
6. Servicios corporativos/funciones instrumentales
6.1. Liderazgo y gobernanza 222,7 223,2 0,5
6.2. Transparencia, rendicion de cuentas y gestion de riesgos 57,1 54,0 -3,1
6.3. PIanlflcaC|9’n estr.ateglca, coordinacidon de recursos y 410 388 2.2
presentacion de informes
6.4. Gestion y administracion 372,7 372,9 0,2
6.5. Comunicaciones estratégicas 40,0 44,6 4,6
Total — Servicios corporativos/funciones instrumentales 733,5 733,5 0
Subtotal — programas basicos 3354,3 3453,3 99,0
Poliomielitis y programas especiales
Erradicacién de la poliomielitis® 894,5 902,8 8,3
Investigaciones sobre enfermedades tropicales® 48,7 50,0 1,3
Investigaciones sobre reproduccién humana“ 42,9 68,4 25,5
Total 4340.4 4 474.5 134.1

“Revisado — incluye el aumento presupuestario para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS en el presupuesto por programas 2016-2017.

b (4 dotacién presupuestaria global de las oficinas principales se mantiene en el nivel de 2016-2017, con aumentos debidos al Programa de Emergencias Sanitarias y al programa contra la resistencia a los
antimicrobianos.

¢ Los aumentos presupuestarios en estas dreas se derivan de las decisiones adoptadas a través de sus respectivos mecanismos de gobernanza y de las previsiones de financiacion en las que se basa la

elaboracion de su presupuesto.
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33.  El hecho de que haya areas en las que se ha reducido el presupuesto no indica que se acuerde menor
consideracioén a prioridades actuales importantes; mas bien, dichas reducciones reflejan un viraje estratégico
hacia una labor normativa y técnica de indole general, lo que potenciara al maximo la capacidad actual de los
Estados Miembros y los asociados en los paises.

34.  Ha habido una reduccion considerable en el presupuesto para la labor en las dreas del paludismo y las
enfermedades prevenibles mediante vacunacién. El considerable aumento en la cuantia asignada al programa
contra el paludismo en el presupuesto por programas 2016-2017, tras la aprobacién de la estrategia técnica
mundial contra la malaria 2016-2030," se ha ajustado con arreglo a un célculo de costos mas detallado del per-
sonal y las actividades necesarios. En el proceso ascendente de establecimiento de prioridades, menos de
50 paises seleccionaron como prioritaria el area programatica del paludismo.

35. Si bien las enfermedades prevenibles mediante vacunacion son una prioridad en aproximadamente
unos dos tercios de las oficinas de pais, la reduccidon en el presupuesto sefala un viraje estratégico hacia una
labor normativa y estratégica de indole general. Asi pues, en el bienio 2018-2019 la Organizacidn estara activa,
por ejemplo, en el apoyo a la elaboracién de politicas y estrategias nacionales de inmunizacion, sistemas de
vigilancia y otro tipo de labor normativa, en lugar de participar de manera intensiva en la labor mas tradicional
de las campafias de inmunizacién, un dmbito que ya abarcan los asociados sobre el terreno.

36. Lasinversiones en el apoyo a las funciones instrumentales (categoria 6) se mantendran estables, a pesar
del apoyo a areas programaticas adicionales (emergencias sanitarias) y del aumento de los recursos necesarios
para cumplir las expectativas de los Estados Miembros en la mayor integracion de los logros de la reforma (por
ejemplo, la aplicacion del recientemente aprobado Marco para la colaboracion con agentes no estatales) en la
labor y las actividades de la Secretaria. Los gastos operativos se mantendran bajos con el establecimiento de
mejores medidas de control de costos y fomentando los esfuerzos para explotar las eficiencias y el aprovecha-
miento de los fondos.

37. La naturaleza integrada de la labor que engloba la categoria 6 queda demostrada por el hecho de que
los aumentos presupuestarios en la categoria se contrarrestan con los correspondientes descensos. Por ejem-
plo, la ligera reduccién en el drea de transparencia, rendicion de cuentas y gestidn de riesgos (6.2) no desem-
boca en una reduccidn en la dotacion de personal y las actividades, que garantizaran que los logros obtenidos
en estas areas fundamentales de la reforma se mantengan. Mas bien al contrario, el compromiso hacia estas
importantes areas de la reforma se ve reforzado atiin mas al integrar la Organizacién dichas funciones en las de
gestion y administracion. Algunos de los presupuestos se desplazan del area 6.2 a la 6.4, debido a la necesidad
de aumentar las funciones y la capacidad dentro del drea de administracion y gestidn (6.4). Esto garantizara
gue se refuercen todavia mas las politicas sobre transparencia, rendicion de cuentas y gestidn de riesgos. La
funcién de coordinacién para toda la Organizacidn y otras importantes funciones de las oficinas de Conformi-
dad, Gestidn de Riesgos y Etica, Servicios de Supervisién Interna y Evaluacién no se reduciran en la Sede.

38. A medida que avanza el proceso de elaboracién del presupuesto por programas, las estimaciones pre-
supuestarias se iran perfilando mediante una determinacidon de costos mds detallada durante la planificacién
operacional temprana para la versidn que se presentara a la aprobacidn de la Asamblea de la Salud. Las cifras
presupuestarias se validaron también respecto de la asignacion estratégica de los mdargenes presupuestarios,
en consonancia con la decision WHA69(16) (2016).

! Véase la resolucién WHAG8.2 (2015).
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39.  En el cuadro 3 que figura a continuacién se muestra la proporcion relativa correspondiente a las princi-
pales oficinas regionales del presupuesto de la OMS para la cooperacion técnica en los paises (segmento ope-
racional 1),1 y se demuestra que los presupuestos se ajustan a la asignacion estratégica acordada de los marge-
nes presupuestarios por lo que respecta a la cooperacidn técnica en los paises. La Unica ligera excepcion es
la Region del Mediterrdaneo Oriental, donde el elevado nimero de emergencias hace imposible seguir la trayec-
toria esperada de la asignacion de los margenes presupuestarios en los paises.

Cuadro 3. Asignacion estratégica de los margenes presupuestarios aplicada al anteproyecto de
presupuesto por programas 2018-2019 (segmento 1 solamente)®

Asignacion estratégica de los margenes presupuestarios (%)
Oficinas principales 2014-2015 2016-2017" 2016-2017° 2018-2019 2020-2021 2022-2023

Africa 42,3 42,8 44,0 42,8 43,2 43,4
Las Américas 8,4 9,4 9,0 9,5 10,6 11,3
Asia Sudoriental 15,7 15,1 14,1 13,6 14,4 14,1
Europa 4,5 5,5 5,7 6,2 6,2 6,4
Mediterraneo Oriental 14,3 14,2 15,0 15,5 14,2 14,2
Pacifico Occidental 14,8 13,0 12,3 12,4 11,4 10,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

? Basada en el modelo C (en el que se asume que las necesidades son nulas cuando los indicadores estdn por encima de la mediana de
la OCDE), descrito en el documento EB137/6.

®Sin el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS.

¢ Revisado, teniendo en cuenta el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS.

40. La asignacion presupuestaria por nivel de la Organizacién, que se muestra en el cuadro 4, demuestra el
avance hacia la planificacién para asignar mas recursos a la cooperacidn técnica a escala de pais. A medida que
se esclarezcan las prioridades a escala de pais y las funciones y responsabilidades en cada uno de los niveles de
la Organizacidn, continuard la tendencia hacia el incremento de los presupuestos a escala de pais.

Cuadro 4. Anteproyecto de presupuesto por programas 2018-2019, por nivel de la Organizacion -
solo programas basicos (en millones de USS)

Presupuesto por programas"

L. L. Oficinas en los paises Oficinas regionales Sede Total
Oficinas principales
2014-2015 2018-2019 2014-2015 2018-2019 2014-2015 2018-2019 2014-2015 2018-2019
Africa 432,5 562,9 240,0 277,2 - - 672,5 840,1
Las Américas 107,2 119,0 57,7 72,6 - - 164,9 191,6
Asia Sudoriental 174,4 182,8 90,8 104,0 - - 265,2 286,8
Europa 55,5 95,7 160,5 163,6 - - 216,0 259,3
Mediterraneo Oriental 181,3 221,6 87,4 118,4 - - 268,7 340,0
Pacifico Occidental 158,3 165,9 104,8 116,0 - - 263,1 281,9
Sede - - - - 1107,3 1253,6 1107,3 1253,6
Total 1109,2 1347,9 741,2 851,8 1107,3 1253,6 2957,7 3453,3
Asignacion por nivel (%) 38 39 25 25 37 36 100 100

? A menos que se indique de otro modo.

1 . . ., . . . s . .
Los cuatro segmentos operacionales son: cooperacion técnica a escala de pais; provision de bienes mundiales y
regionales; gestion y administracion; y respuesta a emergencias, como brotes epidémicos y crisis (véase el
documento EB137/6).
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FINANCIACION

41.  El objetivo del nuevo modelo de financiacién de la Organizacidn es financiar por completo un presu-
puesto por programas realista y centrado en las prioridades y los resultados esperados acordados por los Esta-
dos Miembros. La aprobacion del presupuesto por programas, que corresponde enteramente a la Asamblea de
la Salud, facilita la armonizacién de la financiacion, con independencia de si esta proviene de contribuciones
voluntarias o sefialadas.

42.  El presupuesto por programas es también el instrumento central de un didlogo sobre financiacién es-
tructurado y transparente. El didlogo sobre financiacion, que se celebra antes del inicio de cada bienio, tiene
por objeto garantizar que la totalidad del presupuesto por programas se corresponde con los resultados y los
productos entregables de la OMS, tal y como se han acordado. Su finalidad es lograr la plena financiacion del
presupuesto por programas.

43.  Los fondos de los presupuestos por programas de la OMS se obtienen de contribuciones tanto sefialadas
como voluntarias, procediendo estas ultimas de Estados Miembros y otras entidades no estatales.

44, En el dltimo decenio, la financiacion total de la Organizacion aumenté considerablemente. El presupues-
to por programas 2014-2015 se financié integramente. Este incremento de la financiacidn se atribuyd princi-
palmente al mayor monto de las contribuciones voluntarias de un nimero limitado de donantes, puesto que
las contribuciones sefaladas no han aumentado.

44, Esta situacidn representa un riesgo importante para la sostenibilidad a largo plazo de la Organizacidn.
Las contribuciones sefialadas son vitales para varias dreas y desempefian una funcidn catalizadora en otras;
ademas, han sido indispensables para la subsistencia de algunos programas.

46. Las contribuciones sefialadas garantizan que se respetan las decisiones colectivas sobre prioridades que
adoptan los Estados Miembros y que la Organizacidn tiene capacidad para financiar plenamente su aplicacién.
Ello se logra de dos maneras.

47.  En primer lugar, la Organizacién necesita que se alcance un nivel suficiente de contribuciones sefialadas
para llevar a cabo sus programas y funciones basicas. La OMS es muy vulnerable a las fluctuaciones en el nivel
de las contribuciones voluntarias recibidas. Una de las duras lecciones que cabe extraer de la crisis del ebola es
gue la OMS debe mantener unas capacidades basicas y una preparacion suficientes para responder adecuada-
mente a los eventos, tanto en cuanto a la velocidad como a la escala de su respuesta, incluso antes de que tales
eventos se conviertan en una emergencia sanitaria.

48.  En segundo lugar, las contribuciones sefaladas se han utilizado como un instrumento importante para
solucionar la discordancia entre las necesidades de financiacidon de la Organizacién y las prioridades de los Es-
tados Miembros. Ello se ha logrado transfiriendo parte de las contribuciones sefaladas a prioridades menos
financiadas por contribuciones voluntarias. Gracias a que estas contribuciones sefialadas han permitido mante-
ner la capacidad operativa, los programas de la OMS pueden aprovechar mejor otros recursos para alcanzar los
resultados esperados.

49. La crisis del ebola puso de manifiesto la necesidad de modificar la forma en que se financia la labor de
la OMS. El Grupo de Alto Nivel sobre la Respuesta Mundial a las Crisis Sanitarias constituido por el Secretario
General de las Naciones Unidas recomendd que los Estados Miembros de la OMS aumentaran como minimo en
un 10% su contribucién a la Organizaci(')n.1

véase la recomendacion 18 que figura en el documento A/70/723 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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50. De conformidad con esta recomendacion y para movilizar suficientes fondos para el presupuesto por
programas 2018-2019, la Directora General propone un aumento de USS 93 millones de las contribuciones
sefialadas.

51. La gestiodn de la conclusion gradual y satisfactoria de la Iniciativa Mundial de Erradicacion de la Poliomie-
litis representa un reto especial para la OMS. La Iniciativa depende de varios programas basicos de salud que
la OMS ejecuta en los paises y contribuye financieramente a ellos, en particular en las esferas de la inmuniza-
cién sistematica y la introduccidn de nuevas vacunas, la logistica, los sistemas de informacién, la vigilancia —
incluidas las redes de laboratorio— y la respuesta de emergencia. La reduccion de la capacidad de los progra-
mas de lucha contra la poliomielitis podria afectar a otros programas de salud y a la capacidad de los pal’ses.1
La OMS vy los asociados estan intensificando la planificacién de la transicién relacionada con la poliomielitis
(denominada anteriormente «planificacion del legado») con el fin de garantizar que las funciones esenciales
para que no se produzcan nuevos casos de poliomielitis tras la erradicacién se incorporan a los programas na-
cionales permanentes de salud publica, que las ensefianzas extraidas de las actividades de erradicacion de la
enfermedad se aprovechan en otras iniciativas sanitarias y que se planifica la transferencia de capacidades,
activos y procesos en apoyo de otras prioridades sanitarias. Todo ello podria modificar las sumas presupuesta-
das en la version del proyecto de presupuesto por programas que se presentard a la Asamblea de la Salud.

52. La plena financiacion del presupuesto por programas debe lograrse con la combinacion adecuada de
contribuciones sefialadas y contribuciones voluntarias, asi como ampliando la base de contribuyentes. La Orga-
nizacién ya esta redoblando sus esfuerzos para satisfacer este ultimo requisito.

1. . . .. - . e s . . T
En el documento EB140/13 se incluye informacion adicional sobre la transicion relacionada con la poliomielitis
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CATEGORIA 1 — ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Promover la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible para poner fin a las epidemias mundiales de
las principales enfermedades infecciosas (en particular la infeccion por el VIH/sida, las hepatitis, la
tuberculosis, el paludismo, las enfermedades tropicales desatendidas y las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion) y aplicar el Plan de accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos.

En los ultimos 15 afios ha quedado demostrado que, mediante una accién coordinada y el aumento de la finan-
ciacién, la Organizacién puede responder con eficacia a algunos de los mayores desafios sanitarios del mundo.
También se ha cumplido el Objetivo de Desarrollo del Milenio 6. En este periodo, la masiva respuesta interna-
cional a la infeccion por el VIH, la tuberculosis, el paludismo y las enfermedades tropicales desatendidas ha
servido para reducir sustancialmente las tasas mundiales de incidencia y mortalidad y para salvar mas de
50 millones de vidas. La inmunizacién es una de las intervenciones de salud publica mds fructiferas y costoefi-
caces. En todo el mundo, mas del 85% de los lactantes estan recibiendo las vacunas basicas; se calcula que la
proteccidn conferida por las vacunas evita mas de dos millones de muertes al afo.

Sin embargo, las enfermedades infecciosas siguen suscitando preocupacidn en todos los paises: en muchos de
ellos suponen una considerable carga para la salud publica y socavan sus perspectivas de crecimiento econdmi-
co. Gracias a la aprobacién de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, el mundo cuenta con una oportu-
nidad sin precedentes para acelerar, reforzar y mantener todas las intervenciones mencionadas mas arriba.
El Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 relativo a la salud incluye un llamamiento para poner fin a las epidemias
de Sida, tuberculosis, paludismo y enfermedades tropicales desatendidas de aqui a 2030 y para luchar contra
las hepatitis y las enfermedades prevenibles mediante vacunacién, especialmente en recién nacidos y en nifios
menores de 5 afios.

No sera posible vencer a las enfermedades infecciosas si no se aborda el problema de la resistencia a los anti-
microbianos. Los antimicrobianos eficaces son un requisito indispensable para las medidas preventivas y cura-
tivas, protegen a los pacientes de enfermedades potencialmente mortales y permiten llevar adelante con po-
cos riesgos procedimientos complejos, como la cirugia o la quimioterapia. Sin embargo, el uso sistematicamen-
te indebido o abusivo de estos medicamentos en la medicina humana y la produccién de alimentos han puesto
a todos en peligro. Hay pocos productos sustitutorios en fase de desarrollo. Sin una accidn armonizada e inme-
diata a escala mundial, el mundo se dirige hacia una era posantibiotica en la cual incluso las infecciones comu-
nes podrian volver a ser mortales.

El cumplimiento de esta ambiciosa agenda, guiado por los principios de equidad e inclusidn, requerird una
transformacién del modo en que abordamos el control y la eliminacién de las enfermedades.

* La meta 3.3, que se cifra en poner fin para 2030 a las epidemias de las principales enfermedades
transmisibles, exigira una profunda reorientacion hacia un enfoque mas sistémico. El principio de la
universalidad de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, apuntalado por la cobertura sanitaria universal,
supone un renovado estimulo para universalizar la cobertura de las intervenciones y ofrecerlas en es-
pecial a aquellas personas muy vulnerables a las que a menudo no se tiene acceso, velando por que
nadie quede de lado. Ello pasa también por un cambio de mentalidad, una financiacién sélida y prede-
cible, un aumento de la inversién en el fortalecimiento de los sistemas de salud, una mejor integracién
de los programas y el desarrollo y puesta en marcha de nuevas herramientas.

*  Para combatir la resistencia a los antimicrobianos se requiere un planteamiento que trascienda con
mucho el sector de la salud. Ello exige cambios no solo en las politicas sanitarias, sino también en las
politicas publicas de comercio, agricultura, finanzas, alimentos y produccion farmacéutica. Para federar
entre si a todos estos sectores serd preciso que por doquier se apliquen nuevos métodos de trabajo y
se instituyan férmulas mds eficaces de colaboracion.
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En consonancia con la idea de avanzar hacia la cobertura sanitaria universal y con las funciones bdasicas de la
Organizacién, la OMS, como principal organismo sanitario encargado de federar a las partes interesadas clave,
tiene por finalidad conseguir que todas las poblaciones afectadas tengan acceso a medidas de prevencién y
tratamiento que salvan vidas, que se aceleren los progresos hacia el logro del objetivo de poner fin a las epi-
demias y que se aborde de forma integral la cuestion de la resistencia a los antimicrobianos. A tal efecto, traba-
ja junto con los paises y asociados para:

e formular y aplicar estrategias y planes nacionales para ampliar la cobertura de las intervenciones
costoeficaces, incluidas las medidas preventivas, las pruebas diagndsticas, el tratamiento de calidad ga-
rantizada, la atencién crdnica y otras intervenciones (como el control de vectores);

e reforzar los sistemas de vigilancia de enfermedades, mejorar la calidad y disponibilidad de datos (in-
cluido el desglose de datos), y aumentar las tasas de diagndstico y notificacién tempranos (cuando pro-
ceda);

e velar por la eliminacién de las deficiencias de cobertura existentes en los programas nacionales, mejo-
rar la calidad de los servicios para lograr las mayores repercusiones, reducir las desigualdades en el
acceso a la atencion de la salud, y promover el objetivo de la cobertura sanitaria universal, incluida la
proteccién contra los riesgos financieros;

* prestar una atencién integrada y centrada en el paciente respecto de todas las enfermedades infeccio-
sas endémicas y ampliar los programas con el fin de reforzar los sistemas sanitarios y establecer solu-
ciones de prestacion de servicios sostenibles y a largo plazo;

* impulsar la investigacion, reforzar las capacidades de investigacién y promover que las innovaciones
tengan repercusiones sanitarias;

* trabajar de manera mds integrada en linea con lo establecido en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sos-
tenible, colaborar con los sectores distintos del sector sanitario y aprovechar la fuerza dimanante de la
participacion comunitaria y de las alianzas multisectoriales para cumplir las metas establecidas como
parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible;

* acelerar el desarrollo de nuevos medicamentos, productos de diagndstico y otros instrumentos para
combatir la resistencia a los antimicrobianos, colaborando con la FAO y la OIE para lograr que se reduz-
can al minimo los riesgos de aparicion y propagacion de resistencias a los antimicrobianos en la interfaz
entre el ser humano y los animales;

e velar por la aplicacién a gran escala de los planes de accidn nacionales sobre la resistencia a los antimi-
crobianos y seguir trabajando sobre un marco de rectoria que permita abordar los problemas de acce-
so, sobre todo para los paises con escasos recursos, reservar antimicrobianos importantes para usos
apropiados y concebir férmulas sostenibles para subsanar las deficiencias del mercado en materia de
desarrollo de nuevos medicamentos.

El VIH y las hepatitis

En 2016, la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud adopté nuevas estrategias mundiales del sector de la salud con-
tra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidn sexual para el periodo 2016-2021, en las que se
enuncian las medidas que han de adoptar la OMS y los Estados Miembros para responder a las epidemias y
lograr las metas mundiales. En el bienio 2016-2017, la OMS establecid planes regionales de accion y ayudo a los
paises a elaborar planes nacionales para aplicar las nuevas estrategias en las regiones y los paises.

La Estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis es la primera estrategia mundial en este dmbito
y representa un importante avance en la lucha contra la epidemia. En todo el mundo, las hepatitis viricas, prin-
cipalmente las infecciones crénicas por virus de la hepatitis B y C, causan aproximadamente 1,4 millones de
muertes al afio. Existen vacunas eficaces para prevenir la infeccién por virus de la hepatitis A, By E, y las hepa-
titis B y C puede prevenirse mediante el control de la infeccidn, en particular garantizando la seguridad de las
inyecciones. Las ultimas innovaciones en el tratamiento de las hepatitis crdnicas, en particular los medicamen-
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tos que pueden curar la infeccion crénica por el virus de la hepatitis C, representan una oportunidad para redu-
cir considerablemente la carga que suponen las hepatitis viricas para la salud publica.

La Estrategia mundial del sector de la salud contra el VIH estd en estrecha consonancia con la estrategia
del ONUSIDA vy la Declaracion Politica sobre el VIH/sida. Adopta un enfoque «acelerado» y establece metas
mundiales para reducir las nuevas infecciones a menos de 500 000, aumentar las pruebas y los tratamientos en
consonancia con las metas 90-90-90 y eliminar prdacticamente la transmisién maternoinfantil para 2020. Se
recomiendan medidas especificas con respecto a las poblaciones clave, la prevencién combinada de la infec-
cion por VIH, las innovaciones profilacticas, la farmacorresistencia del VIH y las coinfecciones por VIH y tubercu-
losis y por VIH y hepatitis. También se hace referencia a cuestiones importantes, como el acceso a medicamen-
tos y medios de diagndstico contra el VIH, los derechos humanos, el género y la lucha contra el VIH en mujeres
y nifias.

Si bien se han realizado progresos significativos, sigue habiendo muchos problemas. La respuesta a las hepatitis
no ha hecho mas que comenzar, y se requerira un esfuerzo considerable y bien coordinado para ampliar el
acceso al diagnéstico y al tratamiento de las hepatitis. En lo que respecta al VIH, la adopcién en 2015 del enfo-
que consistente en «tratar a todos» dio lugar a un considerable aumento del nimero de personas que reunen
las condiciones para recibir tratamiento, y en las metas para 2021 se pide que se someta a tratamiento antirre-
trovirico a casi 30 millones de personas. Aunque la expansion del tratamiento antirretrovirico ha sido conside-
rable, no se ha producido una reduccion paralela de las nuevas infecciones por el VIH. Casi la mitad de las per-
sonas con VIH siguen desconociendo que son seropositivas, y las poblaciones clave y sus parejas sexuales per-
manecen ocultas y son poco accesibles. En comparacion con los adultos, los nifios siguen teniendo un menor
acceso al tratamiento contra el VIH, y el objetivo de eliminar la transmisién maternoinfantil del VIH todavia no
se ha alcanzado.

En 2018-2019, la OMS seguira colaborando con los asociados, incluidos el ONUSIDA, el Fondo Mundial de Lucha
contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el
Alivio del Sida (PEPFAR), la sociedad civil y otras entidades para poner en practica las nuevas estrategias y avan-
zar hacia el logro de las metas mundiales relativas al VIH y las hepatitis viricas. La OMS ejercera un liderazgo
mundial, establecerd normas y reglamentaciones para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento del VIH y
las hepatitis viricas, promoverd la expansion de nuevas tecnologias de prevencion, trabajara para eliminar las
nuevas infecciones por el VIH en nifios, luchara contra coinfecciones importantes como la coinfeccién por VIH y
tuberculosis y la coinfeccidn por VIH y hepatitis B y C, monitoreard las tendencias epidemioldgicas e informara
al respecto, promovera la mejora y la integracion de la prestacion de servicios, y facilitara el acceso a medica-
mentos y medios de diagndstico eficaces. Y, lo que es mas importante, las oficinas regionales y en los paises de
la OMS colaboraran con los paises para determinar las necesidades de apoyo técnico, y proporcionardn apoyo
técnico a los paises para que elaboren y apliquen estrategias y planes de accidn nacionales, adopten y pongan
en practica las orientaciones de la OMS, y presten servicios de atencidn sélidos con respecto al VIH y las hepati-
tis viricas. La OMS también ayudara a los paises a reforzar la capacidad nacional y, cuando proceda, a mejorar
su capacidad de financiacién interna para luchar contra el VIH y las hepatitis viricas.

Tuberculosis

Los esfuerzos mundiales, regionales y nacionales por diagnosticar, tratar y prevenir la tuberculosis han produ-
cido resultados notables. A finales de 2015 se habia cumplido la meta de los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio consistente en reducir la tasa de incidencia de la tuberculosis, la cual habia experimentado una disminucion
de aproximadamente el 1,5% al afio. La tasa de mortalidad disminuyd en un 47% entre 1990 y 2015; dicha dis-
minucion se acentud sobre todo desde 2000. El diagndstico y el tratamiento eficaces salvaron la vida de unos
43 millones de personas entre 2000 y 2014. Se han desarrollado nuevos medicamentos y medios de diagndsti-
co, y otros estan en proceso de elaboracidn. A pesar de estos progresos y del hecho de que casi todas las per-
sonas con tuberculosis pueden curarse si son diagnosticadas tempranamente y tratadas con eficacia, la carga
de morbilidad atribuible a la tuberculosis sigue siendo alta, ya que cada afo se registran mas de 9 millones de
nuevos casos y 1,5 millones de muertes (de las cuales 0,4 millones son de personas con VIH).
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Entre 2006 y 2015, los esfuerzos por reducir la carga de morbilidad atribuible a la tuberculosis se llevaron a
cabo en el marco de la estrategia de la OMS denominada «Alto a la Tuberculosis». Tras su aprobacién unanime
por todos los Estados Miembros en la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2014, la Estrategia Fin a la Tu-
berculosis (2016-2035) orienta actualmente los esfuerzos a nivel mundial, regional y nacional, en el contexto
mas amplio de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. El objetivo general de la Estrategia es poner fin a la epi-
demia mundial de tuberculosis, lo que equivale a reducir el nimero de nuevos casos a 10 por cada
100 000 personas al afio. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible también incluyen una meta consistente en
poner fin a la epidemia mundial de tuberculosis.

La Estrategia Fin a la Tuberculosis incluye tres indicadores generales de alto nivel respecto de los cuales se han
establecido metas (2030 y 2035) e hitos (2020 and 2025). Las metas para 2030 consisten en reducir la inciden-
cia de la tuberculosis y el nimero de muertes por la enfermedad en un 80% y un 90% respectivamente en
comparacion con los niveles de 2015; los hitos para 2020 consisten en una reduccién del 20% y el 35% respec-
tivamente, y en ellas se sefiala que ningln hogar deberia hacer frente a gastos catastréficos como resultado de
la enfermedad. Para lograr estas metas, la Estrategia se sustenta en tres pilares: una atencion y una prevencion
integradas y centradas en el paciente; politicas audaces y sistemas de apoyo; y la intensificacion de la investi-
gacion y la innovacion.

En el bienio 2016-2017, la atencion se centré en la adopcidn y adaptacion de la Estrategia Fin a la Tuberculosis
por todos los Estados Miembros. En el bienio 2018-2019, estos esfuerzos tienen que consolidarse y ampliarse.
Esto incluye una mayor rectoria y rendicién de cuentas por los gobiernos, ademds de una movilizacién de re-
cursos para subsanar los importantes déficits existentes; la realizacion de mas evaluaciones epidemioldgicas
nacionales (como analisis de las desigualdades en los paises y la evaluacién conexa de la equidad) y de estudios
sobre los costos a que hacen frente los hogares afectados, cuyos resultados se han de utilizar para subsanar las
persistentes deficiencias en materia de deteccion y notificacidn, en particular mediante politicas relacionadas
con la cobertura sanitaria universal y la proteccion social; una mayor cobertura de las pruebas rutinarias de
farmacosensibilidad para que todas las personas con tuberculosis reciban el tratamiento apropiado; el refor-
zamiento de los marcos de vigilancia y reglamentacién, en particular los relacionados con la notificacidn obliga-
toria y el registro civil; una mayor inversién mundial; y estrategias nacionales en materia de investigacion.

En el bienio 2018-2019, la Secretaria brindara apoyo a los Estados Miembros proporcionandoles orientaciones
normativas y herramientas conexas para abordar estos y otros temas, la coordinacion y la prestacion de asis-
tencia técnica, la colaboracion con un amplio abanico de asociados, entre los que figuran redes de investigacion,
y el monitoreo mundial sistematico de la epidemia de la tuberculosis y de los progresos realizados en la res-
puesta a la enfermedad en el contexto de las metas e hitos de la Estrategia Fin a la Tuberculosis y de los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible, con especial énfasis en los hitos para 2020.

Paludismo

En 2015 hubo unos 214 millones de casos de paludismo en todo el mundo (intervalo de incertidumbre:
149-303 millones) y 438 000 muertes por la enfermedad (intervalo de incertidumbre: 236 000-635 000). Se ha
alcanzado la meta 6C de los Objetivos de Desarrollo del Milenio adoptados en 2000; dicha meta consistia en
detener y comenzar a contrarrestar la incidencia de esa enfermedad para 2015. Desde 2000, se calcula que la
incidencia del paludismo ha disminuido en un 37% en todo el mundo y en un 42% en la Regién de Africa, donde
se estima que se producen el 88% de los casos. De igual modo, se calcula que la tasa de letalidad del paludismo
disminuyd en un 60% en todo el mundo y en un 66% en la Regién de Africa, donde se registran el 90% de las
muertes por la enfermedad. Este progreso es el resultado de un aumento considerable de las aportaciones
internacionales —desde menos de US$ 100 millones en 2000 a aproximadamente USS 2500 millones en 2015—
y del liderazgo de los paises, factores que han permitido ampliar las medidas de prevencién, diagndstico y tra-
tamiento, en especial la utilizacién de mosquiteros impregnados de insecticida de larga duracion, pruebas de
diagndstico rapidas y tratamientos combinados basados en la artemisinina. Sin embargo, la financiacion inter-
nacional para la lucha contra el paludismo sigue estando muy por debajo del nivel necesario para cumplir las
metas de la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030, aprobada en la 68.2 Asamblea Mundial de
la Salud en mayo de 2015; estas metas incluyen una reduccién de las tasas de incidencia de paludismo y de
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mortalidad por la enfermedad en un 40%, 75% y 90% para 2020, 2025 y 2030, respectivamente. El riesgo de
epidemias y rebrotes debido a la insuficiencia de los recursos financieros, asi como la creciente resistencia a los
medicamentos e insecticidas, sigue siendo un problema grave que requerira mds recursos internos y una inver-
sién sostenida por parte de los donantes.

La Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria reposa en tres pilares y dos elementos de apoyo, y tiene como
objetivo guiar los esfuerzos mundiales por acelerar los programas relativos al paludismo y lograr la eliminacion
de la enfermedad. En el pilar 1 se subraya la importancia de lograr el acceso universal a la prevencién, el diag-
noéstico y el tratamiento del paludismo. A tal fin, el conjunto de intervenciones antipaludicas basicas recomen-
dadas por la OMS, a saber, el control de vectores, la quimioprofilaxis, las pruebas diagndsticas y el tratamiento,
se deberia ampliar para abarcar a todas las poblaciones en riesgo de contraer el paludismo. El pilar 2 consiste
en alentar a los programas a acelerar los esfuerzos por eliminar el paludismo y alcanzar el estado exento de
paludismo. Todos los paises deberian redoblar esfuerzos para eliminar la transmisién del paludismo, especial-
mente en zonas de baja endemicidad. Por ultimo, el pilar 3 consiste en hacer de la vigilancia del paludismo una
intervencion basica. El fortalecimiento de los sistemas de vigilancia es esencial para garantizar la asignacién
eficaz de los escasos recursos disponibles mediante una planificacion de los programas basada en datos y para
evaluar los progresos y frutos de las medidas de control. Los dos elementos de apoyo esenciales son el aprove-
chamiento de las innovaciones y la ampliacién de las investigaciones, por un lado, y el fortalecimiento del en-
torno propicio, en particular los sistemas de salud, por el otro.

En el bienio 2018-2019, la Secretaria seguird apoyando a los paises en los que el paludismo es endémico para
que adopten y adapten la Estrategia Técnica Mundial y sus metas, incluida la aceleracién de los programas con
miras a la eliminacion de la enfermedad y el fortalecimiento de la capacidad. La Estrategia Técnica Mundial
proporciona el marco de orientacidn para que la OMS colabore con los paises y los asociados en la ejecucion
con miras a ampliar los conjuntos de intervenciones adaptados a cada entorno de transmision, al tiempo que
da prioridad a la necesidad de reforzar la vigilancia y hacer frente a las amenazas que plantea la resistencia a
los medicamentos e insecticidas. La estrategia mundial de control de vectores, que esta en proceso de elabora-
cién, proporcionard orientaciones integradas sobre el control de las enfermedades transmitidas por vectores,
incluido el paludismo. La Secretaria continuarad formulando recomendaciones normativas actualizadas y basa-
das en datos probatorios a través de la labor del Comité Asesor en Politicas de Paludismo y de los grupos de
expertos técnicos de apoyo y los grupos de examen de los datos probatorios. El Grupo de Asesoramiento Estra-
tégico sobre la Erradicacién del Paludismo asesorara a la OMS sobre los determinantes y los escenarios posibles
para la erradicacion de la enfermedad.

Enfermedades tropicales desatendidas

Hay 1000 millones de personas que padecen una o mas enfermedades tropicales desatendidas, y 2000 millones
que corren peligro de contraerlas en paises y zonas tropicales y subtropicales. Las personas mas afectadas son
las mas pobres, que suelen vivir en zonas rurales remotas, barrios marginales urbanos o zonas de conflicto en
los que dichas enfermedades son una causa importante de discapacidad y pérdida de productividad entre al-
gunas de las poblaciones mas desfavorecidas del mundo. Mas del 70% de los paises, zonas y territorios afecta-
dos por las enfermedades tropicales desatendidas son de ingresos bajos o medianos-bajos, y el 100% de los
paises de ingresos bajos estan afectados por al menos cinco de estas enfermedades, lo que se explica en parte
porque dichos paises presentan ademas varias combinaciones de determinantes sociales y en parte porque sus
poblaciones no tienen capacidad para llamar la atencién de las instancias decisorias sobre sus problemas vy, de
esta forma, obtener recursos. Aunque el impacto de las enfermedades tropicales desatendidas es mas intenso
en algunas regiones que en otras y su contribucidn a las tasas generales de mortalidad no es tan alta como la
de otras enfermedades, la reduccidn de sus repercusiones sanitarias y econémicas es una prioridad mundial
por las siguientes razones: se dispone de intervenciones nuevas y mds eficaces; ello podria contribuir a acelerar
el desarrollo econdmico; y la Secretaria estd bien situada para proponer y respaldar el establecimiento de
alianzas entre los gobiernos, los dispensadores de servicios de salud y los fabricantes farmacéuticos.
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En la hoja de ruta de la OMS para acelerar las actividades encaminadas a contrarrestar el impacto de las en-
fermedades tropicales desatendidas figura un calendario pormenorizado para el control y, cuando proceda, la
eliminacién y erradicacién de enfermedades especificas. En ella se refleja el complejo contexto en el que se
enmarcan las intervenciones para luchar contra este tipo de enfermedades, como su integracién en los siste-
mas de salud existentes, en los Objetivos de Desarrollo Sostenible y en otros sectores, y se ofrece un riguroso
analisis de aspectos relativos a la equidad y el género y de otros determinantes sociales de la salud. Es impor-
tante forjar alianzas con los fabricantes para asegurar el acceso a medicamentos de calidad garantizada. El
mantenimiento del impulso actual para hacer frente a estas enfermedades no solo exige bienes y financiacidn,
sino también respaldo politico.

En consonancia con las metas mundiales para 2020 establecidas en la hoja de ruta de la OMS, en el bienio
2018-2019 la OMS respaldara la intensificacidon de las actividades para eliminar el tracoma causante de ceguera,
la lepra, la tripanosomiasis africana humana vy la filariasis linfatica. Habida cuenta de la inclusién de nuevas en-
fermedades en la cartera de enfermedades tropicales desatendidas, y a medida que se acerca el plazo para
cumplir las metas establecidas en la hoja de ruta en relacién con varias de esas enfermedades, se espera que
los Estados Miembros y los asociados renueven su compromiso de ampliar las actividades de la OMS en
2018-2019. En lo que respecta a la erradicacién mundial de la dracunculosis para 2018-2019, la OMS ayudara a
los paises en los que la dracunculosis fue endémica a aplicar un plan nacional de vigilancia por un periodo obli-
gatorio de tres afios y, cuando lo hayan completado de forma satisfactoria, certificard que esos paises estan
libres de la transmisién de la enfermedad. La OMS tratara de establecer un premio mundial que se concedera
cuando no se haya detectado ningun caso nuevo durante 12 meses, tal y como recomienda la Comision Inter-
nacional para la Certificacion de la Erradicacidn de la Dracunculosis. La Secretaria seguira centrandose en au-
mentar el acceso a los medicamentos esenciales para las enfermedades tropicales desatendidas y en ampliar la
quimioprofilaxis y la atencidn clinica innovadora e intensificada de esas enfermedades. Se invertiran esfuerzos
especiales en reforzar la prevencion y el control del dengue sobre la base de estimaciones claras de la carga
que representa la enfermedad, la elaboracién de nuevos instrumentos de lucha antivectorial y el control inte-
grado de los vectores. Basandose en el ejemplo de la rabia, la Secretaria apoyara el refuerzo del control de las
zoonosis. Ademas, el fortalecimiento de la capacidad nacional en materia de vigilancia de la morbilidad y la
certificacion y verificacién de la eliminacidn de determinadas enfermedades tropicales desatendidas seguiran
siendo aspectos centrales del apoyo que la Secretaria brinda a los paises.

Enfermedades prevenibles mediante vacunacién

Cada afio, unos 2,5 millones de niflos menores de cinco afios mueren por enfermedades prevenibles mediante
vacunacién, lo que equivale a mas de 6800 muertes de nifios por dia. La inmunizacién es una de las interven-
ciones de salud publica mas efectivas y costoeficaces. A nivel mundial, mas del 85% de los lactantes reciben las
vacunas bdsicas. Se calcula que la proteccidn que confieren las vacunas previene cada aflo mas de dos millones
de muertes. La gran prioridad que se otorga a las enfermedades prevenibles mediante vacunacidn actuales y
futuras se constata en la atencidn internacional prestada a esa cuestién como parte del Decenio de las Vacunas
y en el Plan de accién mundial sobre vacunas 2011-2020 que lo acompafia. Los érganos deliberantes de la OMS
monitorean anualmente los progresos que se hacen al respecto.

Se dispone de varias vacunas nuevas, y la inmunizacién sistematica se estd ampliando para que los grupos des-
tinatarios no sean solo los lactantes y las embarazadas, sino también los adolescentes y los adultos. Un nimero
creciente de paises de ingresos bajos y medianos estan incluyendo nuevas vacunas en sus programas naciona-
les con el apoyo de la Alianza Gavi para las Vacunas. La introduccién de vacunas nuevas se esta realizando cada
vez mas en coordinacion con otros programas como parte de un conjunto de intervenciones destinadas a con-
trolar enfermedades, especialmente la neumonia, la diarrea y el cancer cervicouterino. Si se ampliara el uso de
las vacunas ya disponibles y se introdujeran otras vacunas autorizadas mas recientemente, se podrian evitar
casi un millén de muertes adicionales al afio. Asimismo, también ha quedado demostrado que la vacunacién
reduce el uso de antimicrobianos y ayuda con ello a combatir la resistencia a los antimicrobianos. El desarrollo
y la autorizacidon de nuevas vacunas permitirdn aumentar aun mas el potencial de la inmunizacién para preve-
nir la mortalidad, la discapacidad y la morbilidad.
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Aunque se estd logrando una alta cobertura de vacunacion incluso a nivel nacional, siguen existiendo desigual-
dades geograficas y socioecondmicas en el seno de los paises con respecto al acceso a la vacunacion. La adicion
de nuevas vacunas ha aumentado la complejidad de los programas, lo que a su vez exige una formacidon mas
solida de los trabajadores sanitarios y mejores cadenas de suministro, sistemas de vigilancia y sistemas de mo-
nitoreo de la cobertura.

En el bienio 2018-2019, los esfuerzos se centraran en lograr la cobertura universal mediante la reduccion de las
inequidades, con el fin de que todas las comunidades puedan acceder a vacunas que salvan vidas. La Secretaria
respaldara la elaboracion y aplicacion de planes nacionales de inmunizacion fortaleciendo la capacidad de los
paises para monitorear los programas de inmunizacién y garantizando el acceso a vacunas y suministros que
satisfagan las necesidades de todos los Estados Miembros. Ademas, se intensificaran los esfuerzos por contri-
buir a alcanzar los objetivos de eliminacidn del sarampidn y el tétanos neonatal y de control de la rubéola y la
hepatitis B.

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

El Programa Especial contribuye a reducir la carga mundial de enfermedades infecciosas relacionadas con la
pobreza y a mejorar la salud de las poblaciones vulnerables, en particular las mujeres y los nifios. El principal
resultado es la plasmacidn de los datos, las soluciones y las estrategias de aplicacién relativos a las enfermeda-
des infecciosas en politicas y practicas en los paises en los que dichas enfermedades son endémicas. Esto se
logra mediante productos tales como el aumento de la capacidad de investigacion y transferencia de conoci-
mientos en los paises, la obtencién de datos de buena calidad gracias a investigaciones sobre las intervenciones
y la aplicacién, y la colaboracién entre las principales partes interesadas de los paises para establecer el pro-
grama de investigacion.

El presupuesto del Programa Especial para el bienio 2018-2019, como parte de su plan estratégico para
2018-2023, financia un conjunto competitivo de actividades destinadas a mejorar los resultados sanitarios me-
diante proyectos de investigacion innovadores y el refuerzo de la capacidad de investigacion en los paises de
ingresos bajos y medianos. El presupuesto y el plan de trabajo estan elaborados en consonancia con los ejes
estratégicos del Programa Especial: investigacion sobre la aplicacidn; investigacion pluridisciplinaria e integrada
sobre los vectores, el entorno y la sociedad; colaboracién mundial; y fortalecimiento de la capacidad de investi-
gacion sanitaria en los paises en desarrollo en los que hay enfermedades endémicas.

El Programa Especial es sumamente rentable: el 80% de los fondos se destinan a las operaciones (incluido el
personal directamente encargado de la aplicacion) y su modelo de funcionamiento promueve la colaboracién y
la participacion de los asociados. Su reestructuracion en 2012 permitié racionalizarlo: los costos de personal se
redujeron en un 60% en comparacion con 2010-2011. El Programa Especial destina la mayor parte de sus fon-
dos a operaciones directas y continuara haciéndolo en 2018-2019.

La cartera de proyectos innovadores emprendidos desde 2014 estd en constante evolucidn y se ampliara aun
mds en 2018-2019 para poder abordar con la flexibilidad necesaria los retos emergentes relacionados con la
mision del Programa Especial. Al mismo tiempo, este ultimo se seguira centrando en las actividades a largo
plazo que forman parte de su cartera de proyectos basicos.

La cartera de investigacion incluye proyectos destinados a encontrar soluciones innovadoras que posterior-
mente se prueban y se ponen en practica junto con los asociados, entre los que figuran entidades dedicadas a
la investigacion, programas de control de enfermedades, instancias normativas, comunidades y pacientes.
También incluye cuestiones transversales que abarcan diferentes enfermedades y sectores, como las enferme-
dades transmitidas por vectores y las intervenciones de lucha antivectorial en la interfaz entre el ser humano y
su entorno. En los proyectos de investigacion también se exploran formas innovadoras de colaborar con las
comunidades para extender las herramientas y las estrategias de prevencion de las enfermedades relacionadas
con la pobreza.
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La cartera de actividades relativas al fortalecimiento de la capacidad de investigacién y a la colaboracién mundial
tiene por finalidad basica reforzar la capacidad investigadora de los cientificos y las instituciones en los paises con
enfermedades endémicas mediante subvenciones educativas y ayudas para cursos breves de capacitacion, asi
como apoyar la gestién de los conocimientos para maximizar las repercusiones sanitarias de las investigaciones.

Resistencia a los antimicrobianos

La resistencia a los antimicrobianos pone en peligro la esencia misma de la medicina moderna y la sostenibili-
dad de una respuesta eficaz de salud publica mundial a la imperecedera amenaza de las enfermedades infec-
ciosas. Alerta ante esta crisis, la OMS ha definido su labor sobre la resistencia a los antimicrobianos, en particu-
lar los antibidticos, en el Plan de accién mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos que adoptaron
los Estados Miembros en la resolucién WHA68.7 (mayo de 2015). Tras la adopcion por la Asamblea General de
las Naciones Unidas, en diciembre de 2015, de la resolucién 70/183 sobre salud mundial y politica exterior, la
resistencia a los antimicrobianos ocupa un lugar destacado en los debates de toda la comunidad de las Nacio-
nes Unidas.

La resistencia a los antimicrobianos afecta a multiples sectores, por lo que exige cambios no solo en las politi-
cas sanitarias, sino también en las politicas publicas de comercio, agricultura, finanzas, alimentos y produccién
farmacéutica. La OMS trabaja ahora en colaboracidn con otras muchas organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas y con interesados de todo el mundo que actuan en diferentes sectores. Desde la Sede, la secretaria para la
resistencia a los antimicrobianos coordina el trabajo para ayudar a federar a estos sectores en torno a un esfuerzo
cohesionado y ampliado.

Aunque hay un reconocimiento generalizado de la importancia de la resistencia a los antimicrobianos y el Plan de
accién mundial constituye un proyecto aceptado de lo que deben hacer los paises, algunos Estados Miembros
manifiestan tener importantes problemas, en particular la insuficiente capacidad de sus sistemas sanitarios, agri-
colas y de otra indole para luchar contra la resistencia a los antimicrobianos.

Ya se ha creado y adoptado el Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos, y se ha
lanzado la Semana Mundial de Concienciacién sobre el Uso de los Antibidticos, de caracter anual. Estaba pre-
visto que entre 2014 y 2017 los paises elaboraran planes de accion nacionales en la materia.

En el bienio 2018-2019 la Secretaria velara especialmente por la aplicacidn a gran escala de los planes de accién
nacionales, labor que pasa por: dar difusién a los cambios conductuales relacionados con el uso apropiado de
los antibidticos y la prevencion y control de las infecciones; consolidar sistemas de apoyo al uso apropiado de
los antimicrobianos; mejorar el acervo de datos sobre tasas de prevalencia y evolucidn de los patrones de resis-
tencia y sobre uso y consumo de antimicrobianos; y posibilitar una mejor coordinacidn entre partes interesadas
de multiples sectores.

La OMS también colaborara con otros asociados para acelerar el desarrollo de nuevos medicamentos, produc-
tos de diagndstico y otros instrumentos para combatir la resistencia a los antimicrobianos. Asi, colaborard con
la FAO y la OIE para lograr que se reduzcan al minimo los riesgos de aparicidn y propagacién de resistencia a los
antimicrobianos en la interfaz entre el ser humano y los animales.

En el bienio 2018-2019 también proseguira la labor relativa a un marco de rectoria que permita abordar los pro-
blemas de acceso, sobre todo para los paises con escasos recursos, reservar antimicrobianos importantes para
usos apropiados y concebir férmulas sostenibles para subsanar las deficiencias del mercado en materia de
desarrollo de nuevos medicamentos.

Vinculos con otros programas y asociados

Para aplicar de forma duradera y eficaz todos los programas de esta categoria es indispensable trabajar desde
planteamientos transversales y multisectoriales. El dmbito de desarrollo que configuran los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible, con sus 13 metas sanitarias y otras metas que inciden en la salud, exigird un nivel mucho ma-
yor de colaboracion y coherencia entre diferentes estrategias y enfoques.
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El impulso necesario para atajar epidemias, prevenir enfermedades y fomentar la lucha contra la resistencia a
los antimicrobianos requiere una mayor coordinacidn con los asociados y una mejor integracion de los progra-
mas relativos a las enfermedades. También es esencial implicarse mas activamente en las actividades de inves-
tigacion e innovacion, apoyarse en sistemas de salud mas sélidos con objeto de lograr la cobertura sanitaria
universal y garantizar una financiacion sostenible, asi como estrechar la colaboracidn con otros sectores, con
los asociados en pro del desarrollo y con agentes no estatales. Conviene explotar y reforzar la vasta y fructifera
experiencia en la materia que atesoran muchas areas programaticas de esta categoria.

El trabajo sobre la resistencia a los antimicrobianos complementa y amplia las actividades en curso sobre las
enfermedades transmisibles y otras categorias. Partiendo de los éxitos obtenidos y los modelos elaborados en
ambitos como el VIH o los patégenos de la tuberculosis y el paludismo, en todas las areas programaticas de
la OMS se ampliaran e integraran sinérgicamente las actividades sobre la resistencia a los antimicrobianos.
La Secretaria coordinard y catalizara esas actividades y velara por su coherencia con las de otras categorias del
presupuesto por programas.

En muchos casos, esto significa adoptar en mayor medida enfoques integrados de la prestacidén de servicios.
Algunos ejemplos de enfoques que deben mantenerse o reforzarse son la facilitacidn integrada de quimioprofi-
laxis contra al menos cinco enfermedades tropicales desatendidas a mas de 1000 millones de personas en ries-
go vy la colaboracién entre los programas relativos al VIH y la tuberculosis en la Regidn de Africa, donde varias
iniciativas de integracion han ayudado a mejorar drasticamente la respuesta a la tuberculosis y a la infeccién
por VIH y han permitido salvar unos 5,9 millones de vidas entre 2000 y 2014.

También hay ejemplos fructuosos de integracion de los programas en los sistemas de salud, como la incorpora-
cion a los servicios de salud maternoinfantil de las intervenciones relativas al VIH, como las pruebas de detec-
cion del VIH, el asesoramiento a las mujeres embarazadas y a las que prevén quedarse embarazadas, y la facili-
tacion de tratamiento antirretrovirico y asesoramiento sobre la alimentacién de los lactantes para reducir el
riesgo de transmision vertical. Del mismo modo, las actividades para prevenir y tratar algunas enfermedades
tropicales desatendidas, como la esquistosomiasis y las helmintiasis transmitidas por el suelo, mejoraran la
salud de las mujeres y de las madres y los resultados obstétricos.

Otro ejemplo es la implantacién conjunta de una respuesta mundial de lucha antivectorial. Instituyendo una
labor y una colaboracién intersectoriales e intrasectoriales mas eficaces y una mejor vigilancia entomoldgica,
ampliando el ambito de actuacidon y haciendo participar a las comunidades, los Estados Miembros pueden lle-
var adelante una lucha antivectorial eficaz, sostenible y adaptada a las condiciones locales que les permita re-
ducir los niveles de morbilidad y mortalidad y responder a los brotes de enfermedades transmitidas por vecto-
res antes de que cobren cardcter epidémico. Ello no solo ayudard a cumplir el Objetivo de Desarrollo Sosteni-
ble 3, sino que también favorecera las iniciativas sobre agua limpia y saneamiento (Objetivo 6), ciudades y co-
munidades sostenibles (Objetivo 11) y accidn por el clima (Objetivo 13).

La resistencia a los antimicrobianos constituye un gran reto para los sistemas de salud, y lo que se impone para
afrontarlo es reforzar la labor en cada una de las dreas programaticas de la categoria Sistemas de salud. Es pre-
ciso incorporar los planes de accidn nacionales en las estrategias y presupuestos generales del sector. Hay que
reforzar las plantillas de personal sanitario en lo tocante a prevenir y gestionar la resistencia a los antimicrobia-
nos, y todo programa de calidad, seguridad y prevencion y control de las infecciones deberia tener entre sus
componentes basicos una estrategia para reducir la resistencia a los antimicrobianos.

La resistencia a los antimicrobianos entrafia especial riesgo en la interfaz entre el ser humano y los animales, y
el programa sobre la resistencia a los antimicrobianos colaborara estrechamente con el programa de inocuidad
de los alimentos para conocer mejor dichos riesgos y defender un uso mas responsable de los antibiéticos en la
produccion de alimentos.

Las capacidades adquiridas para combatir la resistencia a los antimicrobianos en los dmbitos nacional y regional
(en particular la capacidad de laboratorio y de vigilancia) mejoraran el nivel de preparacién de los Estados
Miembros y reforzaran la capacidad mundial para responder a brotes epidémicos y emergencias humanitarias,
de conformidad con el mandato del nuevo Programa de Emergencias Sanitarias.
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El Observatorio Mundial de la Investigacion y el Desarrollo Sanitarios servird como repositorio de la informa-
cion sobre investigaciones relativas a la resistencia a los antimicrobianos

La lucha contra la resistencia a los medicamentos e insecticidas es una prioridad para todos los programas, ya
gue esta preocupacién comun es un obstaculo potencial para cumplir muchas de las metas fijadas como parte
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La aplicacidon del Plan de accion mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos reposara en todo lo que ya se ha consolidado y aprendido gracias a la labor que se viene reali-
zando sobre la resistencia a los medicamentos e insecticidas con respecto a las enfermedades transmisibles.

Por ultimo, el éxito logrado con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, especialmente con el Objetivo 6, puede
atribuirse a los enormes esfuerzos realizados por los paises y a los esfuerzos conjuntos de la comunidad mun-
dial, incluido el apoyo brindado por las principales alianzas, las iniciativas de salud publica, los organismos en
pro del desarrollo, las principales fundaciones y otros agentes no estatales, asi como a la complementariedad
entre la labor de la OMS y la de otros organismos y la coherencia en el seno del sistema de las Naciones Unidas.
Se tendrd que proseguir e intensificar esta labor. Por ejemplo, para consolidar su papel normativo, la OMS esta
intensificando su interaccion con los Estados Miembros y reforzando sus alianzas con otros érganos mundiales,
como el UNICEF, el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria y el Banco Mundial, asi
como con fundaciones, organizaciones y entidades que desempeian un amplio abanico de funciones en el dm-
bito de la salud publica. La OMS colabora estrechamente con la Alianza Gavi en la realizacion de la labor nor-
mativa en la que se sustentan los programas de inmunizacion eficaces, por ejemplo facilitando la investigacion
y el desarrollo, estableciendo normas y regulando la calidad de las vacunas, y reuniendo datos probatorios para
guiar el uso de las vacunas y maximizar el acceso a ellas. Las orientaciones normativas de la OMS seguiran sien-
do fundamentales para guiar las inversiones del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y
la Malaria, ya que garantizaran que las notas conceptuales para obtener financiacidn presentadas por los paises
se basen en las recomendaciones de la OMS relativas a las estrategias basadas en datos probatorios, y que los
medicamentos y otros productos sanitarios tengan una calidad garantizada.

VIH Y HEPATITIS

Efecto 1.1. Aumento del nimero de personas con infeccion por el VIH y hepatitis viricas que acceden a
intervenciones clave

Indicadores del efecto Punto de partida Meta
Numero de infecciones nuevas por el VIH al afio 2,1 millones <500 000
(2015) (2020)
Porcentaje de personas con el VIH que reciben terapia 46% 81%
antirretrovirica (2015) (2020)
Numero de infecciones nuevas por el VIH en nifios al afio 150 000 <40 000
(2015) (2020)
Numero total de personas tratadas por hepatitis Bo C < 2 millones 8 millones
(2015) (2020)

Producto 1.1.1. Mayor capacidad de los paises para llevar a cabo intervenciones clave contra el VIH mediante
una participacion activa en el dialogo sobre politicas, la elaboracion de orientaciones e instrumentos
normativos, la difusidon de informacidn estratégica, y la prestacion de apoyo técnico

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises con medidas aceleradas en marcha que han 3 35
adoptado las recomendaciones de «tratar a todos» (2015) (2019)
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Productos entregables de las oficinas en los paises

Apoyo a los paises en la aplicacién de los planes nacionales de accion contra el VIH, en consonancia
con los planes de accién regionales.

Actualizacion de las estrategias, las directrices y los instrumentos nacionales en consonancia con las
orientaciones mundiales y regionales relativas a la prevencién, la atencién y el tratamiento del VIH.

Fortalecimiento de la capacidad del pais para generar y utilizar sistematicamente informacién estra-
tégica por conducto de los sistemas nacionales de informacidn y el seguimiento regular de los pro-
gramas, con arreglo a las normas y los criterios mundiales.

Fortalecimiento de la capacidad del pais para proporcionar intervenciones clave en materia de VIH
mediante la formacidn, la orientacion y la supervision, utilizando manuales, instrumentos y planes de
estudio adaptados.

Apoyo a los paises para que determinen sus necesidades de asistencia técnica en materia de VIH y pa-
ra que accedan a una asistencia técnica adecuada y de alta calidad en lo concerniente a la gestién de
programas, la gobernanza, la aplicacidn y la movilizacién de recursos.

Productos entregables de las oficinas regionales

Apoyo técnico a los paises en la aplicacion de los planes regionales de accién contra el VIH.

Desarrollo y fortalecimiento de la informacion estratégica regional sobre las tendencias epidemiolégi-
cas del VIH y las respuestas de los paises al VIH, y monitoreo de los progresos realizados en la aplica-
cion de los planes regionales de accién.

Difusién a nivel regional de las politicas, directrices y practicas recomendadas mundialmente con el
fin de solventar los obstdculos especificos a que hace frente cada regidén y pais para lograr un acceso
equitativo a la prevencion, el diagnédstico, la atencién y el tratamiento del VIH.

Establecimiento de redes regionales de proveedores de asistencia técnica de calidad garantizada para
apoyar a los paises en la aplicacién de los planes de accidn, las politicas y las directrices de la OMS.

Prestacidn de apoyo a la investigacion aplicada y las innovaciones con el fin de acelerar la adopcion
por los paises de intervenciones y tecnologias eficaces.

Productos entregables de la Sede

Liderazgo y coordinacién mundiales del programa de la OMS de aplicacién de la Estrategia mundial
del sector de la salud contra el VIH/sida 2016-2021.

Facilitacion de orientaciones en materia normativa y de aplicacidn, opciones de politicas y respaldo a
las oficinas regionales en la prestacién de apoyo técnico para una eficaz extensién de las recomenda-
ciones de «tratar a todos», junto con recomendaciones para posibilitar el cumplimiento de las me-
tas 90-90-90 sobre diagndstico (pruebas de deteccidn del VIH y asesoramiento, diagndstico precoz de
los lactantes), tratamiento, atencidon y monitorizacion de laboratorio (carga virica, farmacorresistencia
del VIH).

Facilitacion de orientaciones en materia normativa y de aplicacidn, opciones de politicas y respaldo a
las oficinas regionales en la prestacién de apoyo técnico para la prevencion eficaz de la transmision
del VIH y la inclusidn equitativa de las poblaciones clave en la respuesta al VIH.

Facilitacion de orientaciones en materia normativa y de aplicacién, opciones de politicas y respaldo a
las oficinas regionales en la prestacidn de apoyo técnico para reducir la mortalidad y la incidencia me-
diante el tratamiento y la atencion de las personas afectadas por el VIH.

Facilitacion de orientaciones normativas y apoyo técnico sobre informacion estratégica y
planificacion.
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Preparacién y divulgacién de informes sobre los progresos relativos a la respuesta del sector sanitario
al VIH.

Facilitacion de orientaciones para establecer modelos de prestaciéon de servicios en materia de VIH y
ampliacién de los enfoques relacionados con la cobertura sanitaria universal, las enfermedades no
transmisibles, la tuberculosis, las hepatitis, la salud sexual y reproductiva, la salud maternoinfantil, la
salud mental y los medicamentos esenciales.

Respaldo a las oficinas regionales y de pais en la prestacién de apoyo técnico para la aplicacion de las
orientaciones de la OMS y la aplicacion de los planes regionales de accidn.

Producto 1.1.2. Mayor capacidad de los paises para llevar a cabo intervenciones clave contra las hepatitis
mediante la participacidon activa en didlogos normativos, la formulacion de orientaciones e instrumentos
normativos, la divulgacidn de informacion estratégica, y la prestacion de apoyo técnico

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises de atencidn preferente que cuentan con planes 10 28
nacionales de accidn para prevenir y controlar las hepatitis viricas (2015) (2019)

acordes con la Estrategia mundial del sector de la salud contra las
hepatitis viricas, 2016-2021

Productos entregables de las oficinas en los paises

Apoyo a la elaboracién y aplicacidn de politicas y estrategias nacionales multisectoriales sobre la pre-
vencion y el control de las hepatitis viricas (y/o su integracién en estrategias sanitarias mas amplias)
sobre la base del contexto epidemioldgico local.

Fortalecimiento de la capacidad para establecer sistemas nacionales de vigilancia y recopilacion de
datos sobre la carga de las infecciones por virus de la hepatitis y monitorear la respuesta nacional.

Prestacion de apoyo para la adaptacion de las directrices nacionales sobre prevencion y control de las
hepatitis viricas a las orientaciones mundiales y para la integracidn de las intervenciones clave en ma-
teria de hepatitis en los mecanismos y sistemas de atencién de la salud existentes.

Apoyo a las campaiias de sensibilizacidn sobre las hepatitis viricas entre los encargados de la formula-
cién de politicas y la poblacién general utilizando los mecanismos de promocién de la salud existentes.

Productos entregables de las oficinas regionales

Prestacion de apoyo técnico a los paises para la aplicacién de los planes regionales de accidn contra
las hepatitis viricas.

Movilizacién del compromiso politico respecto de la prevencion y el control de las hepatitis viricas.

Prestacion de apoyo para la divulgacidn, adaptacién y aplicacidn de las orientaciones de la OMS sobre
la prevencion y el control de las hepatitis viricas.

Prestacion de apoyo a las oficinas en los paises en materia de didlogo sobre politicas, asistencia técnica y
fortalecimiento de la capacidad con el fin de mejorar las respuestas nacionales a las hepatitis viricas.

Prestacion de apoyo para el fortalecimiento de la capacidad regional y de los paises en materia de vi-
gilancia y recopilacion de datos sobre las hepatitis viricas.

Seguimiento de la aplicacion de la estrategia mundial y los planes regionales de accién para la preven-
cion y el control de las hepatitis viricas.

Establecimiento de redes regionales de proveedores de asistencia técnica de calidad garantizada para
apoyar a los paises en la aplicacion de los planes de accidn, las politicas y las directrices de la OMS.

26



EB140/36

Productos entregables de la Sede

¢ Liderazgo y coordinacién de las actividades mundiales de prevencidn, diagnéstico, atencion y trata-
miento de las hepatitis viricas.

¢ Facilitacion de orientaciones normativas para ayudar a ampliar las medidas de prevencidn, diagndsti-
co, atencidn y tratamiento de las hepatitis viricas.

¢ Fortalecimiento de los sistemas de informacidn sanitaria para evaluar y hacer un seguimiento de las
epidemias de hepatitis viricas y de la aplicacién de las actividades destinadas a su eliminacién.

¢ Orientacion y apoyo a las oficinas regionales en la prestacion de asistencia técnica para la formulacidon
de estrategias y planes nacionales contra las hepatitis destinados a lograr una respuesta equilibrada a
las hepatitis que se integre en los programas generales de atencion de la salud.

TUBERCULOSIS

Efecto 1.2. Acceso universal a una atencion de la tuberculosis de calidad en consonancia con la Estrategia Fin
a la Tuberculosis

Indicadores del efecto Punto de partida Meta
Numero total de personas con tuberculosis diagnosticadas y tratadas 80 millones 90 millones
con éxito desde la adopcion de la estrategia recomendada por la OMS (2017) (finales de 2019)
(1995)

Numero anual de pacientes con tuberculosis multirresistente confir- 300 000 350 000
mada o presunta (incluidos los casos de resistencia a la rifampicina) (2017) (para 2019)

sometidos a tratamiento contra la tuberculosis multirresistente en
todo el mundo

Producto 1.2.1. Adaptacion y aplicacién en todo el mundo de la Estrategia Fin a la Tuberculosis y las metas
relativas a la prevencion, la atencion y el control de la tuberculosis después de 2015 adoptadas en la
resolucién WHA67.1

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que en sus actuales planes estratégicos naciona- Por determinar 194
les han incluido metas relativas a la reduccion de la letalidad e inci- (2017) (2019)

dencia de la tuberculosis en consonancia con las metas mundiales
establecidas en la resoluciéon WHA67.1

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Apoyo y fortalecimiento de la capacidad de los paises para adaptar y aplicar directrices e instrumen-
tos en consonancia con la Estrategia Fin a la Tuberculosis, los planes y marcos regionales pertinentes y
los planes estratégicos nacionales.

¢ Prestacion de apoyo a los paises en la coordinacién de los esfuerzos de multiples sectores y alianzas
contribuyendo a la formulacién de estrategias de cooperacién y planes estratégicos nacionales y faci-
litando la movilizacién de recursos.
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e Apoyo a la recopilacién, el analisis, la difusion y la utilizacion de datos sobre la tuberculosis y segui-
miento de la situacion de los paises y de su respuesta a la tuberculosis, en particular mediante la rea-
lizacidn de analisis desglosados (por ejemplo por edad, sexo y lugar) que posibiliten la evaluacién de
las desigualdades y la equidad en los paises.

Productos entregables de las oficinas regionales

e Fortalecimiento de la capacidad de los paises para adaptar y aplicar las directrices y los instrumentos
de la OMS en consonancia con la Estrategia Fin a la Tuberculosis, los planes regionales de accién y/o
los planes, marcos y politicas regionales pertinentes.

e Coordinacion de la prestacion de apoyo técnico por parte de la OMS vy los asociados atendiendo a las
necesidades de los paises, en particular mediante mecanismos regionales de apoyo como los Comités
Luz Verde de dmbito regional y los centros colaboradores de la OMS.

» Seguimiento de las tendencias respecto de la tuberculosis, la coinfeccion VIH/tuberculosis y la tu-
berculosis farmacorresistente mediante el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y la promocién
del analisis, la difusion y la utilizacién de la informacién y los datos sanitarios conexos.

 Liderazgo en las esferas de la promocion, la coordinacion de los asociados y la movilizacion de recursos.

Productos entregables de la Sede

¢ Liderazgo en el ambito de la coordinacién, la promocidén y la movilizacidn de recursos para respaldar
la adopcidn y la aplicacion de la Estrategia Fin a la Tuberculosis, y colaboracion con las oficinas regio-
nales y en los paises de la OMS y con las partes interesadas en la lucha contra la tuberculosis, el VIH,
la resistencia a los antimicrobianos y las enfermedades no transmisibles y en la salud maternoinfantil,
los sistemas de salud y otras cuestiones sanitarias relevantes.

¢ Colaboracidn con las partes interesadas pertinentes tanto de dentro de la OMS como de fuera de ella,
liderazgo en la armonizacion de las medidas de control de la tuberculosis con la tendencia general ha-
cia la cobertura sanitaria universal y la proteccién social mediante la contribucion al fortalecimiento
de los sistemas de salud y a los esfuerzos por eliminar los costos catastroficos a que hacen frente los
pacientes tuberculosos.

e Seguimiento y evaluacién mundiales de los progresos realizados en el cumplimiento de las metas fina-
les e intermedias relativas a la reduccién de la carga de morbilidad de la tuberculosis contenidas en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible y en la Estrategia Fin a la Tuberculosis, en particular mediante
la realizacion de analisis desglosados de los datos nacionales que posibiliten la evaluacién de las de-
sigualdades y la equidad en los paises y la amplia difusion de dichos datos por medio de informes
mundiales, la base mundial de datos de la OMS y el Observatorio de la Salud Mundial de la OMS.

Producto 1.2.2. Se habran actualizado las directrices normativas y los instrumentos técnicos en apoyo de la
aplicacion de la Estrategia Fin a la Tuberculosis y las medidas para cumplir las metas relativas a la prevencion,
la atencion y el control de la tuberculosis después de 2015, que abarcan tres pilares: 1) atencion y prevencion
integradas y centradas en el paciente; 2) politicas ambiciosas y sistemas propicios; y 3) intensificacion de la
investigacion y la innovacion

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de directrices y documentos técnicos nuevos y actualizados 0 10
en apoyo de la Estrategia Fin a la Tuberculosis que han sido (2017) (2019)

formulados y adoptados en las regiones y los paises
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Productos entregables de las oficinas en los paises

Prestacién de apoyo a los paises para la adaptacion de la Estrategia Fin a la Tuberculosis y los planes y
marcos regionales pertinentes a las politicas, estrategias y planes nacionales, armonizandolos con las
medidas generales adoptadas por los paises para fortalecer los sistemas de salud con miras a la co-
bertura sanitaria universal y la proteccién social; y facilitacion de un didlogo normativo transversal
con otros sectores, asociados y poblaciones afectadas.

Apoyo a los paises en la adopcién de directrices e instrumentos sobre la tuberculosis en consonancia
con las orientaciones mundiales, y cuando proceda regionales, mas recientes.

Apoyo y promocion de las investigaciones operativas y las innovaciones mediante el establecimiento
de programas de investigacion y el fortalecimiento de la capacidad.

Productos entregables de las oficinas regionales

Liderazgo en la formulacidon de estrategias regionales de aplicacién relativas a la tuberculosis y de
marcos conexos, Yy facilitacion de una plataforma regional de didlogo normativo para adaptar las es-
trategias y los planes mundiales sobre la tuberculosis al contexto regional.

Articulacién de opciones de politicas y formulacién y actualizacidn de orientaciones técnicas para faci-
litar la adopcidn y aplicacion de la Estrategia Fin a la Tuberculosis en los planes y marcos regionales.

Liderazgo en la promocion de la participacién de los Estados Miembros en iniciativas internacionales
relacionadas con la tuberculosis y en el trabajo sobre los problemas sanitarios mundiales, y coordina-
cion con las entidades regionales y subregionales.

Promocidn y facilitacion de las investigaciones operativas y las innovaciones mediante el estableci-
miento de programas de investigacién y el fortalecimiento de la capacidad en estrecha colaboracién
con las oficinas en los paises, los Estados Miembros y los principales asociados.

Promocion de la colaboracién y el intercambio de buenas practicas entre las diversas partes interesa-
das a nivel regional.

Productos entregables de la Sede

Actualizaciéon de las directrices sobre el diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis, en particular so-
bre el uso de los nuevos medicamentos y medios de diagndstico, y de las pautas y los instrumentos de
apoyo y las normas de laboratorio pertinentes.

Facilitacion de orientaciones normativas con miras a la prestacidén de servicios de atencidn antitu-
berculosa a los pacientes con todas las formas de la enfermedad, incluida la tuberculosis sensible a los
medicamentos, la tuberculosis multirresistente, la tuberculosis asociada al VIH y la tuberculosis pedia-
trica, asi como a una mayor interconexién entre dichos servicios y los relacionados con la atencion de
las enfermedades no transmisibles, la salud maternoinfantil, la atencién comunitaria y la atencién de
las poblaciones vulnerables, teniendo en cuenta la perspectiva de género, la equidad y los derechos
humanos.

Elaboracién de orientaciones e instrumentos normativos para contribuir a la aplicacién eficaz de me-
jores politicas y marcos reglamentarios y de investigacién nacionales en apoyo de la Estrategia Fin a
la Tuberculosis.
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PALUDISMO

Efecto 1.3. Acceso ampliado de las poblaciones vulnerables a intervenciones de prevencidn, a la
confirmacion del diagnéstico de paludismo y al tratamiento antipaltdico de primera linea

Indicadores del efecto Punto de partida Meta
Porcentaje de casos confirmados de paludismo en el sector publico 70%* 77%*
que reciben tratamiento antipaltdico de primera linea de (2014) (2019)
conformidad con la politica nacional

Porcentaje de casos posibles de paludismo en el sector publico a los 65%* 85%*
gue se somete a una prueba parasitoldgica (2014) (2019)
Proporcién de la poblacion que necesita intervenciones de control 53%* 80%*
antivectorial y que tiene acceso a ellas (2014) (2019)
Numero de paises con transmisién activa del paludismo en 2015 0 8
gue no notifican ningln caso autdoctono (2015) (2019)

* Estas cifras se aplican unicamente al Africa subsahariana; las demds regiones ya se encuentran cerca del 100%.

Producto 1.3.1. Se habra posibilitado que los paises apliquen planes estratégicos contra el paludismo
basados en datos cientificos en los que se preste especial atencion a la cobertura efectiva de las
intervenciones de control antivectorial, las pruebas diagndsticas y el tratamiento, a la eficacia terapéutica y
al seguimiento y vigilancia de la resistencia a los insecticidas, mediante el fortalecimiento de la capacidad
para acelerar la reduccién de los casos de paludismo

Indicador del producto Punto de partida Meta
Proporcion de paises en los que mas del 80% de los informes de los 49% 80%
establecimientos de salud publica se reciben a nivel nacional (2014) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Apoyo a los programas antipaltudicos nacionales a fin de determinar las necesidades de desarrollo de

la capacidad y fortalecer las capacidades técnicas y de gestidn en materia de prevencion, control y
eliminacién del paludismo, también a nivel subnacional.

¢ Apoyo a los paises en todos los aspectos de la aplicaciéon de los programas antipaltdicos, en particular

mediante: la mejora de la vigilancia del paludismo; la determinacién de las poblaciones a las que es
dificil acceder; el seguimiento de los progresos realizados en la lucha contra el paludismo y la elimina-
cion de la enfermedad mediante sistemas nacionales de informacién sanitaria; y la generacién y uso
de datos, en particular sobre el seguimiento y la notificacion de la eficacia terapéutica de los antipa-
ludicos y de la resistencia a los insecticidas.

e Apoyo para la realizacion de andlisis de las deficiencias de los programas con miras a facilitar la

recaudacion de fondos.

Productos entregables de las oficinas regionales

e Evaluacion de las necesidades prioritarias comunes en materia de desarrollo de las capacidades en los

paises, facilitacion de ese desarrollo en las regiones y entre los paises y comparticion de informacién
sobre practicas éptimas para desarrollar la capacidad a largo plazo de los paises.

e Apoyo a las oficinas en los paises con el fin de fortalecer la capacidad de estos ultimos para: obtener

informacion estratégica evaluando los obstaculos que dificultan el acceso, en particular cartografian-
do los riesgos y generando informacion destinada a mejorar la estratificacion epidemioldgica del pa-
ludismo por sexo, situacion econdmica, edad, entorno rural o urbano, situaciéon de marginalidad, et-
nia o raza; hacer uso de los datos procedentes de los programas de vigilancia del paludismo y de los
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datos relacionados con la salud; aplicar medidas para luchar contra la multirresistencia a los antipalu-
dicos, en particular la resistencia a la terapia combinada basada en la artemisinina y a los insecticidas;
aumentar la cobertura efectiva de las intervenciones de control de vectores, del diagndstico parasito-
légico de alta calidad y del tratamiento antipalidico; y establecer y mantener sistemas de garantia de
la calidad.

Facilitacion de apoyo interpaises y de apoyo especifico para ciertos paises con el fin de acelerar el
control y la eliminaciéon del paludismo y prevenir la reaparicién de la enfermedad, en particular: reali-
zando labores de coordinacién y brindando apoyo técnico; facilitando la colaboracidon transfronteriza;
realizando investigaciones cuantitativas, cualitativas y participativas; y realizando labores de sensibili-
zaciéon y movilizando recursos, en colaboracidn con las partes interesadas, los asociados y los sectores
pertinentes.

¢ Monitoreo y analisis de las tendencias regionales.

Productos entregables de la Sede

¢ Facilitacion de asesoramiento especializado en las regiones que necesiten capacidad adicional para

brindar apoyo en las areas especializadas de prevencion, control y eliminacién del paludismo.

Gestion de la informacidn estratégica mundial sobre paludismo, en particular mediante el manteni-
miento de bases de datos sobre resistencia a insecticidas y medicamentos, y presentacién de infor-
mes sobre los progresos realizados en el control mundial de la enfermedad.

Suministro de instrumentos programaticos y de capacitacién con el fin de ayudar a las regiones y a los
paises a fortalecer las capacidades de los recursos humanos para aplicar las estrategias y mecanismos

de vigilancia recomendados por la OMS.

Producto 1.3.2. Se habran actualizado las recomendaciones normativas y las directrices estratégicas y

técnicas sobre control antivectorial, pruebas de diagndstico, tratamiento antipaludico (en particular para las
poblaciones a las que es dificil acceder), atencidn clinica integrada de las enfermedades febriles, vigilancia y

desglose de datos, deteccion de epidemias y respuesta con miras a la aceleracion de la reduccion y la
eliminacion del paludismo

Indicador del producto Punto de partida Meta
Proporcion de paises en los que el paludismo es endémico que 72/94 85/94
estan aplicando las recomendaciones normativas, estrategias y (2014) (2019)

directrices de la OMS

Productos entregables de las oficinas en los paises

* Prestacion de asistencia técnica a los paises para la adopcion/adaptacion y aplicacion nacional de las
directrices técnicas actualizadas sobre control antivectorial, pruebas de diagnédstico, tratamiento —en par-

ticular para grupos especiales de poblacidn— y atencidn clinica integrada de las enfermedades febriles.

¢ Apoyo a la formulacién o actualizacidn de estrategias nacionales de prevencidn, control y eliminaciéon

del paludismo y al examen de los programas antipaludicos.

¢ Promocion del didlogo normativo y estratégico en los paises con miras al seguimiento de la aplicacién
de estrategias antipalldicas y examen de las deficiencias en materia de capacidad, y planificacién de

la aplicacion eficaz de medidas de control y eliminaciéon del paludismo.
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Productos entregables de las oficinas regionales

e Apoyo a la difusion, la adopcidn/adaptacion y la aplicacion de la estrategia técnica mundial, incluidas
las estrategias de reducciéon y eliminacion del paludismo y de prevencién de la reaparicion del palu-
dismo a nivel subregional, nacional y subnacional, asi como a la investigacién operacional, en particu-
lar sobre los obstdculos que impiden una cobertura efectiva.

Productos entregables de la Sede

e Actualizacion de las directrices técnicas sobre vigilancia, control antivectorial, pruebas de diagnédstico
y tratamiento, en particular para grupos especiales de poblacion, asi como sobre atencion clinica in-
tegrada de las enfermedades febriles y eliminacidn del paludismo, y elaboracién de instrumentos para
apoyar la adaptacion y aplicacion de la estrategia técnica mundial, las recomendaciones normativas y
las directrices.

e Colaboracion con las oficinas regionales para reforzar la asistencia técnica en areas altamente espe-
cializadas relacionadas con la prevencion y la atencién clinica de los casos de paludismo, incluida la
multirresistencia a los antipaltdicos (incluida la resistencia a la terapia combinada basada en la arte-
misinina).

ENFERMEDADES TROPICALES DESATENDIDAS

Efecto 1.4. Acceso ampliado y constante a las intervenciones de control de las enfermedades tropicales
desatendidas

Indicadores del efecto Punto de partida Meta

Numero de paises que han obtenido la certificacion de 188/194 190/194
la erradicacion de la dracunculosis

Numero de personas que necesitan intervenciones contra alguna de 1700 millones 1500 millones
las enfermedades tropicales desatendidas

Producto 1.4.1. Se habra facilitado la aplicacién y el seguimiento de la hoja de ruta de la OMS para las
enfermedades tropicales desatendidas

Indicador del producto Punto de partida Meta
Proporcion de paises en que las enfermedades tropicales 70% 80%
desatendidas son endémicas que han utilizado el mecanismo y los (2017) (2019)

criterios recomendados por la OMS para planificar la administracion
de quimioprofilaxis contra esas enfermedades y presentar informes
al respecto

Productos entregables de las oficinas en los paises

e Prestacion de asistencia técnica para la administracion masiva de medicamentos y la formulacién y
aplicacién de politicas, estrategias y planes integrados de accidn orientados al control, la eliminacién y
la erradicacién de las enfermedades tropicales desatendidas a nivel nacional.

¢ Respaldo al fortalecimiento de los mecanismos nacionales de seguimiento y evaluacion para orientar la
adopcion de decisiones sobre la aplicacidn de politicas y la presentacién de informes sobre los progresos
realizados en el control y la eliminacion de las enfermedades tropicales desatendidas a nivel nacional.
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¢ Apoyo a los paises para que garanticen la disponibilidad y el acceso a medicamentos de calidad garan-
tizada contra las enfermedades tropicales desatendidas en todos los niveles de la asistencia sanitaria,
asi como su inclusidn en las politicas de adquisicion de medicamentos esenciales, y apoyo a la movili-
zacion de recursos.

¢ Apoyo al fortalecimiento de la capacidad de los paises para ampliar o reducir el alcance de la quimio-
profilaxis, la atencidn clinica innovadora e intensificada de las enfermedades y el control integrado de
vectores, y colaboracion con otros programas y sectores, segun proceda.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Facilitacién del didlogo regional entre gobiernos, prestadores de servicios, fabricantes, donantes, aso-
ciados técnicos y asociados en materia de ejecucion acerca de los planes nacionales de aplicacion que
estén en consonancia con la hoja de ruta de la OMS para las enfermedades tropicales desatendidas.

¢ Seguimiento de los progresos a nivel nacional mediate un didlogo activo y la colaboracion con los go-
biernos, los donantes y los asociados; y coordinacién de los grupos regionales de examen de los pro-
gramas y de las reuniones de los directores de programas de conformidad con la hoja de ruta de
la OMS para las enfermedades tropicales desatendidas.

¢ Creacion de una plataforma regional para fortalecer la capacidad de los programas nacionales de lu-
cha contra las enfermedades tropicales desatendidas en los paises de la regién, en particular en mate-
ria de vigilancia, utilizacidn de los resultados de las investigaciones operacionales y de los datos sobre
equidad entre los sexos, y apoyo a la certificacidén o verificacidon de la eliminacion de ciertas enferme-
dades tropicales desatendidas.

¢ Mejora de la coordinacién del apoyo técnico proporcionado a nivel regional y mundial, asi como con
los donantes y los asociados técnicos.

Productos entregables de la Sede

¢ Formulacién de instrumentos y apoyo al fortalecimiento de la capacidad a nivel regional y nacional
para facilitar la aplicacién de las medidas establecidas en la hoja de ruta de la OMS para las enferme-
dades tropicales desatendidas.

¢ Coordinacién de la certificacién de la eliminacién o erradicacion en los paises que corresponda.

¢ Fortalecimiento de las funciones de seguimiento, evaluacidn y presentacién de informes, en particular
mediante la creacion de una base de datos sobre enfermedades tropicales desatendidas, y publica-
cién del informe mundial sobre enfermedades tropicales desatendidas y estadisticas conexas, con in-
clusién de datos sobre género y equidad cuando sea posible.

¢ Promocion a escala mundial de las actividades de control, eliminacion y erradicacion de las enfermeda-
des tropicales desatendidas; movilizaciéon de recursos; y coordinacidn y seguimiento de la adquisicion
global de medicamentos esenciales donados y no donados para tratar estas enfermedades.

Producto 1.4.2. Se habra facilitado la aplicacidn y el seguimiento de las intervenciones de control de las
enfermedades tropicales desatendidas mediante directrices y asistencia técnicas basadas en datos cientificos

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises en los que las enfermedades tropicales desaten- 84 88
didas son endémicas que han adoptado normas, criterios y datos (2017) (2019)
probatorios de la OMS para el diagndstico y tratamiento de estas

enfermedades
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Productos entregables de las oficinas en los paises

Prestacion de asistencia técnica a los paises para el disefio de ensayos clinicos pertinentes y la adap-
tacion de las orientaciones técnicas sobre diagndstico, tratamiento, atencién clinica de casos, control
de la transmision y vigilancia de enfermedades tropicales desatendidas.

Prestacion de asistencia técnica para la formulacidn o revisién de directrices nacionales relativas es-
pecificamente a la administracién masiva de medicamentos para controlar y prevenir enfermedades
especificas, incluidas las helmintiasis transmitidas por el suelo y la esquistosomiasis; y realizacion de
labores de garantia de la calidad y farmacovigilancia.

Productos entregables de las oficinas regionales

Adaptacion al contexto regional de las directrices mundiales para mejorar la prevencion, el acceso a
las intervenciones, la deteccion de casos, la gestién de casos y el control de las enfermedades tropica-
les desatendidas.

Determinacién de las prioridades regionales en materia de investigacidn operacional, promocién de la
labor que desempeiian los centros de colaboracién de la OMS y las instituciones y redes de investiga-
cion de la regidn, y colaboracién con dichas entidades.

Complementacion de la capacidad de las oficinas en los paises para ayudar a los Estados Miembros a
adaptar las directrices y los sistemas de garantia de la calidad y a desarrollar otros aspectos especifi-
cos del control, la eliminacién y/o la erradicacion de las enfermedades tropicales desatendidas.

Prestacion de asistencia a la Sede para la formulacion de directrices técnicas mediante la aportaciéon
de informacién especifica respecto de cada regidn sobre el seguimiento y la evaluacién de las inter-
venciones relativas a las enfermedades tropicales desatendidas y el control antivectorial.

Productos entregables de la Sede

Elaboracidn y actualizacién a nivel mundial de normas y criterios sobre las enfermedades tropicales
desatendidas por medio de comités de expertos y grupos de estudio.

 Facilitacion de la formulacion de pruebas diagnodsticas rapidas y sencillas para enfermedades tropica-

les desatendidas como la ulcera de Buruli, la tripanosomiasis africana humana, la leishmaniasis, la en-
fermedad de Chagas, el pian, la fascioliasis y el dengue, entre otras.

* Facilitacién del didlogo normativo interdepartamental e intersectorial sobre el género y la equidad en

lo que respecta al contenido, los procesos y el impacto de las estrategias de control y eliminacion de
las enfermedades tropicales desatendidas.

Producto 1.4.3. Se habran desarrollado nuevos conocimientos, soluciones y estrategias de aplicacion,
acordes con las necesidades sanitarias de los paises en los que estas enfermedades son endémicas, mediante
el fortalecimiento de la investigacidon y la capacitacion

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de instrumentos, soluciones y estrategias de aplicacion No procede 7
nuevos y mejorados que han sido formulados (2019)
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Productos entregables de la Sede

¢ Facilitacién del establecimiento del programa de investigacion sobre las enfermedades infecciosas
asociadas a la pobreza, y convocatoria de las partes interesadas para que acuerden recomendaciones
y prdcticas teniendo en cuenta las aportaciones de los principales paises en que estas enfermedades
son endémicas.

e Formulacién de intervenciones de alta calidad y generacion de datos cientificos mediante la realiza-
cion de investigaciones aplicadas sobre las enfermedades infecciosas asociadas a la pobreza, con la
participacion de los principales paises en que estas enfermedades son endémicas; y elaboracién de
métodos, soluciones y estrategias para el control y el tratamiento eficaces de las enfermedades tropi-
cales desatendidas.

¢ Apoyo al fortalecimiento de la capacidad de investigacién a nivel individual e institucional en los pai-
ses en que estas enfermedades son endémicas, en consonancia con las prioridades regionales y na-
cionales.

ENFERMEDADES PREVENIBLES MEDIANTE VACUNACION

Efecto 1.5. Ampliacién de la cobertura vacunal para abarcar a las poblaciones y comunidades de dificil acceso

Indicadores del efecto Punto de partida Meta

Cobertura promedio mundial con tres dosis de la vacuna contra la 86% >90%
difteria, el tétanos y la tos ferina (2018) (2019)
Numero de Estados Miembros respecto de los cuales se ha 77/194 88/194
verificado la eliminacidn del sarampidn

Proporcion de los 75 Estados Miembros prioritarios (con arreglo a 52/75 60/75

la Cuenta regresiva para 2015 ) que han introducido vacunas (69%) (80%)

antineumocdcicas y antirrotaviricas

Producto 1.5.1. Aplicacion y seguimiento del plan de accion mundial sobre vacunas, con especial hincapié en
el fortalecimiento de la prestacion de servicios y la vigilancia de la inmunizacidon con el fin de alcanzar los
objetivos del Decenio de las Vacunas

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de Estados Miembros de ingresos bajos y medianos que no 0/94* 50/94*
cumplen las metas de cobertura de inmunizacién® del Plan de (2017) (2019)

accién mundial sobre vacunas y que han recibido el apoyo de la
OMS para elaborar planes anuales de trabajo con el fin de aumentar
la cobertura

* Estados Miembros citados en el Plan de accion mundial sobre vacunas.

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Apoyo a los paises en la formulacidon y aplicacién de planes nacionales plurianuales y planes de traba-
jo anuales, en particular microprogramas de inmunizacién, con especial atencién a los grupos de po-
blacién insuficientemente vacunados o no vacunados.

! Cobertura de > 90% con tres dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina a nivel nacional
y de 2 80% en todos los distritos.
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Apoyo a los paises en la movilizacidn de inversiones y del apoyo de los asociados con miras a la aplica-
cion de sus planes estratégicos de inmunizacion.

Apoyo al fortalecimiento de la capacidad de los paises en materia de vigilancia de las enfermedades
prevenibles mediante vacunacidn mejorando la calidad de los datos sobre vacunacién y su uso para
monitorear la eficacia de las vacunas, hacer un seguimiento de los programas y mejorar la eficacia de
los programas.

Productos entregables de las oficinas regionales

Prestacion de asistencia especializada a los paises que necesitan capacidad adicional para detectar las
desigualdades en la cobertura y formular estrategias encaminadas a acceder a las poblaciones no va-
cunadas e insuficientemente vacunadas, asi como para introducir vacunas nuevas y facilitar la colabo-
raciéon con los asociados.

Apoyo a los paises para que formulen y apliquen politicas y estrategias encaminadas a garantizar la
sostenibilidad de los programas de inmunizacidn y, en especial, para que establezcan érganos nacio-
nales de adopcidn de decisiones y refuercen su capacidad.

Coordinacién de la vigilancia regional de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion (inclui-
das las enfermedades provocadas por rotavirus y las enfermedades bacterianas invasoras prevenibles
mediante vacunacién) y formulacion o adaptacion de estrategias para mejorar la calidad y el uso de
los datos de seguimiento de la inmunizacion.

Productos entregables de la Sede

Apoyo a las oficinas regionales mediante la formulacidon de orientaciones normativas y estratégicas
para la aplicacién del Plan de accion mundial sobre vacunas; y presentacidon de informes anuales so-
bre los progresos realizados en la aplicacion del Plan.

Actualizacién de las recomendaciones normativas sobre la utilizacidn de las vacunas actuales y nuevas
e introduccion de directrices sobre vacunas nuevas o infrautilizadas.

Establecimiento de pautas mundiales acerca de la vigilancia de las enfermedades prevenibles median-
te vacunacién y el seguimiento del impacto de los programas, con aportaciones esenciales de las re-
giones y los paises.

Producto 1.5.2. Se habra facilitado la intensificacion de la aplicacion y el seguimiento de las estrategias de
eliminacién del sarampion y la rubéola, el control de la hepatitis B y la eliminacion del tétanos materno y

neonatal

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de Estados Miembros que han recibido apoyo de la OMS 131/194 138/194
para establecer un comité nacional o subregional* de verificacidon (2017) (2019)

para el sarampion

* Los comités subregionales podrian ser mds prdcticos para algunos paises pequefios de una subregion.

Productos entregables de las oficinas en los paises

Apoyo a los paises en la formulacidn y aplicacidn de estrategias nacionales para eliminar o controlar el
sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita, el tétanos neonatal y la hepatitis B, las cua-
les han de incluir el monitoreo de las deficiencias en materia de inmunizacion, la identificacion de los
grupos de poblaciéon que siempre escapan a la inmunizacidn, y la realizacidon de esfuerzos especiales
para llegar a dichos grupos de poblacién.
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Apoyo al fortalecimiento de la capacidad de los paises en materia de vigilancia del sarampion, la ru-
béola y el sindrome de rubéola congénita, incluida la prestacidn de asistencia técnica a los paises para
que logren la acreditacion de sus laboratorios especializados en sarampion y rubéola.

Apoyo a los comités nacionales de verificacion para que puedan verificar el logro de los objetivos de
eliminacién y control de las enfermedades prevenibles mediante vacunacién.

Productos entregables de las oficinas regionales

Examen y actualizacion de las estrategias regionales para la eliminacidn del sarampidn, la eliminacién
y el control de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita y el control de la hepatitis B, y apoyo a
las oficinas en los paises para que apliquen dichas estrategias.

Fortalecimiento de la capacidad regional de vigilancia de los casos de sarampién, rubéola y sindrome
de rubéola congénita confirmados en laboratorio, lo que incluye la coordinacion de redes regionales
de laboratorios especializados en sarampién y rubéola.

Facilitacion del establecimiento de organismos y procesos regionales de verificacion de la eliminacién
del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita y el control de la hepatitis B, y presta-
cidn de apoyo a esos organismos y procesos.

Productos entregables de la Sede

Facilitacion de asesoramiento especializado en los casos en que se requiera capacidad técnica adicio-
nal para realizar las actividades de eliminacién y control de enfermedades y verificar su eficacia.

Coordinacién de la red mundial de laboratorios especializados en sarampion y rubéola.

Seguimiento de los efectos y tendencias mundiales de la incidencia del sarampién y la rubéola y del
control de la hepatitis B, y presentacion de informes al respecto.

Producto 1.5.3. Se habran definido y acordado prioridades de investigacion y exdmenes exhaustivos de las
politicas de vacunacién con respecto a las nuevas vacunas y otras tecnologias relacionadas con la
inmunizacion, con el fin de desarrollar e introducir vacunas de importancia para la salud publica y eliminar
los obstaculos a la inmunizacién

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de perfiles objetivo de productos y de caracteristicas de 0 3
producto preferidas establecidos para nuevas vacunas y tecnologias (2017) (2019)

de inmunizacién prioritarias durante el bienio

Productos entregables de las oficinas en los paises

Apoyo a los paises para que generen datos probatorios sobre los que basar sus decisiones acerca de la
utilizacién de las vacunas y la seleccidn de productos vacunales adaptados a los programas.

Apoyo a las investigaciones sobre la aplicacidon que pueden contribuir a eliminar cualquier obstaculo
gue subsista para alcanzar una cobertura y un acceso elevados y equitativos a las vacunas y los servi-
cios de inmunizacion.

Productos entregables de las oficinas regionales

Coordinacién de los estudios de demostracion y prueba pertinentes con miras a la introduccion de
nuevas vacunas en las regiones.

Apoyo al establecimiento y fortalecimiento de la capacidad institucional de los paises para adoptar
decisiones basadas en la evidencia y recopilar sistemdticamente datos probatorios sobre la eficacia de
las vacunas y su impacto en diferentes contextos y en diferentes grupos destinatarios, con miras a
adaptar las politicas a nivel regional.
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¢ Facilitacion de la definicién de prioridades de investigacion y la realizacion de investigaciones sobre la

aplicacién con objeto de respaldar el fortalecimiento de los programas de inmunizacién en las regiones.

Productos entregables de la Sede

e Definicién de prioridades de investigacién sobre inmunizacién y facilitacidon del desarrollo y la evalua-

cion clinica de vacunas prioritarias especificas, incluidas las vacunas para responder a las epidemias,
de conformidad con las hojas de ruta mundiales sobre investigacién y desarrollo basadas en el plan de
investigacién y desarrollo y con los procedimientos de ensayo y autorizacidn.

Facilitacion de la base de datos probatorios y de recomendaciones en los siguientes ambitos: politicas
relativas a las vacunas nuevas y actuales; orientaciones sobre las preferencias de la OMS en materia
de desarrollo de vacunas, incluidos los perfiles objetivo de productos; y caracteristicas de producto
preferidas para las nuevas vacunas y tecnologias relacionadas con la inmunizacién.

Fomento y/o apoyo de: la formulacién de marcos, herramientas y examenes para valorar de manera
critica los datos objetivos sobre la evaluacién del impacto de las vacunas a nivel mundial, regional y
mundial; y la elaboracién de herramientas y/o protocolos para mejorar la calidad y disponibilidad de
informacion esencial.

RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS

Efecto 1.6. Disponibilidad de datos y tendencias del nivel de resistencia de los principales patégenos
humanos a los antimicrobianos de primera linea en los que basar las medidas para reducir las infecciones
debidas a la resistencia a los antimicrobianos

Indicadores del efecto Punto Meta
de partida
Magnitud de la reduccién de la resistencia de Escherichia coli a las Por determinar Por determinar

cefalosporinas de tercera generacion

Magnitud de la reduccion de la resistencia de Streptococcus Por determinar Por determinar
pneumoniae a la penicilina

Magnitud de la reduccion de la resistencia de Klebsiella pneumonia Por determinar Por determinar
a las cefalosporinas de tercera generacion

Producto 1.6.1. Se habran reforzado la capacidad y la profundidad de los conocimientos y formacién de los
paises sobre la resistencia a los antimicrobianos

Punto

Indicador del producto . Meta
de partida
Numero de paises que han emprendido actividades de sensibiliza- Se proporcionara  Se proporcionara
cion con respecto a la resistencia a los antimicrobianos en marzo, tras la en marzo, tras la
encuesta encuesta

Productos entregables de las oficinas en los paises

e Capacitacion en materia de resistencia a los antimicrobianos para determinados destinatarios, como

los coordinadores nacionales de la lucha contra dicha resistencia, los profesionales sanitarios, el per-
sonal de laboratorio y otros, seglin proceda.

Prestacion de apoyo técnico a la elaboracidon de programas nacionales de comunicacién que refuer-
cen el programa regional, y estimulacidn a los asociados locales para que pongan en marcha campa-
fias destinadas a lograr cambios de comportamiento, utilizando para ello materiales e instrumentos
basicos de comunicacién adaptados.
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Apoyo a la participacién nacional en las campafias de la Semana Mundial de Concienciacién sobre
el Uso de los Antibidticos y otros eventos y actividades pertinentes relacionados con la resistencia a
los antimicrobianos.

Colaboracién con grupos de profesionales e instituciones docentes para adaptar y dar a conocer
orientaciones sobre competencias bdsicas necesarias para lograr comportamientos eficaces y fomen-
to de su incorporacion a los planes de estudios de los profesionales sanitarios.

Productos entregables de las oficinas regionales

Creaciéon y mantenimiento de un repositorio de materiales regionales y nacionales pertinentes rela-
cionados con la resistencia a los antimicrobianos, y su difusidn entre los paises y los asociados en los
idiomas oficiales pertinentes de las Naciones Unidas y otros idiomas de los paises, y en formatos
adaptables a sus culturas segln sea necesario.

Apoyo a las oficinas en los paises para que alienten a estos a unirse y poner en practica la campafia
mundial, en particular la Semana Mundial de Concienciacién sobre el Uso de los Antibiéticos, asi co-
mo otras campanfas pertinentes relacionadas con la resistencia a los antibiéticos, y para que estimu-
len a los asociados locales a poner en marcha campafias destinadas a lograr cambios de comporta-
miento.

Apoyo a las oficinas en los paises para que impulsen la colaboracion con grupos de profesionales e
instituciones docentes a fin de adaptar y dar a conocer orientaciones sobre competencias basicas ne-
cesarias para lograr comportamientos eficaces y para que fomenten su incorporacién a los planes de
estudios de los profesionales sanitarios.

Productos entregables de la Sede

Colaboracion con grupos de profesionales para aumentar la concienciacion sobre la resistencia a los
antimicrobianos y promocidén entre ellos de las practicas 6ptimas.

Elaboracién y difusion a escala mundial de programas de comunicacidn, campaias y materiales edu-
cativos importantes y pertinentes en relacion con la resistencia a los antimicrobianos.

Medicidn de la evolucidon de la concienciacion y los conocimientos sobre la resistencia a los antibidti-
cos y difusidn de los resultados.

Aportacién, cuando sea necesario, de conocimientos técnicos especializados sobre como adaptar y
dar a conocer orientaciones sobre competencias basicas necesarias para lograr comportamientos efi-
caces, y fomento de su incorporacion a los planes de estudios de los profesionales sanitarios median-
te la colaboracién con grupos de profesionales e instituciones docentes.
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Producto 1.6.2. Facilitacion efectiva de la gestion y el uso de datos integrales y de calidad sobre el uso de los
antibidticos, sus residuos y la resistencia a ellos en los sectores humano, animal y medioambiental

Indicador del producto Punt(_) Meta
de partida

Numero de paises que disponen de un sistema nacional de 0/194 77/194

vigilancia que aporte datos sobre la resistencia al Sistema Mundial (2015) (2019)

de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos

Numero de paises que disponen de un sistema nacional de
vigilancia que aporte datos sobre el consumo de antibidticos al
Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a

los Antimicrobianos

Por determinar

Por determinar

Numero de paises que aportan datos de clasificacion de nivel A (tal
como se define en la Vigilancia de la Resistencia a

los Antimicrobianos en Asia Central y Europa Oriental (CESAR) para
evaluar adecuadamente la magnitud y las tendencias mundiales de
la resistencia a los antimicrobianos

Por determinar

40

Numero de paises que han puesto en marcha una vigilancia
integrada de la resistencia a los antimicrobianos que abarque a los
humanos, los animales y el medio ambiente

Por determinar

Por determinar

Por determinar

Por determinar

Numero de paises que disponen de al menos un laboratorio

nacional de referencia

Productos entregables de las oficinas en los paises

Prestacion de apoyo técnico al desarrollo de sistemas nacionales de vigilancia y de capacidades en es-
ta materia, en particular en el dmbito de los laboratorios.

Fomento de la participacion de los sistemas nacionales de vigilancia en las redes regionales de vigilan-
cia y en el Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos.

Productos entregables de las oficinas regionales

Monitoreo y presentacién de informes sobre la situacion y las tendencias mundiales de la resistencia
a los antimicrobianos, su consumo y su uso.

Apoyo a la introduccién y adaptacidon de normas e instrumentos de vigilancia en los Estados Miem-
bros de la regién.

Colaboracién con las oficinas en los paises, prestacion de apoyo a los Estados Miembros para que
desarrollen y apliquen sistemas y acciones de monitoreo vy vigilancia, y fomento de la participacién en
las redes regionales de vigilancia y en el Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimi-
crobianos.

Apoyo a la vigilancia integrada en el contexto de «Una salud».

Prestacion de apoyo al establecimiento de laboratorios nacionales de referencia que respalden la vigi-
lancia de la resistencia a los antimicrobianos.

Fomento de la investigacion para identificar la carga sanitaria y econdmica de la resistencia a los an-
timicrobianos en la regién.

Desarrollo de las capacidades relacionadas con la recopilacion y anadlisis de datos, la vigilancia de la
farmacorresistencia, el laboratorio y el diagndstico.
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Productos entregables de la Sede

Creacién y mantenimiento de un programa mundial de vigilancia que recopile datos sobre el consumo
y el uso de antimicrobianos y la resistencia a ellos.

Monitoreo y presentacion de informes sobre la situacion y las tendencias de la resistencia a los anti-
microbianos, su consumo y su uso.

Facilitacion de la participacién de los asociados mundiales y de su apoyo al fomento de una vigilancia
integrada, en el contexto de «Una salud», de la resistencia a los antimicrobianos, su consumo y su uso
en los diferentes sectores.

Establecimiento de modelos colaborativos abiertos en el dmbito de la investigacién con miras a in-
crementar los conocimientos sobre las repercusiones econdmicas y sanitarias de la resistencia a los
antimicrobianos y a desarrollar métodos innovadores de recopilacién y analisis de datos sobre el con-
sumo vy el uso de antimicrobianos que respalden el acceso a los conocimientos, aumenten la concien-
ciacidén e incentiven las inversiones.

Definicién de los requisitos basicos para facilitar el establecimiento de laboratorios nacionales de re-
ferencia que respalden la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos.

Mejora de la comprensién del impacto que tienen la contaminacién medioambiental con residuos y
bacterias resistentes como factores impulsores de la resistencia a los antimicrobianos.

Examen de las metodologias de la OMS para monitorear el consumo y el uso de antimicrobianos, en
particular el desarrollo de instrumentos basados en las tecnologias de la informacion.

Desarrollo de instrumentos y métodos para recopilar y consolidar datos del monitoreo de los pacien-
tes, la salud humana y la farmacorresistencia en enfermedades concretas, y para recopilar y analizar
datos sobre la vigilancia de la farmacorresistencia, el laboratorio y el diagnéstico.

Producto 1.6.3. Aportacion de conocimientos técnicos especializados para luchar contra la resistencia a los
antimicrobianos en entornos sanitarios, en particular mediante el fomento de la integracion de la formacién
sobre la resistencia a los antimicrobianos en la capacitacién profesional en materia de prevencion y control
de las infecciones

Indicador del producto Punt? Meta
de partida
Numero de paises que estdan fundamentando el control de la Por determinar Por determinar
resistencia a los antimicrobianos en los componentes basicos de
la OMS para los programas de prevencion y el control de las
infecciones en los centros sanitarios
Porcentaje de paises que disponen de una politica nacional sobre Por determinar Por determinar

agua, saneamiento e higiene en los centros de salud cuyos costos
estén calculados y ya esté siendo puesta en practica

Productos entregables de las oficinas en los paises

Apoyo a los ministerios de salud para que incorporen la resistencia a los antimicrobianos y los riesgos
conexos en la elaboracion y ejecucién de actividades y practicas de prevencion y control de las infec-
ciones en el ambito local.

Apoyo a las actividades relacionadas con la formacién y la creacién de capacidades en los paises en
materia de resistencia a los antimicrobianos en entornos sanitarios, tanto hospitalarios como ambula-
torios, acordes con las directrices de la OMS sobre los componentes basicos del control de las infec-
ciones.
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Productos entregables de las oficinas regionales

e Apoyo a las oficinas en los paises, proporcionandoles orientaciones sobre las normas y practicas 6p-
timas basadas en las prioridades mundiales y regionales, asi como directrices para gestionar la resis-
tencia a los antimicrobianos a través de una mejor prevencién y control de las infecciones.

e Apoyo a las oficinas en los paises, prestandoles la asistencia necesaria para que elaboren y refuercen
los programas de control de las infecciones, con especial atencién a la prevencién de las infecciones
resistentes adquiridas en entornos sanitarios.

Productos entregables de la Sede

* Fomento de la participacién de la sociedad civil y de los grupos de pacientes en la mejora de las prac-
ticas higiénicas y de prevencién y control de las infecciones relacionadas con la resistencia a los anti-
microbianos.

e Incorporacién de la resistencia a los antimicrobianos a las actividades de promociéon en materia de
suministro de agua, saneamiento e higiene en los centros sanitarios y las comunidades.

e Evaluacion de la inclusion de las nuevas recomendaciones de la OMS sobre «Componentes bdsicos de
los programas de prevencién y control de las infecciones» en los documentos nacionales y regionales
sobre prevencion y control de las infecciones y resistencia a los antimicrobianos, en particular en los
planes de accién nacionales.

» Elaboracién de mddulos de capacitacion/procedimientos operativos normalizados sobre prevencion y
control de patdégenos multirresistentes en la atencidon sanitaria, prestando especial atencién a los en-
tornos con escasos recursos.

Producto 1.6.4. Se habra posibilitado que los paises optimicen el uso de los antimicrobianos en la salud
humana y la produccién de alimentos mediante la adopcidon de normas y la aplicacion de las directrices
técnicas y las reglamentaciones apropiadas

Indicador del producto Puntc.) Meta
de partida
Formulacién y aplicacién en los entornos sanitarios de politicas y Por determinar Por determinar
reglamentaciones nacionales para mejorar un uso responsable y
racional de antibiodticos de calidad garantizada
Se habra posibilitado que los paises optimicen el uso de los Por determinar Por determinar

antimicrobianos en la salud humana y la produccién de alimentos
mediante la adopcidn de normas y la aplicacién de las directrices
técnicas y las reglamentaciones apropiadas

Productos entregables de las oficinas en los paises

e Prestacion de apoyo técnico a los Estados Miembros en la formulacién y ejecucidn de las politicas y
reglamentaciones pertinentes relativas al uso responsable y racional de los antimicrobianos en los di-
ferentes sectores y como parte de «Una salud».

* Prestacidon de apoyo técnico a los paises para que adapten orientaciones y normas sobre la seleccién
basada en evidencias y la prescripcién, dispensacién y uso responsables y racionales de los antimicro-
bianos en los diferentes sectores y como parte de «Una salud».

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Apoyo a las oficinas en los paises en relacidn con la adopcién de normas y la aplicacién de orientacio-
nes sobre el consumo y el uso de los antimicrobianos.
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Apoyo a los paises para que, como parte de los programas de medicamentos esenciales, apliquen po-
liticas y practicas que fomenten el uso responsable y racional de los antibidticos, en particular su
prescripcién y dispensacién, asi como el monitoreo de su uso.

Apoyo a los paises para que, como parte de «Una salud», apliquen politicas y practicas que fomenten
el uso responsable y racional de los antibiéticos.

Productos entregables de la Sede

Elaboracién de normas y orientaciones sobre el uso de la informaciéon acerca de la resistencia en las
directrices terapéuticas normalizadas.

Examen de los antibidticos y antifingicos prioritarios para la Lista de Medicamentos Esenciales.

Respaldo al apoyo que prestan las oficinas en los paises y las oficinas regionales para que los paises
apliquen politicas y practicas que mejoren el uso responsable y racional de los antibidticos en los hos-
pitales y las comunidades como parte de los programas de medicamentos esenciales.

Prestacidn del asesoramiento técnico necesario para elaborar reglamentaciones que garanticen la ca-
lidad de los antimicrobianos y para reducir la presencia en el mercado de productos médicos de cali-
dad subestdndar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de imitacién.

Revision y/o elaboracién de nuevas directrices del Codex Alimentarius y de los Codigos de Practicas
destinadas a reducir la resistencia a los antimicrobianos en la cadena alimentaria.

Mantenimiento y actualizacién de la Lista OMS de Antimicrobianos de Importancia Critica para la Sa-
lud Humana vy las directrices que la acompafian.

Aportacién a la Comision del Codex Alimentarius de orientaciones basadas en evidencias para la ela-
boracidn de normas sobre la resistencia a los antimicrobianos, en colaboracién con la FAO.

Producto 1.6.5. Se habran posibilitado medidas para incrementar la disponibilidad de intervenciones, en
particular el desarrollo de instrumentos diagndsticos y vacunas para prevenir y tratar las infecciones

Indicador del producto Puntt? Meta
de partida
Numero de nuevos productos (vacunas, productos diagndsticos y 0 5

medicamentos) en desarrollo con la participacién de la OMS

Productos entregables de las oficinas en los paises

Cuando sea posible, fomento de las inversiones en el desarrollo de nuevos medicamentos, instrumen-
tos diagndsticos, vacunas y otras intervenciones pertinentes en relacion con la resistencia a los anti-
microbianos.

Productos entregables de las oficinas regionales

Cuando sea posible, fomento de las inversiones en el desarrollo de nuevos medicamentos, instrumen-
tos diagndsticos, vacunas y otras intervenciones pertinentes en relacion con la resistencia a los anti-
microbianos.

Productos entregables de la Sede

Prestacidn de apoyo técnico y colaboracion con los asociados clave que trabajan en el desarrollo de
nuevos productos para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos, en particular la Alianza
Mundial para la Investigacién y Desarrollo de Antibidticos de la OMS vy la Iniciativa Medicamentos pa-
ra las Enfermedades Desatendidas.

Elaboracién de un marco mundial de desarrollo y rectoria con respecto a la resistencia a los antimi-
crobianos.
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Fomento de nuevos modelos para desarrollar nuevos medicamentos, instrumentos diagndsticos, va-
cunas y otras intervenciones pertinentes en relacion con la resistencia a los antimicrobianos.

Revisién y/o elaboracidon de nuevas directrices del Codex Alimentarius y de los Cddigos de Practicas
destinadas a reducir la resistencia a los antimicrobianos en la cadena alimentaria.

Mantenimiento y actualizacién de la Lista OMS de Antimicrobianos de Importancia Critica para la Sa-
lud Humana y las directrices que la acompaiian.

Aportaciéon a la Comision del Codex Alimentarius de orientaciones basadas en evidencias para la ela-
boracidon de normas sobre la resistencia a los antimicrobianos, en colaboracién con la FAO.

Producto 1.6.6. Facilitacion efectiva de la elaboracidn, aplicacién, monitoreo y evaluacion de planes
nacionales de accién para luchar contra la resistencia a los antimicrobianos

. Punto

Indicadores del producto . Meta
de partida

Numero de paises que disponen de un mecanismo establecido de 51/194 100/194
coordinacién multisectorial para supervisar las estrategias (2015) (2019)
nacionales de lucha contra la resistencia a los antimicrobianos
Numero de paises que disponen de un plan de accién nacional Por determinar Por determinar
armonizado con el plan de accién mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos
Numero de elementos de un marco de monitoreo acerca de los Por determinar Por determinar

cuales se recopilan datos

Productos entregables de las oficinas en los paises

Prestacion de apoyo a los Estados Miembros para la elaboracién de planes de accién nacionales mul-
tisectoriales en linea con los objetivos estratégicos del plan de accién mundial sobre la resistencia a
los antimicrobianos.

Prestacion de apoyo al seguimiento y la aplicacion de los planes de accion nacionales.

Concienciacion de los gobiernos nacionales y los asociados en materia de desarrollo sobre la necesi-
dad de disponer de una financiacién sostenible para las actividades de lucha contra la resistencia a los
antimicrobianos.

Productos entregables de las oficinas regionales

Prestacion de apoyo a la colaboracién y el compromiso con la atencidn de las necesidades prioritarias
de los Estados Miembros mediante la elaboracidén de estrategias multisectoriales intergubernamenta-
les y marcos regionales destinados a respaldar a los Estados Miembros en su lucha contra la resisten-
cia a los antimicrobianos.

Prestacion de apoyo a las oficinas en los paises en la supervisién de la elaboracién y aplicacion de pla-
nes nacionales sobre la resistencia a los antimicrobianos que estén en linea con el plan de accién
mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos.

Seguimiento de los progresos y recopilacion de aportaciones de los paises sobre la aplicacion de los
planes de accidn nacionales en la region.

Concienciacién de los Estados Miembros y los asociados en materia de desarrollo sobre la necesidad
de disponer de una financiacién sostenible para las actividades de lucha contra la resistencia a los an-
timicrobianos, y prestacién de apoyo a las oficinas en los paises que requieren conocimientos especia-
lizados adicionales para elaborar argumentos a favor de la inversién en la aplicacién de un plan nacio-
nal de accidn sobre la resistencia a los antimicrobianos.
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Productos entregables de la Sede

¢ Facilitacién de conocimientos técnicos especializados a las oficinas regionales y en los paises para la
elaboracién y aplicacion de planes nacionales y regionales sobre la resistencia a los antimicrobianos.

¢ Elaboracién y aplicacion de un marco de monitoreo para la presentacion de informes sobre las reper-
cusiones de la aplicacion de los planes nacionales de accidn.

¢ Recopilacién de datos de todas las fuentes, evaluacidn de las repercusiones con arreglo a determina-

dos criterios y presentacion de informes con recomendaciones sobre medidas.

Producto 1.6.7. Compromiso y accidn coordinados para abordar la resistencia a los antimicrobianos en todos
los niveles de la sociedad

Indicadores del producto Punt¢.) Meta
de partida
Facilitacion de informes exhaustivos sobre el estado y la gravedad Por determinar Por determinar
de la resistencia a los antimicrobianos a nivel mundial
Plena aplicacion de las medidas destinadas a facilitar la 0 100%

colaboracion y participacion del mecanismo de coordinacion de
las Naciones Unidas sobre la resistencia a los antimicrobianos

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Realizacién de aportaciones para la elaboracién de informes periddicos sobre los progresos realizados
en la aplicacion del plan de accion mundial y en el cumplimiento de las metas de impacto a nivel na-
cional.

¢ A nivel nacional, fomento de la cooperacion, la coordinaciéon y la expansion de las actividades en ma-
teria de resistencia a los antimicrobianos de la FAQ, la OIE y otros asociados internacionales y de
las Naciones Unidas procedentes de multiples sectores, con el fin de respaldar la aplicacion del plan
de accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Realizacién de aportaciones para la elaboracién de informes periddicos sobre los progresos realizados
en la aplicacién del plan de accién mundial y en el cumplimiento de las metas de impacto.

¢ A nivel regional, fomento de la cooperacion, la coordinacidn y la expansién de las actividades en ma-
teria de resistencia a los antimicrobianos de la FAO, la OIE y otros asociados internacionales y de
las Naciones Unidas procedentes de multiples sectores, con el fin de respaldar la aplicacion del plan
de accidon mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos.

¢ Armonizacién y coordinacién de las acciones llevadas a cabo en la regidén para aplicar el plan de accién
mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos y la resolucion WHA68.7 (2015) relativa a dicho
plan, y coordinacién con los asociados clave para reforzar la gobernanza organizativa y mundial y la
coherencia de las actividades.

Productos entregables de la Sede

¢ Coordinacién y expansion de las actividades en materia de resistencia a los antimicrobianos de la FAQ, la
OIE y otros asociados internacionales y de las Naciones Unidas procedentes de multiples sectores, con el
fin de respaldar la aplicaciéon del plan de accidn mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos.

¢ Publicacién periddica de informes sobre los progresos realizados en la aplicacion del plan de accidon
mundial y en el cumplimiento de las metas de impacto.
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Colaboracion con los asociados para elaborar argumentos a favor de la inversion en la labor de lucha
contra la resistencia a los antimicrobianos presentandola como una cuestién de desarrollo.

Aprovechamiento de las redes multisectoriales activas y los comités gubernamentales para apoyar el
establecimiento de una red multisectorial sélida sobre la resistencia a los antimicrobianos.

Aseguramiento de que las cuestiones relativas a la resistencia se aborden ampliamente en las estra-
tegias y marcos pertinentes de la OMS.

Aseguramiento de la coordinacién del didlogo sobre politicas y la inclusién del abanico mas amplio de
actividades que resulten estratégicas para reducir la resistencia en las medidas armonizadas de pro-
mocién y movilizacion de recursos.

Liderazgo y coordinacién internacionales que respalden los debates y las decisiones relacionados con
la resistencia a los antimicrobianos en la Asamblea General de las Naciones Unidas, la Asamblea
Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo, los comités regionales y las reuniones politicas de alto nivel
y otras reuniones pertinentes en los paises.

Armonizacién y coordinacion de las intervenciones realizadas en toda la OMS para aplicar el plan de
accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos y la resolucion WHA68.7 (2015) relativa a di-
cho plan, y coordinacion con los asociados clave para reforzar la gobernanza organizativa y mundial y
la coherencia de las actividades.

PRESUPUESTO POR OFICINA PRINCIPAL Y AREA PROGRAMATICA (EN MILLONES DE USS)

< e P Las Asia Mediterraneo | Pacifico
Area programatica alica Américas |Sudoriental Europa Oriental Occidental Sede Total
1.1 VIH y hepatitis 54,1 7,5 11,1 7,8 6,1 12,5 45,6 144,7
1.2 Tuberculosis 32,4 1,9 17,8 11,5 8,2 16,4 35,7 123,9
1.3 Paludismo 45,9 1,6 12,3 1,0 6,0 13,4 35,6 115,8
1.4 Enfermedades tropicales
desatendidas 31,9 6,2 13,4 0,4 6,3 6,5 42,6 107,3
1.5 Enfermedades prevenibles
mediante vacunacion 119,9 11,6 27,9 14,3 22,2 22,3 53,7 271,9
1.6 Resistencia a los
antimicrobianos 6,9 1,6 5,5 4,7 2,6 3,5 17,0 41,8
Total para la categoria 1 291,1 30,4 88,0 39,7 51,4 74,6 230,2 805,4
i e . Las Asia Mediterraneo | Pacifico
Area programatica glica Américas |Sudoriental Europa Oriental Occidental Sede Total
Investigacion sobre
enfermgedades tropicales B B B B B B 50,0 50,0
Total para investigacion sobre
enferme‘;ades tropisales - - B B - - 50,0 50,0
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CATEGORIA 2 — ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Reducir la carga de las enfermedades no transmisibles, incluidas las enfermedades cardiovasculares,
el cancer, las neumopatias cronicas, la diabetes y los trastornos mentales, asi como la discapacidad,
la violencia y los traumatismos, mediante la promocion de la salud y la reduccion de riesgos, la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacién y la vigilancia de dichas enfermedades y de sus factores
de riesgo, y reducir la carga de las enfermedades de transmision alimentaria y combatir eficazmente
las zoonosis.

La presente categoria abarca las cuatro enfermedades no transmisibles mas importantes (enfermedades car-
diovasculares, cancer, diabetes y neumopatias crénicas) y sus principales factores de riesgo (consumo de taba-
co, dieta malsana, inactividad fisica y uso nocivo del alcohol), asi como la salud bucodental, los trastornos men-
tales, la salud ocular y auditiva, la inocuidad de los alimentos, las zoonosis, la discapacidad y las consecuencias
de la violencia, los traumatismos, el abuso de sustancias y la mala nutricion.

Existe una creciente concienciacion a nivel internacional sobre el hecho de que las muertes y las discapacidades
prematuras ocasionadas por las enfermedades no transmisibles y las de transmisidn alimentaria, los trastornos
mentales, neurolégicos y relacionados con el abuso de sustancias, la malnutricidn, la violencia y los traumatis-
mos provocan un enorme sufrimiento, reducen la productividad, merman el crecimiento econémico y repre-
sentan un considerable problema social en la mayoria de los paises. El compromiso de abordar estas cuestiones
como un asunto de maxima importancia para el desarrollo y la equidad queda patente en el protagonismo que
ostentan dentro de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

En la actualidad existen pruebas inequivocas de que las intervenciones «mas ventajosas» para hacer frente a
estas afecciones son soluciones factibles, asi como excelentes inversiones econédmicas, incluso en los paises
mas pobres. Son, ademas, del todo pertinentes para la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
pues cinco de las 13 metas del Objetivo 3 que estan relacionadas con la salud guardan una relacién directa con
esta categoria, y pueden establecerse otros muchos vinculos dentro del Objetivo 3, asi como en otros objetivos.

La mision en relacion con esta categoria consiste en ejercer un liderazgo mundial en la mejora de la salud, re-
duciendo la carga de las enfermedades no transmisibles y las de transmision alimentaria, los trastornos menta-
les, neuroldgicos y relacionados con el abuso de sustancias, la malnutricidn, la violencia y los traumatismos, y
en la mejora del nivel de vida de las personas con discapacidad.

Los objetivos de la labor de esta categoria son: proporcionar de forma oportuna y eficaz datos epidemioldgicos
y de salud publica para respaldar las intervenciones de salud publica basadas en datos cientificos; colaborar con
los paises para que adopten, en relacion con la elaboracién de politicas, enfoques basados en la participacion
de todos los departamentos gubernamentales, asi como de los pertinentes agentes no estatales; facilitar lide-
razgo en la formulacion de politicas y planes de salud publica a nivel mundial y respaldar los objetivos interna-
cionales de desarrollo mas amplios; dar mas prioridad a las enfermedades no transmisibles y las de transmision
alimentaria en los programas nacionales e internacionales; apoyar y promover la labor de la Comision del
Codex Alimentarius; promover la colaboracion multisectoral en coordinacién con la FAO, la OIE y la OMC; facili-
tar las respuestas internacionales y nacionales a las emergencias alimentarias; proporcionar a los paises de
manera eficaz y oportuna asesoramiento sobre cuestiones técnicas y politicas de salud publica; trabajar en pro
de la promocidn de la cobertura sanitaria universal; y pedir a los Estados Miembros que rindan cuentas acerca
de los compromisos adquiridos en virtud de las resoluciones aprobadas por la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas, en particular los previstos en la Declaracién politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea
General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles (2011), el Documento final de
la reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre el examen y la evaluacién generales de los progresos rea-
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lizados en la prevenciéon y el control de las enfermedades no transmisibles (2014),1 la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, el Decenio de Accion para la Seguridad Vial (2011-2020) y el Decenio de Accion de las
Naciones Unidas sobre la Nutricidn.

La Secretaria se regira en el desempefio de su labor dentro de esta categoria por varios principios:

* las actividades se llevaran a cabo aplicando un enfoque integrado en toda la Organizacidn y estaran en
consonancia con los principios del proceso de reforma de la OMS;

* sedarj, en relacién con todos los aspectos que integran esa labor, debida consideracion a la equidad,
la perspectiva de género, los derechos humanos y los determinantes sociales de las enfermedades no
transmisibles y las de transmisidén alimentaria y sus factores de riesgo; y

* e partird del entendimiento de que la labor en esta esfera es fundamental de cara a la aplicacién de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y otros compromisos mundiales.

Enfermedades no transmisibles

De los 56 millones de muertes registrados en el mundo en 2012, 38 millones —mas de dos tercios— se debie-
ron a enfermedades no transmisibles. Casi 14 millones de esas muertes correspondieron a personas de entre
30 y 70 afos, que principalmente vivian en paises de ingresos bajos y medianos; la mayoria de ellas habrian
podido evitarse si los gobiernos hubieran aplicado una serie de intervenciones costoeficaces y asequibles.

Los factores de riesgo modificables, al igual que determinadas enfermedades no transmisibles, estan relacio-
nados con la existencia de importantes desigualdades derivadas de una serie de determinantes sociales de la
salud. En muchos paises de ingresos bajos, las enfermedades no transmisibles se detectan tarde, cuando los
pacientes necesitan una atencién hospitalaria intensa y costosa debido a que sufren complicaciones graves o
episodios agudos. Por otro lado, los hombres y las mujeres presentan diferentes niveles de exposicién y vulne-
rabilidad a los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles, y pueden no presentar sintomas o no
reaccionar ante los riesgos de la misma manera, diferencias estas que habrd que tener en cuenta al disefar las
intervenciones. Muchos determinantes de las enfermedades no transmisibles, al igual que muchos de sus fac-
tores de riesgo, aun siendo ajenos al dmbito sanitario estan estrechamente relacionados con los derechos hu-
manos, la cobertura sanitaria universal y los determinantes sociales de la salud, como es el caso de la pobrezay
el analfabetismo, que también repercuten en la salud en general. También es necesario adoptar medidas nor-
mativas que permitan fortalecer los sistemas de salud y encauzarlos para que aborden la prevencion y el con-
trol de las enfermedades no transmisibles y los determinantes sociales subyacentes, mediante servicios de sa-
lud centrados en la persona y la prestacion de cobertura sanitaria universal a lo largo de toda la vida, teniendo
en cuenta las directrices establecidas en el apéndice 3 del Plan de accién mundial de la OMS para la prevencién
y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020.

Las enfermedades no transmisibles se han convertido en un componente destacado de la agenda sanitaria
mundial desde que dirigentes del mundo entero adoptaron en 2011 la Declaracién Politica de la Reunién
de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las Enferme-
dades No Transmisibles. Actualmente hay en marcha un programa mundial, basado en nueve metas mundiales
concretas para 2025 y articulado en torno al plan de accion mundial antes citado, que incluye una serie de in-
tervenciones que, si son realizadas colectivamente por los Estados Miembros, los asociados internacionales y
la Secretaria, contribuirdn al cumplimiento de la primera meta mundial de aplicacién voluntaria que prevé lo-
grar de aqui a 2025 una reduccién relativa del 25% en la mortalidad prematura asociada a las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las neumopatias crénicas. Las metas de la Agenda 2030 para el Desa-
rrollo Sostenible relativas a las enfermedades no transmisibles derivan de esas metas mundiales para las en-
fermedades no transmisibles fijadas para 2025. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible prevé la meta de
reducir en un 33%, para 2030, la mortalidad prematura debida a las enfermedades no transmisibles.

! Resolucién 68/300 de la Asamblea General de las Naciones Unidas (2014).
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El Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las Enferme-
dades No Transmisibles, creado por el Secretario General de las Naciones Unidas en 2013 y liderado por la OMS,
esta brindando apoyo técnico a los paises mediante la movilizacion de sectores ajenos al de la salud para refor-
zar las respuestas nacionales a las enfermedades no transmisibles por conducto de seis funciones especificas:
1) mejorar el apoyo a los paises; 2) facilitar el intercambio de informacidn sobre las actividades; 3) facilitar in-
formacion sobre los recursos disponibles; 4) reforzar las actividades de promocidn; 5) garantizar la continuidad
de las actividades de lucha contra el tabaco; y 6) reforzar la cooperacion internacional.

El mecanismo de coordinacién mundial de la OMS sobre la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles tiene por objeto facilitar y promover la coordinacidn de las actividades, la participacién de multi-
ples partes interesadas y la puesta en marcha de intervenciones en todos los sectores a nivel nacional, regional
y mundial por conducto de cinco funciones especificas: 1) promocidn y concienciacidén; 2) difusién de conoci-
mientos e informacién; 3) alentar la innovacion y determinar los obstaculos; 4) promocion de las actuaciones
multisectoriales; y 5) promocién de la movilizacidon de recursos. Los dos mecanismos contribuyen asimismo a
los esfuerzos desplegados por los paises para dar mas prioridad a las enfermedades no transmisibles en las
respuestas nacionales a los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

El objetivo primordial es lograr progresos dentro de los paises. En el bienio 2018-2019, la Secretaria seguird
ayudandoles a fortalecer sus capacidades de modo que puedan: aumentar la prioridad otorgada a las enferme-
dades no transmisibles en las respuestas nacionales a los Objetivos de Desarrollo Sostenible;1 estudiar el esta-
blecimiento de metas nacionales respecto de las enfermedades no transmisibles; formular y aplicar planes de
accion nacionales de caracter multisectorial para reducir los factores de riesgo modificables de las enfermeda-
des no transmisibles, en consonancia con, entre otros, el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco,
la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, y las recomendaciones de la OMS
sobre comercializacién de alimentos y bebidas no alcohdlicas para nifios; aplicar las recomendaciones de
la Comisidn para acabar con la obesidad infantil y la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol,
asi como reforzar y orientar los sistemas de salud, dando prioridad a una asistencia primaria centrada en la
personay a la cobertura universal, con miras a asegurar un manejo eficaz de las enfermedades no transmisibles;
y fortalecer los sistemas nacionales de vigilancia, con el fin de poder asegurar el seguimiento de los progresos y
medir los resultados. Las secretarias de la OMS y del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
seguiran colaborando en la consecucidn de las metas y objetivos comunes de la lucha contra el tabaco.

La Secretaria proporcionard apoyo a los paises en los esfuerzos que despliegan para establecer un mecanismo
multisectorial nacional para la colaboracion, la coherencia politica y la rendicién de cuentas mutua de diferen-
tes esferas de la formulacidn de politicas que guarden relacion con las enfermedades no transmisibles, con el
fin de aplicar enfoques de salud en todas las politicas y a nivel de todo el gobierno y toda la sociedad.? De mo-
do similar, la Secretaria prestard apoyo a los paises en el reforzamiento de las capacidades de los ministerios de
salud para ejercer un liderazgo estratégico y funciones de coordinacion en la elaboracién de politicas en la que
participen todos los interesados de todos los sectores del gobierno y de los agentes no estatales.’ Asimismo,
la Secretaria prestara apoyo a los paises para integrar medidas que aborden las enfermedades no transmisibles
en el proceso de elaboracion del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo,”los planes
nacionales de desarrollo y otros planes y politicas de salud. Esas actividades incluiran también aumentar la con-

! Incluidas las metas 3.a,3.b,3.c,3.4,3.5,y3.8.
? De conformidad con el parrafo 30(a)(vi) de la resolucidon 68/300 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
* De conformidad con el parrafo 30(a)(viii) de la resolucidon 68/300 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

* De conformidad con el parrafo 30(a)(v) de la resolucién 68/300 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

49



EB140/36

ciencia, mediante la fundamentacién de casos, sobre la carga que imponen las enfermedades no transmisibles
. - . 1
al sistema de salud publica nacional.

Igualmente importante es el apoyo de la OMS a los paises que se enfrentan a acciones legales interpuestas por
la industria tabacalera u otros sectores con respecto a cuestiones de salud publica relacionadas con las enfer-
medades no transmisibles. Ese apoyo también comprende los esfuerzos proactivos de asistencia desplegados
por la OMS en relacién con las acciones judiciales interpuestas por la industria tabacalera. En el contexto de
la Agenda de Accién de Addis Abeba para la financiacidn de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que recono-
ce que «...las medidas relacionadas con los precios y con los impuestos relativos al tabaco... constituyen una
corriente de ingresos para financiar el desarrollo de muchos paises», la Secretaria se esforzard por promover
una mejor aplicacion de las politicas de tributacion del tabaco a nivel de pais.

La Secretaria también dara prioridad a la labor de apoyo a los paises en el reforzamiento de los sistemas nacio-
nales de salud para mejorar la prevencion, la deteccién temprana, el tratamiento, la rehabilitacion y la atencion
continua de las personas que padecen o estan en riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, cancer,
neumopatias crdénicas, diabetes y otras enfermedades no transmisibles. La Secretaria estd preparando un boti-
quin de emergencia para enfermedades no transmisibles que incluya la tecnologia y los medicamentos esencia-
les necesarios para mantener la continuidad del tratamiento en las zonas donde el suministro ordinario de me-
dicamentos y tecnologia se haya visto interrumpido. Seguird prestando apoyo a la aplicacién activa de progra-
mas sobre el terreno, sobre la base de las recomendaciones de la OMS y las «intervenciones mas ventajosas»,
en particular la prestacién de apoyo técnico directo a los programas nacionales de enfermedades no transmisi-
bles mediante tecnologias sanitarias basadas en la telefonia mévil (mSalud), en el marco del programa conjun-
todela OMSy la UIT.

En colaboraciéon estrecha con el Presidente de la Asamblea General de las Naciones Unidas, la Secretaria pro-
porcionara apoyo a los preparativos de la tercera Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre las enfermedades no transmisibles, programada para 2018, presentando un informe de progreso
a la Asamblea General en agosto de 2017 y celebrando consultas mundiales y regionales oficiosas durante la
segunda mitad de 2017 y la primera mitad de 2018.

Salud mental y abuso de sustancias

Segun las estimaciones mundiales correspondientes a 2015, un total de 311 millones de personas padecian
depresion, 23 millones sufrian esquizofrenia y mas de 110 millones tenian trastornos relacionados con el con-
sumo abusivo de alcohol o drogas, a lo que hay que sumar mds de 47 millones de personas con demencia y mas
de 50 millones de personas con epilepsia. En 2012 se suicidaron mas de 800 000 personas. Segun las ultimas
estimaciones de la OMS, se producen cada afio por lo menos 3,3 millones de muertes atribuibles al consumo de
alcohol y no menos de 400 000 muertes por consumo de drogas psicoactivas. Los datos actuales indican que los
siguientes trastornos prioritarios, de tipo psiquico, neuroldgico y relacionados con el consumo de sustancias, son
los que predominantemente contribuyen a la carga global de morbilidad en la mayoria de los paises en desarrollo:
depresidn, trastornos por consumo de alcohol y drogas ilicitas, esquizofrenia y otros trastornos psicoticos, suicidio,
epilepsia, demencia, y trastornos mentales en la infancia. Ademas, las adversidades tales como las emergencias
humanitarias y la violencia de género repercuten en los resultados en materia de salud mental.

Para hacer frente a estas afecciones se requiere una accion concertada y coordinada. En consecuencia, la OMS
ha estructurado su Plan de accion integral de salud mental 2013-2020 en torno a seis metas mundiales que
deberan lograrse para 2020, entre otras cosas mediante las intervenciones en él disefiadas para los Estados
Miembros, los asociados internacionales y la Secretaria.

En virtud de la meta 3.4 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, los gobiernos tienen el deber de pro-
mover la salud mental y el bienestar; la meta 3.5, a su vez, les impone la obligacion de fortalecer la prevencion

! De conformidad con el parrafo 30(a)(iv) de la resolucion 68/300 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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y el tratamiento del abuso de sustancias. La Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol ofrece
una serie de opciones normativas e intervenciones para su aplicacién por los Estados Miembros. En 2016 se
adoptd en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General sobre el problema mundial de las dro-
gas un documento final con una serie de recomendaciones operacionales sobre la adopciéon de medidas publi-
cas para combatir el problema mundial de las drogas; la Secretaria estd llevando a cabo las tareas que corres-
ponden a la OMS en virtud de su mandato y sus funciones bdsicas en colaboracidn con las entidades pertinen-
tes de las Naciones Unidas y otros asociados.

En la resolucion WHAG67.8 (2014) sobre medidas integrales y coordinadas para gestionar los trastornos del es-
pectro autista se insta a la OMS a que intensifique sus esfuerzos por apoyar las capacidades nacionales para
mejorar la atencidn y los servicios disponibles para los nifios que padecen este tipo de trastornos y sus familias.
La resolucion WHA68.20 (2015) sobre la carga mundial de epilepsia y la necesidad de medidas coordinadas en
los paises para abordar sus consecuencias sanitarias y sociales y su conocimiento por el publico incluye una
serie de medidas basadas en datos probatorios que deben aplicar los Estados Miembros con el fin de reducir la
carga mundial de esta enfermedad. La OMS también recibidé en 2016 de sus Estados Miembros el mandato de
elaborar un plan de accién mundial para dar una respuesta de salud publica a la demencia.

La Secretaria brindara a los paises apoyo en las distintas esferas de la salud mental (incluidos los trastornos
neuroldgicos) y el abuso de sustancias para que puedan: reforzar la eficacia del liderazgo, la gobernanza y la
formulacidn de politicas; proporcionar en los entornos comunitarios servicios de salud y asistencia social globa-
les, integrados y adaptados a las necesidades; promover la salud y poner en practica estrategias e intervencio-
nes de prevencion y rehabilitacién; y fortalecer los sistemas de informacidn, los datos cientificos y la investiga-
cién, en particular sobre informacion de interés para los indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relativos a la salud mental y el abuso de sustancias.

Violencia y traumatismos

Cada ano mueren mds de 5 millones de personas a consecuencia de actos de violencia y traumatismos no in-
tencionales. Los accidentes de transito representan una cuarta parte de esas muertes, y casi una mitad de esa
parte son muertes de peatones, ciclistas y motociclistas. Otra cuarta parte de esas muertes se deben a suicidios
y homicidios. Por cada persona que muere por actos de violencia, muchas otras sufren las consecuencias de la
violencia no letal. A escala mundial, cada afio hasta 1000 millones de nifios sufren violencia fisica, sexual y
emocional; una de cada tres mujeres son objeto de actos violentos por la pareja en algin momento de la vida;
y el 6% de las personas mayores han sido victimas de maltrato en el mes precedente. La violencia no letal pue-
de provocar traumatismos y es un factor de riesgo de problemas de salud mental y de comportamientos tales
como el tabaquismo, las practicas sexuales no seguras y el consumo abusivo de alcohol y drogas, que a su vez
aumentan el riesgo de padecer enfermedades transmisibles y no transmisibles. Las caidas, los ahogamientos,
las quemaduras y las intoxicaciones son también importantes causas de muerte y discapacidad. Los nifios y los
jévenes estan especialmente expuestos a la mayor parte de los traumatismos, mientras que las personas ma-
yores son particularmente propensas a sufrir caidas.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible incluye una serie de ambiciosas metas que prevén reducir pa-
ra 2020 las defunciones y lesiones causadas por los accidentes de transito en un 50% (meta 3.6), poner fin a la
violencia contra las mujeres y los nifios (meta 5.2) y reducir considerablemente todas las formas de violencia y
muertes conexas en todo el mundo (meta 16.1). En 2016 la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud adoptd una re-
solucién histérica’ por la que aprobaba el Plan de accion mundial de la OMS para fortalecer la funcién del sis-
tema de salud en el marco de una respuesta nacional multisectorial para abordar la violencia interpersonal, en
particular contra las mujeres y las nifas, y contra los nifios en general.

Los traumatismos son también uno de los principales factores que contribuyen a las desigualdades sanitarias.
Los traumatismos intencionales y no intencionales se distribuyen de forma desigual entre naciones ricas y po-

! Resolucién WHAG9.5 (2016).
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bres, y, dentro de cada pais, entre ricos y pobres. Las desigualdades relacionadas con el sexo, la edad y el ori-
gen étnico también son claras y varian en funcidn de las causas del traumatismo y el entorno. Teniendo en
cuenta todas las causas, los traumatismos provocan cada afio el doble de muertes entre los hombres que entre
las mujeres, y las tasas de mortalidad por homicidios, suicidios, ahogamientos, intoxicaciones y lesiones por
accidente de transito son considerablemente mayores en la poblacién masculina que en la femenina: asi por
ejemplo, el 82% de las victimas de homicidios son varones.

La desigualdad de género es al mismo tiempo causa y consecuencia de la violencia ejercida contra las nifias y
mujeres. El nimero de victimas de abusos sexuales es entre dos y tres veces mayor entre las nifias que entre
los niflos. Las mujeres sufren con mas frecuencia violencia fisica y sexual a manos de su pareja, y constituyen la
mayoria de las victimas de actos violentos cometidos por un extrafio o por un conocido. Las caracteristicas de
los homicidios también difieren entre hombres y mujeres; asi, el 38% de los homicidios de mujeres registrados
a nivel mundial son cometidos por la pareja o la ex pareja.

Al tratar de reducir la inequidades y la carga mundial de mortalidad y discapacidad atribuible a la violencia y los
traumatismos, es primordial apostar por medidas que superen el marco del sector de la salud, tales como las
relativas al apoyo a la crianza de los hijos y a los prestadores de asistencia; el desarrollo en la primera infancia;
la educacion; la vivienda y la seguridad del medio ambiente; el alcohol, las drogas y las leyes y politicas sobre el
uso de armas de fuego; el transporte sostenible y asequible; los sistemas de proteccion social; y las politicas de
reduccién de la desigualdad econdmica. Por si solas, las intervenciones destinadas a modificar el comporta-
miento de las personas son insuficientes.

El fortalecimiento de los sistemas de atencidn de urgencia es fundamental para mitigar el impacto de la violen-
cia y los traumatismos, ademds de constituir una estrategia clave para la mejora de la equidad sanitaria. Dado
gue representan para muchisimas personas del mundo entero el primer punto de contacto con el sistema de
atencién de salud, los servicios de urgencia son un componente esencial de la cobertura sanitaria universal. Un
sistema de atencion de urgencia eficaz se ocupa de los traumatismos agudos e introduce a las victimas de le-
siones en el sistema de atencién longitudinal, y puede ser un terreno en el que las intervenciones de reduccién
de los riesgos de violencia y traumatismo sean particularmente eficientes. Ha quedado demostrado que cuan-
do los sistemas de atencidn de urgencia estdn mejor organizados, se pueden salvar muchas vidas y mejorar los
resultados funcionales entre las victimas de traumatismos.

En el bienio 2018-2019, la Secretaria seguira aumentando la prioridad otorgada a la violencia y los traumatis-
mos no intencionales y las posibilidades de prevencién, con énfasis en: el fortalecimiento de la base de datos
probatorios relativos a politicas, programas y leyes eficaces para hacer frente a las causas subyacentes de la
violencia, los traumatismos provocados por accidentes de transito, ahogamientos y caidas, y otros traumatis-
mos no intencionales; apoyar a determinados Estados Miembros en la aplicacidn de esas politicas, programas y
leyes; y promover mejoras sostenibles en la atencién prestada a las personas con traumatismos a través de
programas de atencion traumatoldgica y de urgencia y por medio de la alianza mundial de la OMS para la aten-
cién de las personas con traumatismos. La Secretaria también seguird llevando a cabo las actividades que in-
cumben a la OMS en el Decenio de Accidon para la Seguridad Vial (2011-2020), asi como las actividades que in-
cumben a la OMS en el plan de accién mundial de la OMS para fortalecer la funcidn del sistema de salud en el
marco de una respuesta nacional multisectorial para abordar la violencia interpersonal, en particular contra las
mujeres y las nifias, y contra los niflos en general, entre otras cosas mediante la aplicacion del paquete de in-
tervenciones técnicas de indole interinstitucional encabezado por la OMS «INSPIRE: Siete estrategias para po-
ner fin a la violencia infantil», y la participacion en la Alianza mundial para acabar con la violencia contra los
nifios.
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Discapacidad y rehabilitacion

El nimero de personas que padecen alguna discapacidad en el mundo supera los 1000 millones, lo que viene
siendo un 15% de la poblacién mundial, es decir, una de cada siete personas.1 Se prevé que ese numero ird en
aumento dado que las personas, al vivir mds afios, padecen cada vez mas enfermedades no transmisibles y
otras afecciones crdnicas, por ejemplo trastornos mentales o problemas que son consecuencia de traumatis-
mos. Las mujeres, las personas mayores y los pobres son mds propensos a padecer discapacidades. La desaten-
cién de sus necesidades hace que tengan que hacer frente a numerosos obstaculos, como la estigmatizacién y
la discriminacidn, la falta de servicios adecuados de asistencia sanitaria y rehabilitacién, y un acceso limitado a
los medios de transporte, a los establecimientos y a la informacion. Las personas con discapacidad se encuen-
tran con obstdculos para acceder a los servicios de salud y presentan peores resultados sanitarios que las per-
sonas sin discapacidad. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible aborda la mejora del conocimiento de las
diferencias de oportunidades que afectan a las personas con discapacidad y la magnitud de ese problema (per-
feccionando las mediciones) en la meta 4.5, que se refiere a las tasas de desempleo de las personas con disca-
pacidad, y en la meta 10.2, que tiene la finalidad de potenciar y promover la inclusion social, econdmica y poli-
tica de todas las personas.

Es de destacar que hay en el mundo entero un total de 285 millones de personas con discapacidad visual, mien-
tras que 360 millones sufren pérdida de audicion discapacitante. El 8% de las discapacidades visuales y la ma-
yoria de los casos de pérdida auditiva podrian evitarse mediante estrategias preventivas y curativas.

En el bienio 2018-2019, la Secretaria trabajara mano a mano con los gobiernos y los asociados para mejorar la
prevencién de las discapacidades visuales y la pérdida de audicidn. Se hara especial hincapié en apoyar la ela-
boracién de politicas, planes y programas nacionales de salud ocular y auditiva y en reforzar la prestacién de
servicios en el marco mas amplio del fortalecimiento de los sistemas de salud. La Secretaria colaborara asimis-
mo con los gobiernos y los asociados en: la eliminacion de obstaculos con el fin de mejorar el acceso de todas
las personas con discapacidad a los servicios y programas de atencién de salud; el fortalecimiento y la amplia-
cion de los servicios de rehabilitacion, habilitacidn, tecnologia auxiliar, atencidn y apoyo, asi como la rehabilita-
ciéon de ambito comunitario, para todos quienes los precisen; y la mejora de la recopilacidon de datos pertinen-
tes e internacionalmente comparables sobre discapacidad y potenciar la investigacion sobre la discapacidad y
los servicios conexos.

Nutricion

En 2015 alrededor de 50 millones de personas presentaban bajo peso en relacidn a la talla y 156 millones de
personas sufrian retraso del crecimiento. Ademas, 42 millones de niflos en edad preescolar de paises desarro-
llados y en desarrollo padecian sobrepeso. En 2011 la anemia afectaba al 29% de las mujeres en edad repro-
ductiva (496 millones) y al 43% de los nifios menores de cinco afios (273 millones). Se calcula que cada afo na-
cen 13 millones de nifios con retraso del crecimiento intrauterino. Los grupos de nivel socioeconémico bajo son
los mas afectados por diferentes formas de malnutricidn, presentan las tasas mas bajas de prevalencia de una
correcta lactancia materna,zy tienen menos probabilidades de beneficiarse de dietas saludables.

El acceso a una dieta saludable y asequible forma parte integrante de la lucha contra las desigualdades sociales.
Apoyar a los grupos mas vulnerables para que toda la poblacién pueda disfrutar de una dieta saludable es un

! Informe mundial sobre la discapacidad 2011. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2011 (http://apps.who.
int/iris/bitstream/10665/75356/1/9789240688230_spa.pdf, consultado el 15 de diciembre de 2016).

? Social determinants of health — Nutrition fact sheet; https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf file/
0028/423478/20403.pdf (consultado el 15 de diciembre de 2016).

53


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75356/1/9789240688230_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75356/1/9789240688230_spa.pdf
https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/
https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/

EB140/36

imperativo ético y requerira que se dé solucion a las deficiencias de los mecanismos de gobernanza del sistema
. . 1
alimentario.

El Plan de aplicacién integral de la OMS sobre nutricién materna, del lactante y del niflo pequefio tiene como
objetivo aliviar la doble carga que supone la malnutricidn infantil, empezando por las primeras etapas del desa-
rrollo. El plan se articula en torno a seis metas mundiales que se han de lograr de aqui a 2025 y prevé interven-
ciones de los Estados Miembros, los asociados internacionales y la Secretaria.

En la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricién, organizada conjuntamente por la FAO y la OMS en
2014, se senald el caracter disfuncional de los sistemas de alimentacidn, lo que impulsé un compromiso para la
adopcion de medidas correctivas urgentes para asegurar que el suministro de dietas saludables a lo largo de
toda la vida se convierta en objetivo fundamental dentro de las politicas y programas que configuran los siste-
mas de produccion, distribucién y consumo de alimentos.” La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible reco-
noce estos enfoques y establece como objetivo asegurar el acceso de todas las personas a alimentos inocuos,
nutritivos y en cantidades suficientes durante todo el afio (meta 2.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible),
poner fin a todas las formas de malnutricién y abordar las necesidades nutricionales de las adolescentes, las
mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad (meta 2.2). La Asamblea General de las Naciones Uni-
das ha declarado el periodo 2016-2025 Decenio de Accidn sobre la Nutricion y ha encomendado a la FAO y
la OMS la direccién de esta iniciativa.> En la resolucién WHAG9.8, la Asamblea de la Salud pidi6 a la Secretaria
que ayude a los Estados Miembros a elaborar, fortalecer y aplicar sus politicas, programas y planes para abor-
dar los multiples retos que plantea la malnutriciéon y formular compromisos que sean especificos, mensurables,
alcanzables y pertinentes y estén sujetos a plazos. En respuesta a estas multiples peticiones para que la Organi-
zacion asuma una funcién de liderazgo en la esfera de la nutricidn, se esta tratando de revisar dentro de esta
area programatica la vision, la mision y el modelo de accién de la Organizacion en relacion con la nutricién.

En el bienio 2018-2019, la Secretaria se centrara en continuar formulando orientaciones para la promocién de
dietas saludables, aplicar intervenciones nutricionales eficaces y asegurar el seguimiento de los progresos reali-
zados hacia el logro de los objetivos mundiales sobre nutricién. Asimismo, apoyara el fortalecimiento de las
capacidades nacionales para que los paises puedan: crear un entorno propicio para la aplicacién de politicas
integrales de alimentacién y nutricion; incluir en los planes nacionales de nutricion todas las intervenciones
sanitarias eficaces con repercusiones para la nutricién que sean necesarias; estimular la elaboracién de politi-
cas y programas en sectores ajenos al sanitario que reconozcan e incluyan salud; proporcionar recursos huma-
nos y econdmicos suficientes para la aplicacién de las intervenciones nutricionales; y vigilar y evaluar la aplica-
cion de las politicas y los programas.

La Secretaria promovera asimismo la celebracién de reuniones para tomar nota de los compromisos asumidos
en el marco del Decenio de Accién para la Nutricidn y elaborara informes sobre el estado de aplicacién de los
mismos.

! Declaracién de Viena sobre Nutricién y Enfermedades No Transmisibles en el contexto de Salud 2020, ratificada
por el Comité Regional para Europa en su resolucion EUR/RC63/R4 (http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-
prevention/nutrition/publications/2013/vienna-declaration-on-nutrition-and-noncommunicable-diseases-in-the-context-of-
health-2020; consultado el 15 de diciembre de 2016).

2 Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura y Organizacion Mundial de la Salud,
documentos ICN2 2014/2 e ICN2 2014/3 (consultados el 7 de de julio de 2016).

3 Resolucién 70/259 de la Asamblea General de las Naciones Unidas. Decenio de las Naciones Unidas de Accion
sobre la Nutricidn (2016-2025) (consultado el 7 de julio de 2016).
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Inocuidad de los alimentos

El acceso a alimentos sanos y nutritivos suficientes es un derecho de todas las personas.lEn la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible figura la vision de que el alimento sea suficiente, sano, asequible y nutritivo, y asi
se plasma en la meta 2.1 que, entre otras cosas, compromete al mundo a asegurar el acceso de todas las per-
sonas a una alimentacién sana.

El suministro de alimentos inocuos contribuye a la economia, el comercio y el turismo de los paises, asi como a
la seguridad alimentaria y nutricional, ademas de estimular el desarrollo sostenible. Los alimentos insalubres
son causa de enfermedades agudas y crénicas que van desde la diarrea hasta diversos tipos de cancer y que
estdn en el origen de una importante carga mundial de morbilidad, como demuestran las estimaciones mundia-
les de la OMS publicadas en 2015 sobre la carga de enfermedades transmitidas por los alimentos: una seleccion
de 31 peligros transmitidos por los alimentos causan cada afio 600 millones de episodios de enfermedad, que
afectan a una décima parte de la poblaciéon, y 420 000 defunciones, un tercio de ellas de menores de cinco
~ 2
afios.

Las mujeres y los hombres estan expuestos a lo largo de la vida a diferentes riesgos relacionados con la insalu-
bridad de los alimentos, dependiendo de las normas de género prevalentes y de otros determinantes sociales,
como los ingresos, el lugar de residencia o la educacién. Por ejemplo, una norma de género muy comun en
diferentes entornos es que sea la mujer la encargada de la preparacién de los alimentos y, por consiguiente, de
la inocuidad de los alimentos en el hogar.

Los principios que rigen la deteccidn, evaluacion, prevencion y gestion de los riesgos para la salud y de las en-
fermedades se aplican también a la inocuidad de los alimentos. Un aspecto fundamental de la prevencién de
las enfermedades transmitidas por los alimentos es el establecimiento de recomendaciones y normas armoni-
zadas internacionalmente y basadas en una evaluacidon adecuada del riesgo. A su vez, la preparacién depende
de la existencia de opciones de gestion de los riesgos basadas en evidencias para controlar los principales peli-
gros existentes a lo largo de la cadena alimentaria. El apoyo de la OMS a la creacién de capacidad se orientard
por las evaluaciones de las necesidades de los paises y por las redes internacionales. En el futuro se harad mas
hincapié en la colaboraciéon entre los sectores de la agricultura, la salud animal y la salud publica.

En el bienio 2018-2019, la Secretaria proseguira su labor manteniendo el fomento de las normas, criterios y
recomendaciones internacionales a través de la Comisién del Codex Alimentarius, con una mayor participacion
de los Estados Miembros. La OMS seguird actuando como secretaria de la Red Internacional de Autoridades en
materia de Inocuidad de los Alimentos. La labor de este programa contribuye a reforzar la capacidad de los
paises en materia de preparacion a los brotes de enfermedades transmitidas por los alimentos y la convocato-
ria de reuniones de expertos internacionales para evaluar los riesgos que conllevan los peligros alimentarios
prioritarios. Asimismo, la Secretaria proporcionard apoyo técnico a los paises para la creacion de sistemas de
inocuidad de los alimentos basados en los riesgos, encabezara las actividades de promocidn y educacion sanitaria
en materia de inocuidad de los alimentos, y actuara como secretaria para la colaboracion tripartita de la FAQ,
la OIE y la OMS entre los sectores de la agricultura y la sanidad humana y animal, en particular en lo que se refiere
a los aspectos de la inocuidad de los alimentos relacionados con la resistencia a los antimicrobianos.

! véase el documento final de la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricidn: Declaracion de Roma sobre
la Nutricion en http://www.fao.org/3/a-ml542s.pdf (consultado el 15 de diciembre de 2016).

2 Informe de la OMS: WHO estimates of the global burden of foodborne diseases, disponible en
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/foodborne-disease-estimates/en/ (consultado el 15 de diciembre
de 2016).
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Innovacion

La OMS encabezd, durante el periodo 2009-2015, el proceso de dar a las enfermedades no transmisibles y las
de transmision alimentaria mayor protagonismo dentro de la agenda de desarrollo. Gracias a una serie de
reuniones y publicaciones de referencia de la OMS se creé un movimiento mundial que acabé demostrando
qgue los vinculos mutuamente causales entre estas enfermedades y el desarrollo exigen un consenso mundial
sobre las intervenciones mas ventajosas e impulso la creacién de un marco de vigilancia mundial, muchos de
cuyos componentes se han retomado ahora en los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Los rdpidos cambios que se estdn dando en la era de los Objetivos de Desarrollo Sostenible obligan a la OMS a
convertir la innovacién en componente fundamental de su labor en materia de enfermedades no transmisibles
y de transmision alimentaria en las seis areas programaticas de los tres niveles de la Organizacion, incluidas las
unidades técnicas, el Mecanismo de Coordinacion Mundial y el Equipo de Tareas Interinstitucional de las Na-
ciones Unidas. El entorno de la alimentacion esta en plena evolucion, tanto en los paises ricos como en los po-
bres; estamos presenciando la aparicién de nuevas tecnologias de produccién, nuevas formulaciones y nuevos
métodos de comercializacién y distribucion. La urbanizacidon no hace sino empeorar las cargas de morbimorta-
lidad y los riesgos asociados a las enfermedades no transmisibles y determinadas enfermedades de transmisidn
alimentaria, aunque al mismo tiempo las ciudades se han convertido en fuente y catalizador de la innovacién.
El sector privado, impulsor de los determinantes comerciales de las enfermedades no transmisibles y de trans-
misién alimentaria, también es imprescindible para hallar soluciones. Se da la paradoja de que precisamente
cuando estan poniendo el maximo empefio en elevar los niveles de salud para 2030, muchos paises se enfren-
tan al peligro de que la poblacidn infantil goce de peor salud que sus progenitores.

Estas son las circunstancias nuevas y cambiantes dentro de las cuales la OMS prosigue su labor de innovacion
para avanzar hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible y cumplir con lo previsto en los mismos. Se ha em-
prendido una revision de las intervenciones hasta ahora consideradas mas ventajosas, acompafada de la perti-
nente actualizacion de la base de datos probatorios. En consonancia con la Agenda de Accién de Addis Abeba,
se esta elaborando un nuevo modelo de financiacién basado en tres pilares: la movilizacion de fondos cataliti-
cos (procedentes de fuentes externas), la provision de fondos internos (generados, por ejemplo, a través de los
impuestos aplicados al tabaco y al alcohol). Estamos asistiendo a la creacidn de nuevas capacidades en varios
paises pioneros que han redoblado sus esfuerzos por adoptar programas capaces de cumplir, dentro de plazo,
con los compromisos contraidos por los gobiernos. Se estan elaborando conjuntos de medidas técnicas para
mejorar la cobertura de intervenciones basadas en datos probatorios destinadas al manejo de las enfermeda-
des cardiovasculares en la atencidn primaria de salud mediante comparticion de tareas y el uso de enlaces
electronicos.

A medida que se intensifica esta busqueda de resultados rapidos, se van formulando soluciones nuevas en res-
puesta a problemas nuevos o cambiantes. La secuenciacién de genomas enteros podria revolucionar la vigilan-
cia de los patégenos de transmisidon alimentaria y la prevencidon y la gestion de los brotes de enfermedades
transmitidas por los alimentos. La promocion del uso de un empaquetado sencillo para los productos de tabaco
va camino de alcanzar un punto algido, y se estan ganando acciones legales en todas las partes del mundo. Al-
gunos paises han empezado a exigir que los productos alimentarios lleven en la parte frontal del envase el per-
tinente etiquetado informativo y algunos incluso han introducido un impuesto especial sobre las bebidas en-
dulzadas con azlcar. Se esta regulando la comercializacion de determinados alimentos, y las medidas de re-
glamentacion de las estrategias de comercializacién del alcohol empiezan a dar su fruto. Se observa una gene-
ralizacion de la cobertura sanitaria universal y el acceso a diversos paquetes de intervenciones esenciales con-
tra las enfermedades no transmisibles y las de transmisién alimentaria en la atencién primaria; buen ejemplo
de ello es la prestacion integrada de terapia antirretroviral y tratamientos para enfermedades no transmisibles.

Al mismo tiempo, asistiremos en la proxima década a la aparicidn generalizada de cambios drasticos en varias
esferas relacionadas con las enfermedades no transmisibles y las de transmisidn alimentaria: desde el estallido
de crisis mundiales y emergencias y la migracion de grandes poblaciones a una digitalizacién cada vez mayor de
nuestras vidas y de la atencién de salud y la creciente implantacion de la cibersalud y la asistencia basada en la
telefonia movil; y desde la aparicion de grandes avances en materia gendmica y nuevos medicamentos y tecno-
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logias a la exacerbacion de las desigualdades; desde nuevas batallas legales con la industria del tabaco a la per-
sistencia de problemas no resueltos en relacidn con la reproduccién a escala apropiada de intervenciones de
salud publica de probada eficacia. En el tiempo que resta para el periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General en el 2018, y mas alla de esa fecha, la OMS reforzara su liderazgo en la esfera de las enfer-
medades no transmisibles y las de transmision alimentaria en todos los niveles de la Organizacion, con el fin de:

* revisar las tendencias geopoliticas, sociales, econdmicas, cientificas y tecnoldgicas generales de cara a su
aplicacién practica dentro de los esfuerzos de prevencién y control de las enfermedades no transmisi-
bles y las de transmisidn alimentaria; e

* informar a los gobiernos de manera proactiva sobre los resultados de los analisis, con miras a impulsar,
en relacidn con las politicas y planes pertinentes, una intensa labor de experimentacion, investigacion,
elaboracion y evaluacion y promover una amplia difusién de los resultados.

Vinculos con otros programas y asociados

En seguimiento de los resultados de la Novena Conferencia Mundial de Promocién de la Salud (Shanghai, 21 a
24 de noviembre de 2016), la red de la categoria 2 trabaja estrechamente con las oficinas de la OMS en los pai-
ses (y los equipos de las Naciones Unidas en el pais) para otorgar mas prioridad a la salud en la aplicacion en los
paises de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, acelerar los progresos realizados hacia las metas relati-
vas a la salud pertinentes, asegurar que se pongan a disposicion oportunamente y con el menor costo posible
las aptitudes y los conocimientos técnicos especializados de la categoria 2, y establecer grupos de trabajo resi-
dentes de las Naciones Unidas (antes denominados grupos tematicos de las Naciones Unidas) a escala de pais
en las esferas abarcadas por la categoria 2.

Hay también posibilidades de sinergia con otras categorias técnicas, asi como con el Programa de la OMS de
Emergencias Sanitarias. Las enfermedades transmisibles, incluidas las enfermedades prevenibles mediante
vacunacién, son una de las principales causas de algunos canceres y trastornos auditivos, y existen estrechos
vinculos entre la tuberculosis, el VIH/sida, la salud mental, el abuso de sustancias y las enfermedades no
transmisibles y las de transmision alimentaria. Del mismo modo, una nutricién adecuada es fundamental para
la prevencidn y el tratamiento de las enfermedades transmisibles. La existencia de entornos y comportamien-
tos insalubres durante la primera infancia, la nifiez y la adolescencia afecta a todas las areas prioritarias de esta
categoria, como el desarrollo y la atencidn clinica de las enfermedades no transmisibles y las de transmision
alimentaria, el consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol, y la violencia y los traumatismos. La prevencién
de la desnutricién y el sobrepeso es fundamental para promover la salud a lo largo del ciclo de vida. Abordar
los determinantes sociales de la salud y luchar contra la pobreza son aspectos de importancia critica para todas
las areas programaticas de la categoria de las enfermedades no transmisibles y de transmisién alimentaria. El
fomento de entornos de vida y de trabajo saludables es importante para prevenir el cancer, las enfermedades
cardiovasculares y las afecciones de salud mental, asi como para mejorar la seguridad vial y prevenir las que-
maduras y los ahogamientos. Al margen de los vinculos tematicos, existen también algunos enfoques técnicos
generales, como el empleo de tecnologias digitales, que podrian reforzarse con miras a apoyar tanto al pro-
grama de accion centrado en las enfermedades transmisibles como al consagrado a las enfermedades no
transmisibles. La iniciativa OMS/UIT sobre mSalud ya ha demostrado la viabilidad de esta innovacién en el Se-
negal, donde en 2014 se utilizd un programa de asistencia a pacientes diabéticos basado en la telefonia movil
(envio de SMS) con fines de prevencion del ebola, en el momento mas critico de la crisis.

Contar con sistemas de salud basados en la atencidn primaria y en el principio de cobertura sanitaria universal
es esencial para prevenir y controlar las principales enfermedades no transmisibles y las de transmision alimen-
taria y sus factores de riesgo, asi como las demds afecciones incluidas en las seis areas programaticas de esta
categoria. El programa mundial conjunto sobre cancer cervicouterino relne a siete organizaciones del sistema
de las Naciones Unidas en la prestacion de un apoyo técnico integrado y sostenido a los paises. Se colaborara
estrechamente en el dmbito de la informacién y los datos cientificos sobre los sistemas de salud para mejorar
las estimaciones de la OMS sobre las enfermedades cardiovasculares y el cancer, y sobre la mortalidad y la dis-
capacidad provocadas por traumatismos y actos de violencia, asi como para reducir el impacto de las afeccio-
nes de salud mental y el abuso de sustancias. El creciente nimero de personas en todo el mundo con enferme-
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dades no transmisibles y afecciones de salud mental conlleva que la atencidn y la rehabilitacién proporcionadas
a esas poblaciones cobre cada vez mas importancia en la planificacion de la respuesta a emergencias y desas-
tres. La violencia y los traumatismos aumentan en situaciones de emergencia, y la desnutricion es una conse-
cuencia habitual de los desastres humanitarios.

La prevencidn, la preparacion, la deteccion temprana y la respuesta a las emergencias alimentarias exigen la
colaboracién continua con iniciativas relativas al Reglamento Sanitario Internacional (2005) y su aplicacion, en
particular la evaluacidon nacional y el fortalecimiento de la capacidad nacional, encabezadas por el Programa de
la OMS de Emergencias Sanitarias.

Cada vez son mas las resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas y la Asamblea Mundial de
la Salud que ponen de relieve la importancia de que la OMS aune esfuerzos con las Naciones Unidas, la sociedad
civil y los asociados del sector privado. La OMS colabora con varias organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas, como el Banco Mundial y otras organizaciones intergubernamentales con el fin de ampliar la programa-
cidn conjunta en las dreas mencionadas. En particular, la lucha contra los riesgos para la salud publica que se plan-
tean en la interfase entre los animales, el ser humano y el ecosistema, incluidas la resistencia a los antimicrobia-
nos y las zoonosis, se asienta en la iniciativa «Una salud» de la OMS, la FAO y la OIE. A través de los directores de
las oficinas de la OMS en los paises, la Organizacidn ampliara su labor de apoyo a los equipos de las Naciones Uni-
das en los paises para que incluyan esas areas en el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
La OMS seguira presidiendo el Equipo de tareas interinstitucional y el Grupo de colaboraciéon de las Naciones Uni-
das para la seguridad vial y copresidiendo la Alianza mundial para acabar con la violencia contra los nifios. Tam-
bién participa como miembro activo en el Movimiento para el Fomento de la Nutricidn.

La Organizacion colabora con Bloomberg Philanthropies para ayudar a los Estados Miembros a reducir el con-
sumo de tabaco entre sus poblaciones y a promover la seguridad vial y la prevencién de los ahogamientos.
Asimismo, colabora con la Fundacidn Bill y Melinda Gates para ayudar a los paises a reducir el consumo de ta-
baco y mejorar la nutricion en el mundo. Colabora con la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito en la prevencidn y el tratamiento del consumo de drogas psicoactivas, y con los Centros para el Con-
trol y la Prevencién de Enfermedades, de los Estados Unidos, en el mejoramiento de la deteccion y el trata-
miento del riesgo cardiovascular en la atencion primaria de salud de los trastornos causados por el consumo de
drogas.

La vinculacion de la categoria de enfermedades no transmisibles y de transmisién alimentaria con otras politi-
cas incluye: la reduccion de la obesidad mediante politicas de transporte que promuevan la actividad fisica y
limiten la exposicidon al transito motorizado; la reduccidn del uso nocivo del alcohol mediante politicas adecua-
das; y la elaboracidon de programas destinados a combatir el maltrato infantil, que puede tener repercusiones
en la salud mental y las enfermedades no transmisibles y las de transmisidn alimentaria a lo largo de la vida.
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Efecto 2.1. Acceso ampliado a intervenciones de prevencion y atencion clinica de enfermedades

no transmisibles y sus factores de riesgo

Indicadores del efecto Punto Meta
de partida
Al menos un 10% de reduccion relativa del uso nocivo del aIcohoI,1 6,2 litros Al menos un 10%
segln proceda en el contexto nacional (2010) de reduccién
(2025)

30% de reduccion relativa de la prevalencia del consumo actual de 22% 30% de reduccidn
tabaco entre las personas de 15 afios 0 mas (2010) (2025)
10% de reduccion relativa de la prevalencia de la actividad fisica 25% 10% de reduccion
insuficiente (2010) (2025)
25% de reduccion relativa de la prevalencia de la hipertension, o 23% 25% de reduccidn
contencion de la prevalencia de la hipertensidén, en funcion de las (2010) relativa
circunstancias nacionales (2025)
Detencion del aumento de la diabetes y la obesidad 8% 0% de aumento

diabetes/glucosa (2025)

plasmatica en
ayunas;
12% de obesidad
(2010)

Suministro de tratamiento farmacolégico y asesoramiento (incluido
el control de la glucemia) a al menos un 50% de las personas que lo
necesitan para prevenir infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares

Por determinar

Cobertura minima
del 50%
(2025)

30% de reduccion relativa de la ingesta promedio de sal/sodio por la 10 gramos 30% de reduccidn
poblacién® (2010) 2025
80% de disponibilidad en lo que respecta a tecnologias basicas y Por determinar Al menos un 80%
medicamentos esenciales, en particular genéricos, asequibles (2025)

necesarios para el tratamiento de las principales enfermedades no
transmisibles, tanto en centros publicos como privados

YEnla Estrategia mundial de la OMS para reducir el uso nocivo del alcohol, el concepto de uso nocivo del alcohol
abarca el consumo que conlleva consecuencias sociales y sanitarias perjudiciales para el bebedor, las personas de su en-
torno y la sociedad en su conjunto, asi como los habitos de consumo de bebidas asociados a un aumento del riesgo de re-
sultados sanitarios adversos.

% La OMS recomienda ingerir menos de 5 gramos de sal o 2 gramos de sodio por persona y dia.
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Producto 2.1.1. Se habra acelerado la formulacién y aplicacidn de politicas y planes nacionales
multisectoriales para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles

. Punto

Indicadores del producto . Meta
de partida

Numero de paises que han puesto en marcha al menos una politica, Por Por
estrategia o plan de accién nacional de caracter multisectorial que determinar/194 determinar/194
abarque varias enfermedades no transmisibles y factores de riesgo (2017) (2019)
comunes
Numero de paises que han establecido en relacién con las Por Por
enfermedades no transmisibles metas e indicadores nacionales determinar/194 determinar/194
sujetos a plazos y acordes con las orientaciones de la OMS (2017) (2019)
Numero de paises en los que hay en funcionamiento al menos una Por Por
comisidn, organismo o mecanismo multisectorial nacional para la determinar/194 determinar/194
coordinacién de la prevencion y el control de las enfermedades no (2017) (2019)

transmisibles

Productos entregables de las oficinas en los paises

e Convocatoria de un didlogo multisectorial, con el pertinente apoyo al mismo, y facilitacion de aseso-

ramiento sobre politicas a interlocutores y asociados nacionales y subnacionales para la prevencién y
el control de las enfermedades no transmisibles.

Facilitacion de asistencia técnica a los paises para que formulen y apliquen planes multisectoriales na-
cionales y subnacionales de control de las enfermedades no transmisibles que estén en consonancia
con el Plan de accién mundial de la OMS para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles 2013-2020, los compromisos mundiales pertinentes, los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible y las estrategias, planes y marcos regionales en la materia.

Productos entregables de las oficinas regionales

* Fortalecimiento y complementacion de la capacidad de las oficinas en los paises para apoyar la elabo-

racion, aplicacion y evaluacién de planes de accidn, metas e indicadores multisectoriales nacionales y
subnacionales para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

Elaboracion de marcos de politica regionales sobre la base de planes de accidn, estrategias, orienta-
ciones y herramientas ya existentes a nivel nacional, regional y mundial, asi como instrumentos juridi-
cos relacionados con la adopcidn de un enfoque integrado y multisectorial con respecto a las enfer-
medades no transmisibles.

Productos entregables de la Sede

e Preparacion de herramientas y orientaciones para la formulacion, priorizacion, determinacién de cos-

tos, aplicacion y evaluacidn de planes multisectoriales nacionales de control de las enfermedades no
transmisibles, incluida orientacidén sobre mecanismos multisectoriales nacionales.

Promocion de la colaboracién entre los asociados para que apoyen iniciativas de investigacién e inno-
vacion relacionadas con la aplicacién de intervenciones y opciones normativas previstas en el Plan de
accién mundial de la OMS para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles
2013-2020.
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Producto 2.1.2. Se habra posibilitado que los paises apliquen estrategias para reducir los factores de riesgo
modificables de las enfermedades no transmisibles (consumo de tabaco, dieta malsana, inactividad fisica y
uso nocivo del alcohol), incluidos los determinantes sociales subyacentes

. Punt
Indicadores del producto un ‘.) Meta
de partida

Numero de paises que han reforzado y ampliado la aplicacidn de Por Por
medidas normativas basadas en la poblacién para reducir el uso determinar/194 determinar/194
nocivo del alcohol (2017) (2019)
Numero de paises que han puesto en marcha una politica, Por Por
estrategia o plan de accidn para reducir la inactividad fisica y/o determinar/194 determinar/194
promover la actividad fisica (2017) (2019)
Numero de paises que cuentan con una politica, estrategia o plan Por Por

de accidn en funcionamiento para reducir las dietas malsanas y/o determinar/194 determinar/194
promover las dietas sanas (2017) (2019)
Numero de paises que han implantado las cuatro medidas Por Por
siguientes de reduccién de la demanda previstas en el Convenio determinar/194 determinar/194
Marco de la OMS para el Control del Tabaco asegurando el mayor (2017) (2019)

nivel de cumplimento posible: impuestos sobre el tabaco, entornos
libres de humo de tabaco, advertencias sanitarias, y prohibicién de
la publicidad y el patrocinio del tabaco

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Prestacidn de asistencia técnica a los paises para aplicar medidas costoeficaces y asequibles destina-
das a reducir el consumo de tabaco y promover la aplicacién del Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco.

¢ Apoyo para la elaboracién de politicas multisectoriales y la aplicacion de medidas basadas en la po-
blacién para reducir el uso nocivo del alcohol, por medio de estrategias de asistencia técnica, creacion
de capacidad y coordinacién interinstitucional basadas en los marcos de politica e instrumentos técni-
cos de la OMS.

e Prestacidn de asistencia técnica a los paises para la aplicacidn de medidas de prevencidn basadas en
la poblacion destinadas a reducir el consumo de sal, promover la actividad fisica y prevenir el sobre-
peso y la obesidad, incluidas medidas relativas a las estrategias de comercializacion dirigidas a los ni-
fos, politicas fiscales e intervenciones en la escuela.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Adaptacion de los instrumentos y directrices pertinentes al contexto regional y facilitacién de la ela-
boracién de estrategias regionales dirigidas a reducir los principales factores de riesgo modificables de
las enfermedades no transmisibles.

¢ Facilitacién, a nivel regional, de liderazgo, coordinacidn y apoyo a las redes regionales y las oficinas en
los paises para aplicar las estrategias y planes de accion mundiales y regionales destinados a reducir el
consumo nocivo de alcohol a través de medidas basadas en la poblacidn.

¢ Movilizacién de las redes regionales y prestacion de apoyo a las oficinas en los paises, en coordinacién
con la Secretaria del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, para lograr la plena apli-
cacion del Convenio, con énfasis en las medidas de reduccion de la demanda.

¢ Facilitacion, a nivel regional, de liderazgo y apoyo técnico para la aplicacién en los paises de medidas
multisectoriales basadas en la poblacién que tengan por objeto promover la actividad fisica y prevenir
el sobrepeso y la obesidad.
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¢ Facilitacion, a nivel regional, de liderazgo y apoyo técnico para la aplicacion en los paises de medidas

multisectoriales basadas en la poblacidn que persigan la promocidn de una dieta saludable, incluida la
reduccién de la ingesta de sodio, y la prevencién del sobrepeso y la obesidad.

Productos entregables de la Sede

* Facilitacién, a nivel mundial, de liderazgo, coordinacién y orientaciones y apoyo técnicos para la apli-

cacién de la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol a través de medidas basadas en
la poblacion.

Facilitacidn, a nivel mundial, de liderazgo y conocimientos especializados, y elaboracion de politicas,
directrices e instrumentos innovadores, con la participacion de los sectores pertinentes, para promo-
ver la actividad fisica y prevenir el sobrepeso y la obesidad.

Facilitacidon, a nivel mundial, de liderazgo y conocimientos especializados, y elaboracién de politicas,
directrices e instrumentos innovadores, con la participacidon de los sectores pertinentes, para promo-
ver dietas saludables, incluidas medidas para reducir la ingesta de sodio, y prevenir el sobrepeso y la
obesidad, en particular por medio de las recomendaciones de la Comision para acabar con la obesi-
dad infantil.

Generacién y difusidon de conocimientos, instrumentos y practicas dptimas, y prestacién de apoyo pa-
ra la elaboracion de politicas y planes de accién multisectoriales, en coordinacién con la Secretaria del
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, con el fin de acelerar la plena aplicacién del
Convenio, con énfasis en las medidas de reduccidn de la demanda, y reducir el consumo de tabaco.

Producto 2.1.3. Se habra posibilitado que los paises mejoren la cobertura de asistencia sanitaria relativa a la
atencidn clinica de las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las neumopatias crénicas y sus

factores de riesgo, incluso en situaciones de crisis y emergencias

Punto

Indicadores del producto . Meta

de partida
Numero de paises o gobiernos que han reconocido o aprobado Por Por
directrices, protocolos o normas nacionales basados en datos determinar/194 determinar/194
probatorios para la atencion clinica de las enfermedades (2017) (2019)
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las neumopatias crénicas
Numero de paises que han incorporado a sus sistemas de atencién Por Por
primaria los pertinentes servicios de detecciéon temprana, reenvio determinar/194 determinar/194
de casos y manejo de enfermedades no transmisibles (2017) (2019)
Numero de paises en los que los medicamentos esenciales para Por Por
tratar enfermedades no transmisibles (aspirina, estatinas, determinar/194 determinar/194
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, diuréticos (2017) (2019)

tiazidicos, bloqueadores de los canales de calcio de accién
prolongada, metformina, insulina, broncodilatadores y esteroides
inhalatorios) y tecnologias conexas (tensiometros, balanzas,
dispositivos para la medicién de la glucosa y el colesterol en sangre
mediante tiras reactivas, y tiras para la medicién de la albimina en
orina) estan generalmente disponibles en el sector de la salud
publica
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Productos entregables de las oficinas en los paises

Respaldo a la elaboracidn o adaptacion de directrices, protocolos o normas nacionales basados en da-
tos fehacientes para la atencion clinica de las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y
las neumopatias crénicas.

Fortalecimiento de las capacidades nacionales en materia de detecciéon, diagndstico, tratamiento y
manejo de las enfermedades no transmisibles, y sus factores de riesgo, como parte integrante de los
sistemas de salud nacionales, con énfasis en una atencidn primaria que persiga la cobertura universal
y la reduccién de las diferencias en materia de género y equidad sanitaria.

Promocion de directrices que aseguren una prevencidn y un tratamiento integrados de las enferme-
dades no transmisibles en situaciones de crisis y emergencias, y prestacion de apoyo para la aplica-
cién de las mismas.

Promocidn de la integracién de todas las aportaciones de la OMS dentro de los sistemas nacionales de
respuesta en situaciones de crisis y emergencias.

Productos entregables de las oficinas regionales

Adaptacion de las directrices, protocolos o normas mundiales para la deteccion precoz, el diagndstico,
el tratamiento y el control de las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las neumo-
patias cronicas al contexto regional, y apoyo para la aplicacion de esos instrumentos.

Fortalecimiento de las capacidades de las oficinas en los paises y apoyo a los esfuerzos nacionales en
materia de creacién de capacidad para la deteccidn precoz, el diagnédstico, el tratamiento y el control
de las enfermedades no transmisibles, con énfasis en la atencién primaria de salud.

Apoyo a las oficinas en los paises en sus esfuerzos por que se incluyan los medicamentos esenciales,
en particular los genéricos, para tratar las enfermedades no transmisibles en las listas nacionales de
medicamentos esenciales y por que aumente la disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos
esenciales y las tecnologias bdasicas relacionadas con estas enfermedades en el sector de la salud pu-
blica.

Orientacién y apoyo a los paises para la aplicacion de estrategias integradas de prevencién y manejo
de las enfermedades no transmisibles en situaciones de crisis y emergencias.

Facilitacion de capacitacion en el uso de las directrices pertinentes y provisidon de una lista de recursos
especializados de apoyo para situaciones de crisis y emergencias.

Productos entregables de la Sede

Elaboracién de directrices y conjuntos de instrumentos técnicos para la deteccién precoz, el diagnos-
tico, el tratamiento y el control de las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las
neumopatias crénicas, incluido el manejo de las enfermedades no transmisibles en contextos de
emergencia.

Apoyo a las oficinas regionales para que proporcionen asistencia técnica en los paises con el fin de
avanzar hacia una cobertura sanitaria equitativa para las enfermedades no transmisibles mediante el
fortalecimiento de la atencién primaria y la atencién especializada.

Elaboracién de directrices y prestacidon de apoyo para promover un acceso equitativo a los medica-
mentos esenciales, en particular los genéricos, para tratar las enfermedades no transmisibles, asi co-
mo a las tecnologias basicas pertinentes.

Elaboracién y difusion de directrices para una prevencion y un tratamiento integrados de las enfer-
medades no transmisibles en situaciones de crisis y emergencias.

Confeccidn y gestion de una lista mundial de expertos en esta drea programatica para situaciones de
incremento imprevisto de las necesidades de intervencidn.
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¢ Facilitacion de orientacién a la comunidad internacional sobre cémo integrar el control de las enfer-

medades no transmisibles dentro de las estrategias de preparacion y respuesta ante situaciones de
crisis y emergencias.

Producto 2.1.4. Se habra empezado a aplicar el marco de seguimiento para informar sobre los progresos
realizados en el cumplimiento de los compromisos que figuran en la Declaracion Politica de la Reunion de
Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevencién y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles y en el Plan de accion mundial de la OMS para la prevencién y el control de
las enfermedades no transmisibles 2013-2020

Punt
Indicador del producto un (.) Meta
de partida
Numero de paises que han establecido sistemas de vigilancia y Por Por
seguimiento de las enfermedades no transmisibles para poder determinar/194 determinar/194
presentar informes acerca del cumplimiento de las nueve metas (2017) (2019)

mundiales de caracter voluntario sobre enfermedades no
transmisibles

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Adaptacion y aplicacién de instrumentos para el seguimiento y la vigilancia de la morbilidad y la mor-

talidad atribuibles a las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo modificables conexos.

e Apoyo a los esfuerzos desplegados por los paises para hacer un seguimiento de la situacién sanitaria na-

cional respecto de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo modificables conexos.

Productos entregables de las oficinas regionales

* Fortalecimiento de la capacidad de las oficinas en los paises para apoyar la adaptacién y aplicacion de

instrumentos para seguir de cerca y vigilar la morbilidad y la mortalidad atribuibles a las enfermeda-
des no transmisibles y sus factores de riesgo, asi como la respuesta de los respectivos sistemas nacio-
nales.

Apoyo a los esfuerzos de las oficinas en los paises para fortalecer las capacidades nacionales para ana-
lizar, supervisar y evaluar la situacién sanitaria nacional en lo concerniente a las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo modificables conexos.

Seguimiento de la situacién regional y de las tendencias de las enfermedades no transmisibles y sus
factores de riesgo conexos, asi como de las politicas e intervenciones de los sistemas de salud para su
prevencién y control, y elaboracién de informes sobre los progresos alcanzados en relacién con los
mandatos, metas e indicadores convenidos al respecto.

Productos entregables de la Sede

e Elaboracidn de orientaciones e instrumentos para fortalecer la capacidad de los paises en materia de

vigilancia y supervision de la carga de enfermedades no transmisibles, con arreglo al Marco mundial
de vigilancia integral para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles, los nueve
indicadores del Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no trans-
misibles 2013-2020 y los 10 indicadores de progreso para evaluar el cumplimiento de los compromi-
sos nacionales en materia de lucha contra las enfermedades no transmisibles.
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¢ Seguimiento de la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles, sus factores de riesgo y la
capacidad de los paises para prevenir y controlarlas, y preparacion, sobre la base de esa labor, de in-
formes mundiales periddicos sobre los progresos realizados (en particular, los perfiles de los paises en
materia de enfermedades no transmisibles, el informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquis-
mo, el informe mundial de situacién sobre alcohol y salud, el informe sobre la situacién mundial de las
enfermedades no transmisibles y el informe de seguimiento sobre los progresos realizados en rela-
cién con las enfermedades no transmisibles).

Producto 2.1.5. Se habra mejorado la coordinacion de las actividades, la participacion multipartita y la accion
intersectorial dentro de la labor de colaboracion con las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y
otras organizaciones intergubernamentales pertinentes, asi como con los agentes no estatales, en apoyo de
los esfuerzos de los gobiernos para cumplir con los compromisos contraidos en materia de prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles

. Punto
Indicadores del producto . Meta
de partida
Numero de paises que estdn incorporando el control de las Por Por
enfermedades no transmisibles a sus planes nacionales de determinar/194 determinar/194
desarrollo, incluidos los Marcos de Asistencia de las Naciones (2017) (2019)

Unidas para el Desarrollo, seglin proceda

Numero de mecanismos mundiales y regionales de intercambio de
conocimientos en funcionamiento, promovidos con los Estados

Por determinar
(2017)

Por determinar
(2019)

Miembros, organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y
agentes no estatales para impulsar una accidon multipartita en la
esfera de la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Coordinacién de las tareas interinstitucionales que la OMS lleva a cabo con las Naciones Unidas en lo
referente a la incorporacion del control de las enfermedades no transmisibles a los planes nacionales
de desarrollo a través de los Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo y las es-
trategias OMS de cooperacion en los paises, segin proceda.

¢ Fomento de la participacion de interesados directos de los niveles nacionales y subnacionales en pla-
taformas multipartitas regionales y mundiales en aras de un didlogo sobre politicas centrado en la
prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Fortalecimiento de las oficinas en los paises y apoyo a las mismas para promover la incorporacion del
control de las enfermedades no transmisibles a los planes nacionales de desarrollo, a través de los
Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo y las estrategias OMS de cooperacion
en los paises.

¢ Apoyo a las plataformas multipartitas mundiales y regionales de intercambio de conocimientos para
la promocidn y el didlogo, incluidos la creacion de redes y el intercambio de practicas dptimas y resul-
tados de investigaciones relacionados con las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo.

e Prestacidn de orientacidn a las oficinas en los paises y a los asociados técnicos sobre la gestién de
conflictos de intereses en actividades de colaboracidn entre multiples partes interesadas.

¢ Adaptacion y difusién de material de comunicacion de ambito mundial sobre prevencion y control de
las enfermedades no transmisibles.
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Productos entregables de la Sede

¢ Facilitaciéon de coordinacién mundial y fortalecimiento de las alianzas en apoyo de la prevencién y el

control de las enfermedades no transmisibles, por ejemplo a través del mecanismo de coordinacion
mundial sobre la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles de la OMS y el Equipo
de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la Prevencidn y el Control de las Enfermeda-
des No Transmisibles.

Promociodn, con el apoyo pertinente, del establecimiento de plataformas mundiales y regionales de
intercambio de conocimientos, en colaboracién con los Estados Miembros y con organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas y agentes no estatales, para impulsar actuaciones multipartitas y
avanzar hacia el cumplimiento de los compromisos de alto nivel contraidos en relacion con la preven-
cion y el control de las enfermedades no transmisibles.

Elaboracidon de orientaciones e instrumentos para incorporar el control de las enfermedades no
transmisibles en los planes nacionales de desarrollo, por ejemplo a través de los Marcos de Asistencia
de las Naciones Unidas para el Desarrollo y las estrategias OMS de cooperacién en los paises.

Elaboracion y difusién de material de comunicacidon de ambito mundial destinado a sensibilizar a la
opinién publica acerca de la carga que las enfermedades no transmisibles imponen a la salud publica
y de las actuaciones requeridas para la consecucion i) de las nueve metas mundiales de aplicacion vo-
luntaria relativas a las enfermedades no transmisibles y ii) de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con las enfermedades no transmisibles; y evaluacién del impacto de esas actividades.

SALUD MENTAL Y ABUSO DE SUSTANCIAS

Efecto 2.2. Acceso ampliado a los servicios de salud mental y manejo de los trastornos derivados del
consumo de sustancias

Indicadores del efecto Punto Meta

de partida
Porcentaje de personas con trastornos mentales graves (psicosis, 35% 40%
trastorno afectivo bipolar, depresion leve-moderada) que utilizan (2017) (2019)
estos servicios
Tasa anual de suicidios por cada 100 000 habitantes 10,8 por cada 100 10,5 por cada
(vinculado con el indicador 3.4.2 de los Objetivos de Desarrollo 000 (2017) 100 000 (2019)
Sostenible)

Producto 2.2.1. Se habra fortalecido la capacidad de los paises para desarrollar y aplicar politicas, planes y
sistemas de informacién nacionales acordes con el Plan de accidn integral sobre salud mental 2013-2020 y
otras resoluciones y planes de accion de los 6rganos deliberantes

Punto

Indi | t Met
ndicador del producto de partida eta
Numero de paises que disponen de una politica y/o plan nacional 116 136
sobre salud mental que esté en consonancia con el plan de acciéon (2017) (2019)
integral sobre salud mental 2013-2020

Numero de paises que disponen de una politica/plan/estrategia 29 45
nacional sobre la demencia (2017) (2019)
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Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Colaboracién con los asociados en apoyo de la elaboracion y aplicacion de politicas, leyes, reglamen-
taciones y planes nacionales sobre salud mental que estén en consonancia con los planes de accién
regionales y mundiales sobre la materia y con las normas de derechos humanos.

¢ Colaboracion con los asociados en apoyo de la elaboracidn y aplicacion de politicas, planes y estrate-
gias que estén en consonancia con los planes de accion regionales y mundiales sobre la demencia y
con las normas de derechos humanos.

¢ Apoyo para la recopilacidn, el andlisis, la difusién y la utilizacién de datos sobre la magnitud, las ten-
dencias, las consecuencias y los factores de riesgo en los paises de los trastornos mentales y neurolé-
gicos; apoyo a los paises en el fortalecimiento de las investigaciones y las actividades de obtencion de
datos fehacientes con el fin de orientar el desarrollo y la planificacidn de politicas.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Prestacidn de orientacidén y apoyo a los paises de la regidn para la elaboracién y aplicacién de politicas
o estrategias y leyes nacionales relacionadas con la salud mental, en particular mediante el uso de
orientaciones e instrumentos elaborados en la Sede y a nivel regional.

¢ Coordinacion de las actividades y planes regionales para la aplicacion del plan de accién integral sobre
salud mental 2013-2020 y los marcos o programas regionales pertinentes.

¢ Prestacion de orientacion y apoyo a los paises de la region para la elaboracién y aplicacién de politi-
cas/planes/estrategias sobre la demencia.

¢ Recopilacién, analisis y presentacion de datos regionales con arreglo a un conjunto basico de indica-
dores mundiales sobre salud mental y neurolégica.

Productos entregables de la Sede

¢ Facilitacién de orientaciones e instrumentos para la elaboracion de politicas y leyes en materia de sa-
lud mental que cumplan los derechos humanos, asi como instrumentos para la planificacion de recur-
sos y la colaboracidn con las partes interesadas.

¢ Facilitaciéon de orientaciones sobre la aplicacién de un conjunto basico de indicadores para el segui-
miento de la situacién de la salud mental en los paises, y publicacidn de una evaluacidn bienal de los
progresos realizados en la aplicacion del Plan de accién integral sobre salud mental 2013-2020.

¢ Elaboracion, mantenimiento y actualizacidn periddica de la plataforma virtual de la OMS MINDbank
sobre politicas, estrategias, leyes y normas de servicio nacionales en salud mental y ambitos conexos,
asi como resoluciones regionales e internacionales pertinentes y normas de derechos humanos.

* Facilitacidon de orientaciones e instrumentos sobre la elaboracién de politicas/planes/estrategias en
relacion con la demencia y la aplicacidén de un conjunto basico de indicadores en la materia a través
de un observatorio mundial de las demencias.

Producto 2.2.2. Los paises habran adquirido la capacidad técnica necesaria para establecer servicios
integrados de salud mental que abarquen todo el proceso de promocién, prevencidn, tratamiento y
recuperacion

Punt
Indicador del producto un ‘.) Meta
de partida
Numero de paises que han puesto en marcha programas
intersectoriales de promocién de la salud mental y prevencién de 115 140
trastornos psiquicos (2017) (2019)
Numero de paises que utilizan los materiales de creacion de 10 40
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capacidad QualityRights para capacitar a las partes interesadas en (2017) (2019)
salud mental y ambitos conexos

Numero de paises que utilizan el Programa de accién para superar 60 90
la brecha en salud mental (mhGAP) para ampliar servicios (2017) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Apoyo a la organizacién de unos servicios comunitarios de salud mental que estén integrados dentro

de la atencidn primaria y funcionen en estrecha colaboracién con los servicios de asistencia social.

Promociodn y respaldo de la aplicacién de directrices y formacion sobre salud mental y trastornos neu-
rolégicos que abarquen la calidad de la atencidn, el tratamiento, la recuperacidn, la prevencién y la
promocion.

Productos entregables de las oficinas regionales

Apoyo a los esfuerzos de los paises para elaborar modelos integrados y orientados hacia la comunidad
de servicios de salud mental y de atencién neuroldgica utilizando las orientaciones e instrumentos
elaborados en la Sede y en el ambito regional.

Recopilacidon y difusion de datos probatorios de ambito regional sobre la eficacia y costoeficacia de las
intervenciones en materia de tratamiento, recuperacion, promocioén y prevencién de trastornos men-
tales y neurolégicos.

Orientacién y apoyo a los paises para la prestacion de servicios de salud mental y asistencia psicoso-
cial en situaciones de emergencia complejas.

Productos entregables de la Sede

Elaboracidn y difusion de orientaciones e instrumentos ampliados para la organizacion de servicios y
el establecimiento y puesta en marcha de servicios integrados y adaptables de atencién sanitaria y
asistencia social en entornos comunitarios y de atencién primaria, incluidas intervenciones centradas
en los trastornos mentales y neurolégicos, y creacién de capacidad en relacién con los derechos hu-
manos y los enfoques centrados en la recuperacion.

Elaboracidn y difusidon de orientaciones e instrumentos para la coordinacién de estrategias multisec-
toriales de promocion y prevencion en materia de salud mental, incluidos programas de prevencién
del suicidio.

Establecimiento de un observatorio mundial de las demencias y asistencia a los Estados Miembros pa-
ra la elaboracién y ejecucion de estrategias para el manejo de estos trastornos.

Elaboracidn y difusidn de orientaciones y otros instrumentos técnicos para fortalecer los servicios de-
dicados a la promocién del desarrollo infantil, y los cuidados de los nifios con trastornos del desarrollo
y la prevencion de estos.

Elaboracion y difusién de orientaciones e instrumentos técnicos para mejorar el tratamiento y la
atencién de la epilepsia.

Elaboracion y difusidon de orientaciones e instrumentos técnicos sobre intervenciones de salud mental
para las poblaciones afectadas por adversidades como emergencias humanitarias y violencia de género.
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Producto 2.2.3. Los paises habran fortalecido la capacidad técnica y la formulacion de politicas para ampliar
las estrategias, politicas y sistemas nacionales para mejorar la cobertura y la calidad de las intervenciones de
prevencion y tratamiento para trastornos causados por el consumo de alcohol, el abuso de sustancias
psicoactivas y las conductas adictivas

Indicador del producto Puntc_J Meta

de partida
Numero de paises que han ampliado y fortalecido sus politicas, 80 85
estrategias, sistemas e intervenciones de prevencidon y tratamiento (2017) (2019)
de los trastornos provocados por el abuso de sustancias
psicoactivas y los trastornos causados por el consumo de alcohol, el
abuso de drogas y las conductas adictivas
Numero de paises que han ampliado la cobertura de las Por Por
intervenciones de tratamiento de los trastornos debidos al abuso de  determinar/194 determinar/194
sustancias (2017) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Apoyo a los paises en la adaptacién y aplicacion de estrategias, planes de accidn, directrices y otros
instrumentos técnicos y actividades de la OMS para la reduccion del uso nocivo del alcohol y la pre-
vencion y el tratamiento de los trastornos provocados por el abuso de sustancias y las afecciones co-
nexas.

¢ Facilitacion de redes de intercambio de experiencias y practicas, y elaboracion de planes de accién
acordes con la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Facilitacién y respaldo de redes de intercambio de experiencias y practicas, y elaboracién y aplicacion
de planes regionales de accién acordes con la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del al-
cohol.

¢ Coordinacién de la elaboracion y aplicacién de estrategias y planes de accién regionales destinados a
mejorar la cobertura efectiva y la calidad de las intervenciones de prevencién y tratamiento de tras-
tornos derivados del uso de sustancias y afecciones conexas.

¢ Prestacion de asistencia a las oficinas en los paises en la adaptacion y aplicacién de estrategias, planes
de accidn, directrices, normas y otros instrumentos técnicos de la OMS para reducir el consumo noci-
vo de alcohol y prevenir y tratar los trastornos derivados del consumo de sustancias psicoactivas y pa-
ra aumentar la cobertura y calidad de las intervenciones de prevencion y tratamiento para los tras-
tornos asociados al consumo de sustancias.

Productos entregables de la Sede

¢ Elaboracién y difusién de directrices, normas y otros instrumentos técnicos para reforzar las respues-
tas de las politicas y de los programas en apoyo de la aplicacién de la Estrategia mundial para reducir
el uso nocivo del alcohol.

¢ Facilitaciéon y fortalecimiento de los aspectos de salud publica en los didlogos de politica sobre las
drogas y los esfuerzos internacionales destinados a definir una respuesta eficaz del sector de la salud
al problema mundial de las drogas, incluidos didlogos e iniciativas de colaboracién con el sistema de
las Naciones Unidas, en particular con la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.

¢ Elaboracién y difusion de directrices, normas, protocolos de tratamiento y de investigacidn, productos
de informacion y otras herramientas técnicas para fortalecer las estrategias y los sistemas de preven-
cién y tratamiento, es decir, una mayor cobertura y la calidad de las intervenciones de prevencién y
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tratamiento centradas en los trastornos debidos al alcohol, el consumo de drogas psicoactivas y las
conductas adictivas, y en las afecciones conexas.

¢ Elaboracion, mantenimiento y actualizacién periddica de los sistemas mundiales de informacién sobre
el consumo de sustancias psicoactivas y su efecto en la salud de la poblacién y de politicas, estrategias
e intervenciones de prevencién y tratamiento centradas en las afecciones debidas al alcohol, el con-
sumo de drogas y las conductas adictivas recopilando, generando, analizando y difundiendo la infor-
macidn armonizada con los indicadores pertinentes de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

VIOLENCIA Y TRAUMATISMOS

Efecto 2.3. Reduccion de los factores de riesgo y mejora de la cobertura mediante intervenciones destinadas
a prevenir y tratar los traumatismos no intencionales y la violencia

Indicadores del efecto Punto Meta
de partida

Porcentaje de paises que disponen de leyes integrales para el 15% 46%

control de los cinco factores de riesgo principales relacionados con (2010) (2019)

la seguridad vial

Porcentaje de paises que aplican al menos seis programas de 48% 63%

prevencién de la violencia interpersonal (2014) (2019)

Producto 2.3.1. Se habran disefiado y aplicado planes y programas multisectoriales para prevenir
traumatismos, con énfasis en el logro de las metas establecidas en el marco del Decenio de Accién para
la Seguridad Vial (2011-2020)

Punto

Indicador del producto ) Meta
de partida

Numero de paises que disponen de estrategias de seguridad vial 119/194 153/194

dotadas de la debida financiacion (2010) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises

e Coordinacién del fortalecimiento de la capacidad de los paises para desarrollar programas nacionales
modelo con énfasis en el logro de las metas establecidas en el marco del Decenio de Acciéon para la
Seguridad Vial (2011-2020).

¢ Organizacién de un didlogo normativo a nivel nacional para promover la colaboracién multisectorial
en la elaboracién y aplicacidn de politicas y programas de seguridad vial.

Productos entregables de las oficinas regionales

e Apoyo para el desarrollo de la capacidad de los paises y la elaboracién de programas modelo naciona-
les destinados a alcanzar las metas establecidas en el marco del Decenio de Accidn para la Seguridad
Vial (2011-2020), con el pertinente seguimiento a través de los distintos informes sobre la situaciéon
mundial en esta esfera.

¢ Colaboracién con los Estados Miembros y otros asociados en la elaboracidn, aplicacidn, supervision y
evaluacion de estrategias, planes de accidén y programas de atencion traumatoldgica regionales, y
apoyo para poner en practica las estrategias mundiales pertinentes.
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Productos entregables de la Sede

¢ Coordinacion de iniciativas mundiales sobre seguridad vial, en particular las emprendidas por el Gru-
po de Colaboracién de las Naciones Unidas para la Seguridad Vial y la secretaria del Decenio de Accion
para la Seguridad Vial (2011-2020).

¢ Publicacién del cuarto Informe sobre la situacién mundial de la seguridad vial, como instrumento para
el seguimiento del Decenio de Accidn para la Seguridad Vial (2011-2020) y la consecuciéon de la me-
ta 3.6 del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.

¢ Formulacion de material de capacitacidn y orientacion normativa sobre seguridad vial en apoyo de los
esfuerzos nacionales por aplicar buenas practicas en esta esfera, con miras a avanzar hacia la conse-
cucion de la meta 3.6 del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.

Producto 2.3.2 Se habra posibilitado que los paises y los asociados elaboren y apliquen planes y programas
de prevencion de muertes y traumatismos involuntarios por quemaduras, ahogamientos y caidas

Indicador del producto Puntt? Meta
de partida

Numero de paises evaluados en cuanto a sus politicas de 13/194 28/194

prevencién de traumatismos en la infancia (2017) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Facilitacion de liderazgo a los paises en la elaboracidon de programas nacionales, basados en datos
probatorios, para la prevencidn de traumatismos involuntarios.

¢ Apoyo para la celebracién de un didlogo sobre politicas a nivel nacional, con miras a promover una co-
laboracién multisectorial en relacidn con la prevencién de traumatismos involuntarios.
Productos entregables de las oficinas regionales

e Apoyo para el fortalecimiento de las capacidades nacionales y el intercambio de experiencias dentro
de la regidn, con miras a promover la prevencion de traumatismos involuntarios.

¢ Colaboracion con los Estados Miembros y otros asociados, con miras a promover respuestas de politi-
ca multisectoriales para la prevencién de traumatismos involuntarios.
Productos entregables de la Sede

¢ Facilitacién de apoyo y conocimientos especializados cuando se precisen capacidades adicionales para
la prevencion de traumatismos involuntarios.

¢ Facilitaciéon de liderazgo y orientacion técnica en relacidon con las politicas de prevencion de ahoga-
mientos, quemaduras y otros traumatismos involuntarios.
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Producto 2.3.3 Se habra facilitado la elaboracion y aplicacién de politicas y programas de prevencion de
la violencia contra las mujeres, los jovenes y los nifios

. Punto
Indicador del producto de partida Meta
Numero de paises que han puesto en marcha al menos la mitad de 54/194 74/194
los programas de prevencién de la violencia interpersonal (2017) (2019)

analizados en el Informe sobre la situacién mundial de la
prevencién de la violencia 2014

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Fortalecimiento de la capacidad de los paises para formular y aplicar programas de prevencion de la

violencia contra los nifios, las mujeres y los jovenes, y para seguir de cerca su ejecucion.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Apoyo a los Estados Miembros en las tareas de aplicacion y seguimiento relacionadas con el Plan de

accién mundial de la OMS para fortalecer la funcién del sistema de salud en el marco de una respues-
ta nacional multisectorial para abordar la violencia interpersonal, y el conjunto de medidas interinsti-
tucionales para la prevencion de la violencia en la infancia elaborado por la OMS.

Realizacién de esfuerzos regionales e interpaises para fortalecer las capacidades requeridas para la
elaboracion y el seguimiento de programas de prevencion y respuesta ante la violencia.

Apoyo a los paises para recopilar datos para el segundo informe sobre la situacion mundial de la pre-
vencién de la violencia y para preparar notas informativas regionales sobre prevencion de la violencia.

Productos entregables de la Sede

e Apoyo para la aplicacién y evaluacién del Plan de accion mundial de la OMS para fortalecer la funcién

del sistema de salud en el marco de una respuesta nacional multisectorial para abordar la violencia in-
terpersonal, y del conjunto de intervenciones interinstitucionales para la prevencion de la violencia en
la infancia preparado por la OMS.

Publicacién del segundo informe sobre la situacion mundial de la prevencién de la violencia y formu-
lacidn de orientaciones normativas y material de capacitacion sobre prevencion de la violencia y ser-
vicios de atencién a las victimas.

Convocatoria de una reunidn de los asociados de la Alianza para la Prevencién de la Violencia e inten-
sificacion de sus actividades, copresidencia de la Alianza mundial para acabar con la violencia contra
los nifos.

Producto 2.3.4. Se habran mejorado los sistemas de atencion traumatolégica de urgencia, incluida la
asistencia prehospitalaria y la dispensada en el centro de salud

Indicador del producto Punt? Meta
de partida

Numero de paises que han sometido su sistema de atencién de 10/194 20/194

urgencia a una evaluacién normalizada de dmbito nacional para (2017) (2019)

detectar deficiencias y definir las intervenciones prioritarias para el
fortalecimiento del sistema (utilizando el instrumento OMS para la
evaluacién de los sistemas de atencion de urgencia, o un
instrumento similar)
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Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Apoyo para la aplicacién de iniciativas que contribuyan a mejorar la atencidn traumatoldgica de ur-

gencia.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Apoyo para el logro a nivel regional de mejoras en la prestacion de atencién traumatoldgica de urgen-

cia que se ajusten a las orientaciones técnicas de la OMS.

Productos entregables de la Sede

¢ Facilitacién de liderazgo en la elaboracion de marcos e instrumentos destinados a mejorar la calidad y
seguridad de la atencién traumatoldgica de urgencia, y coordinacién de la Alianza Mundial para

la Atencion de las Victimas de Traumatismos.

DISCAPACIDAD Y REHABILITACION

Efecto 2.4. Ampliacion del acceso a servicios integrales de atencion oftalmica, atencion de los trastornos
auditivos y rehabilitacion

Indicadores del efecto Punto de partida Meta

Numero de paises que han fortalecido sus politicas y servicios de 41/194 58/194
rehabilitacion en colaboracién con la OMS (2017) (2019)
Numero de paises que han presentado informes sobre la prestacion 6/194 18/194
de servicios de atencion oftalmica y otoldgica en colaboracidn con (2017) (2019)
la OMS

Producto 2.4.1. Se habrad empezado a aplicar el Plan de accién mundial de la OMS sobre discapacidad
2014-2021: Mejor salud para todas las personas con discapacidad, de conformidad con las prioridades
nacionales

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que recopilan datos completos sobre la 4/194 15/194
discapacidad a través de la Encuesta Modelo sobre Discapacidad (2017) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Apoyo a los paises en la elaboracion y aplicacion de intervenciones de fortalecimiento del sistema de
salud que tengan en cuenta la atencion a la discapacidad, con énfasis en la mejora del acceso a los
servicios con arreglo al principio de cobertura sanitaria universal y la supresién de las barreras para
las personas con discapacidad.

e Apoyo a los paises en el fortalecimiento de los mecanismos nacionales de formulacién de politicas,
planificacidn y coordinacion en relacion con la rehabilitacion, las tecnologias auxiliares y los servicios
comunitarios de rehabilitacién.

¢ Apoyo a los paises en la recopilacidn, analisis, difusion y utilizaciéon de datos nacionales sobre discapa-
cidad, con fines normativos, programaticos y de seguimiento.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Apoyo a las oficinas de pais en la prestacién de asesoramiento técnico a los paises para ayudarles a
fortalecer sus sistemas de salud de modo que tengan en cuenta la atencién a la discapacidad, con én-
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fasis en la mejora del acceso a los servicios de acuerdo con el principio de cobertura sanitaria univer-
sal y la supresién de las barreras.

e Apoyo a las oficinas de pais en la facilitacion de asesoramiento técnico para respaldar los mecanismos
nacionales de politica, planificacidn y coordinacidon centrados en la rehabilitacidn, la habilitacién, los
servicios de apoyo, la tecnologia auxiliar y la rehabilitacion de dmbito comunitario.

e Apoyo a las oficinas de pais cuando se necesite asesoramiento técnico para la recopilacidn, el analisis,
la difusidn y la utilizacion de datos nacionales sobre discapacidad con fines normativos, programaticos
y de seguimiento.

Productos entregables de la Sede

¢ Facilitacion de asesoramiento normativo y técnico a los paises para ayudarles a fortalecer sus siste-
mas de salud de modo que tengan en cuenta la atencidn a la discapacidad, con énfasis en la mejora
del acceso a los servicios de acuerdo con el principio de cobertura sanitaria universal y la supresién de
las barreras.

* Facilitacién de asesoramiento normativo y técnico en apoyo de los mecanismos nacionales de politica,
planificacion y coordinacion centrados en la rehabilitacidn, la habilitacion, la tecnologia auxiliar, los
servicios de asistencia y apoyo, y la rehabilitacion de ambito comunitario.

¢ Facilitacion de asesoramiento normativo y técnico para la recopilacion, el andlisis, la difusidn y la
utilizacion de datos nacionales sobre discapacidad con fines normativos, programaticos y de segui-
miento.

Producto 2.4.2. Se habra posibilitado que los paises fortalezcan servicios integrales de atencién oftdlmica en
el marco de los sistemas de salud

Indicador del producto Punto de partida Meta

Numero de Estados Miembros que han realizado una evaluacion 25/194 40/194
documentada de la prestacion de servicios integrales de atencion (2017) (2019)
oftdlmica

Productos entregables de las oficinas en los paises

e Apoyo a los paises para incluir servicios integrales de atencion oftdlmica dentro de los planes, pro-
gramas y proyectos nacionales de salud.

¢ Apoyo a los paises para recopilar datos relativos a indicadores especificamente centrados en la aten-
ciéon oftdlmica por medio de instrumentos o sistemas de informacion sanitaria de la OMS.
Productos entregables de las oficinas regionales

* Facilitacién de asesoramiento técnico de apoyo para asegurar la inclusién de servicios integrales de
atencidn oftdlmica en los programas y planes de salud regionales y nacionales.

* Facilitacién de asesoramiento técnico de apoyo a las oficinas en los paises y los Estados Miembros pa-
ra recopilar datos para el calculo de indicadores especificamente centrados en la atencién oftalmica,
por medio de instrumentos o sistemas de informacion sanitaria de la OMS.

Productos entregables de la Sede

¢ Facilitaciéon de orientacidon normativa, estratégica y técnica para la evaluacion, la elaboracion, la apli-
cacién y el seguimiento de planes y programas para la prestacion de servicios integrales de atencién
oftalmica que, en la medida de lo posible, formen parte de los servicios de salud generales.
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¢ Facilitacién de instrumentos y orientacion técnica para la recopilaciéon de datos para el calculo de in-
dicadores especificamente centrados en la atencidn oftalmica, con fines normativos, programaticos,
de financiacion y de seguimiento.

e Elaboraciéon de un informe mundial sobre la atencidn oftalmica.

Producto 2.4.3. Se habra posibilitado que los paises fortalezcan la prevencidn y el control de
las enfermedades del oido y la pérdida auditiva en el marco de sus sistemas de salud

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que aplican estrategias de atencion otoldgica y 12/194 22/194
audioldgica en colaboracién con la OMS (2017) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Apoyo a los paises en la elaboracién, la aplicacién y el seguimiento de planes nacionales de atencién
otoldgica y audioldgica, con énfasis en su integracion dentro de otros servicios de salud.

¢ Apoyo a los paises para recopilar datos para el célculo de indicadores especificamente centrados en la
salud del oido, por medio de sistemas nacionales de informacién sanitaria.
Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Facilitacién de asesoramiento técnico de apoyo en los paises para respaldar la elaboracion, la aplica-
cion y el seguimiento de planes nacionales de atencién otolégica y audioldgica, con énfasis en su inte-
gracion dentro de otros servicios de salud.

¢ Facilitaciéon de asesoramiento técnico de apoyo en los paises para recopilar datos para el cdlculo de
indicadores especificamente centrados en la atencién otoldgica y audioldgica, por medio de sistemas
nacionales de informacién sanitaria.

Productos entregables de la Sede

¢ Facilitacién de asesoramiento técnico de apoyo en los paises para recopilar datos para el calculo de
indicadores especificamente centrados en la atencién otoldgica y audioldgica, por medio de sistemas
nacionales de informacidn sanitaria.

¢ Facilitacion de orientacién normativa y técnica para la recopilacién de datos para el cdlculo de indica-
dores especificamente centrados en la atencién otoldgica y audiolégica, con fines normativos, pro-
gramaticos y de seguimiento.

¢ Participacion y facilitacion de liderazgo dentro de alianzas mundiales para la promocidn de servicios
de atencidén otoldgica y audioldgica.

NUTRICION

Efecto 2.5. Reduccion de los factores de riesgo nutricionales, con miras a mejorar la salud y el bienestar

Indicadores del efecto Punto de partida Meta
Numero de niflos menores de cinco afios con retraso del 165 millones 102 millones
crecimiento (vinculado con el indicador 2.2.1 de los Objetivos de (2011) (2025)
Desarrollo Sostenible)

Proporcion de mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios) con 30% 15%
anemia (2015) (2025)
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Producto 2.5.1. Se habra posibilitado que los paises formulen planes de accién para luchar contra la
malnutricidn en todas sus formas, con el pertinente seguimiento de su ejecucidn, y avancen hacia el logro de
las metas mundiales de nutricion para 2025 y la aplicacion de los componentes de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con la nutricion

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que aplican planes nacionales de accién acordes Por Por

con el plan de aplicaciéon integral de la OMS sobre nutricion determinar/194 determinar/194
materna, del lactante y del nifio pequefio (2017) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Apoyo a los paises en el establecimiento de objetivos nacionales en materia de nutricién y en la for-
mulacidon o el fortalecimiento de politicas, estrategias y planes de accidon nacionales acordes con el
Plan de aplicacién integral sobre nutricién materna, del lactante y del nifio pequefio, el Marco de
Accion adoptado en la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion, y los componentes de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la nutricidn, que estén en consonancia con las es-
trategias regionales de la OMS en la materia.

e Promocién de la nutricion, movilizacién de compromisos por parte de los paises en el marco del De-
cenio de Accion sobre la Nutricidn, apoyo a la creacion de alianzas y mecanismos de coordinacion en
materia de nutricidn y sinergias entre los programas de nutricidon y otros programas,1 con miras a
promover dietas saludables y alcanzar los objetivos nutricionales relativos a la seguridad alimentaria y
nutricional en los paises.

e Apoyo a los paises para establecer y gestionar sistemas integrados para el seguimiento y la evaluacién
de los resultados en materia de nutricion y la aplicacidn de las politicas de promocién nutricional, asi
como para evaluar la eficacia de los planes de accidén en lo que respecta a la rendicion de cuentas a
nivel nacional e internacional.

Productos entregables de las oficinas regionales

e Elaboracion, aplicacion y evaluacién, segun proceda, de planes de accion regionales acordes con el
Plan de aplicacidn integral sobre nutricion materna, del lactante y del nifio pequefio, el Marco de Ac-
cion adoptado en la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricién y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con la nutricion.

* Promocion de alianzas mediante el establecimiento de vinculos con los interesados directos, incluidos
sectores no relacionados con la salud, y movilizacién de compromisos en el marco del Decenio de Ac-
cion sobre la Nutricidn, con miras a promover una accién y coordinacién interinstitucional y multisec-
torial en pro de las dietas saludables y de la seguridad alimentaria y nutricional a nivel regional.

e Creacion y fortalecimiento de sistemas regionales de informacion sobre los resultados en materia de
nutricidn y aplicacidn de politicas de promocién nutricional.

e Prestacion de apoyo técnico para establecer metas nacionales, formular y supervisar planes de accién
nacionales y fomentar la promocion de las dietas saludables y de la seguridad alimentaria y nutricional.
Productos entregables de la Sede

¢ Contribucidon al cumplimiento de los objetivos del Decenio de Accion sobre la Nutricién, promoviendo
la asuncién de compromisos en consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, apli-

1 .. .. . . .
Enfermedades transmisibles, enfermedades no transmisibles, salud de la madre y el nifio, salud y medio ambiente,
y fortalecimiento de los sistemas de salud.
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cando el Marco de Accidn adoptado en la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion y facili-
tando un didlogo mundial entre las entidades de las Naciones Unidas y otros interesados directos.

¢ Prestacion de apoyo técnico a las oficinas regionales y de pais y confeccidn de instrumentos con miras
a ayudar a los paises a formular y reforzar planes y politicas nacionales, asi como a asegurar el segui-
miento de los mismos, en consonancia con el Plan de aplicacién integral de la OMS sobre nutricién
materna, del lactante y del nifio pequefio para 2012-2025, el Marco de Accién adoptado en la Segun-
da Conferencia Internacional sobre Nutricién y los componentes de los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible relacionados con la nutricién.

¢ Publicacién de informes mundiales sobre los avances logrados hacia la consecucion de los objetivos
mundiales en materia de nutricidn, los resultados del Marco de Accion adoptado en la Segunda Con-
ferencia Internacional sobre nutricion y los componentes de los Objetivos de Desarrollo Sostenible re-
lacionados con la nutricién.

Producto 2.5.2. Se habran elaborado y adoptado, e integrado a los planes nacionales de salud y desarrollo en
vigor, reglamentaciones, normas y opciones normativas que promuevan objetivos dietéticos para la
poblacidén y las metas mundiales de nutricion fijadas para 2025 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con la nutricion

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que han adoptado las directrices y politicas Por determinar Por determinar
recomendadas por la OMS para combatir la malnutricién en (2017) (2017)

todas sus formas

Productos entregables de las oficinas en los paises

e Apoyo para la adopcidén y actualizacidn de directrices y recomendaciones nacionales para la promo-
cion de dietas saludables, asi como de legislacion, reglamentaciones y programas sobre nutricidn,
mediante la adaptacion de las normas y directrices mundiales pertinentes.

¢ Apoyo para la aplicacion de intervenciones eficaces de promocién nutricional dentro del sector de la
salud, el sector alimentario y otros sectores conexos con el fin de combatir todas las formas de
malnutricién, tanto en contextos estables como en situaciones de emergencia.

¢ Fortalecimiento de las capacidades de recursos humanos para asegurar unos programas eficaces de
salud y nutricién mediante la integracién de intervenciones de promocién nutricional dirigidas a las
mujeres, los adolescentes, los nifios y las personas de edad.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Prestacion de apoyo a los paises para que adopten las orientaciones mundiales y regionales pertinen-
tes y las plasmen en la ejecucion de intervenciones eficaces en el sector de la salud, el sector de la
alimentacion y otros sectores conexos, con el fin de promover las dietas saludables y la seguridad ali-
mentaria y nutricional y combatir todas las formas de malnutricién, tanto en contextos estables como
en situaciones de emergencia.

¢ Fortalecimiento de la capacidad de los paises para elaborar legislacidn y reglamentacién en relacién
con el etiquetado y la comercializacién de alimentos, la reformulacién y el enriquecimiento de pro-
ductos alimentarios y la gestion de conflictos de intereses en esta esfera.

¢ Introduccién de enfoques innovadores para la ejecucidn de intervenciones eficaces de promocién nu-
tricional.
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Productos entregables de la Sede

e Formulacion y actualizaciéon de directrices, normas y objetivos dietéticos que impulsen la ejecucion de

intervenciones eficaces de promocién nutricional para la prevencién y el manejo de todas las formas
de malnutriciéon, tanto en contextos estables como en situaciones de emergencia.

Prestacion de asistencia técnica y asesoramiento cientifico sobre nutricion y etiquetado de los alimen-
tos en apoyo de la labor del Codex Alimentarius.

Elaboracidn de estrategias y opciones normativas eficaces y basadas en pruebas cientificas para com-
batir la malnutricién en todas sus formas y avanzar hacia el logro de los componentes de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible relacionados con la nutricidn, entre otras cosas mediante la ejecucidn de in-
tervenciones de mejora nutricional eficaces y basadas en pruebas cientificas y la promocion de dietas
saludables.

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

Efecto 2.6. Todos los paises estan debidamente preparados para prevenir y mitigar los riesgos relacionados
con la insalubridad de los alimentos

Indicador del efecto Punto de partida Meta
Numero de paises que han puesto en marcha mecanismos 123/194 129/194
adecuados para prevenir o mitigar los riesgos relacionados con (2017) (2019)

la insalubridad de los alimentos

Producto 2.6.1. Se habra posibilitado que los paises puedan controlar el riesgo y reducir la carga de
enfermedades de transmisién alimentaria

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que cuentan con un sistema de inocuidad de los 149/194 155/194
alimentos dotado de un marco legal apropiado y una estructura de (2017) (2019)

control del cumplimiento

Productos entregables de las oficinas en los paises

 Facilitacién de la colaboracién multisectorial entre los sectores de la salud publica, la salud animal, la

agricultura y el medio ambiente.

e Prestacion de apoyo a los paises para que refuercen la gestion y la comunicacion de los riesgos zoono-

ticos y de origen alimentario a lo largo de la cadena que va de la granja a la mesa, asi como las medi-
das multisectoriales para contener la resistencia a los antimicrobianos, como la vigilancia integrada y
la aplicacidn de las normas del Codex y los textos pertinentes para la salud publica.

Productos entregables de las oficinas regionales

* Facilitacién de orientaciones con miras a la adopcién de un enfoque estratégico para promover la

inocuidad de los alimentos en las regiones, con la participacién de los comités coordinadores regiona-
les del Codex Alimentarius.

¢ Coordinacion de la colaboracidon regional entre los sectores de la agricultura, la salud animal, la salud

publica y el medio ambiente para fortalecer las autoridades competentes con objeto de abordar los
riesgos para la inocuidad de los alimentos, en particular la resistencia a los antimicrobianos .
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Prestacion de apoyo a los Estados Miembros para la promocidn y el fortalecimiento de la capacidad
en materia de gestidn de riesgos para la inocuidad de los alimentos en el contacto entre animales y
seres humanos, en particular la resistencia a los antimicrobianos y en situaciones de emergencia.

Productos entregables de la Sede

Prestacidn de ayuda a las oficinas regionales y a las oficinas en los paises para apoyar la administra-
cion del Fondo Fiduciario del Codex en los paises que cumplen los requisitos.

Promocion de la colaboracion entre los sectores de la agricultura, la salud animal, la salud publica y el
medio ambiente para abordar las zoonosis relacionadas con los alimentos y los aspectos de la resis-
tencia a los antimicrobianos relacionados con la inocuidad de los alimentos.

Creacién de instrumentos de comunicacion de riesgos y formulacién de mensajes clave de promocion
de la salud en relacién con los riesgos para la salud publica relacionados con los alimentos.

Mejora de la capacidad de los paises para abordar eventos relacionados con la inocuidad de los ali-
mentos en consonancia con las obligaciones contraidas en virtud del RSI (2005) por medio de la Red
Internacional de Autoridades en materia de Inocuidad de los Alimentos.

Prestacién de apoyo con miras al fortalecimiento de la capacidad de los paises para establecer siste-
mas de inocuidad alimentaria basados en los riesgos, analizar e interpretar los datos y poner en mar-
cha medidas de control relativas a peligros especificos a lo largo de la cadena alimentaria, incluida la
resistencia a los antimicrobianos.

Producto 2.6.2. Formulacion de normas internacionales y establecimiento de una plataforma mundial de
intercambio de informacion para gestionar eficazmente los riesgos de origen alimentario, ademas de la
coordinacion necesaria para promover la colaboracion multisectorial

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que cuentan con un mecanismo de colaboracion 152/194 158/194
multisectorial para reducir los riesgos de salud publica de origen (2017) (2019)
alimentario

Productos entregables de las oficinas en los paises

Facilitacion y apoyo a la labor de la Comision del Codex Alimentarius a nivel nacional, en particular
mediante el Fondo Fiduciario del Codex.

Facilitacion de la participacion de los puntos nacionales de contacto en la Red Internacional de Auto-
ridades en materia de Inocuidad de los Alimentos.

Productos entregables de las oficinas regionales

Facilitacion y apoyo a la labor de la Comisién del Codex Alimentarius a nivel regional, en particular
mediante el Fondo Fiduciario del Codex.

Formulacién y aplicacion de enfoques regionales para mejorar y fortalecer la Red Internacional de Au-
toridades en materia de Inocuidad de los Alimentos.

Facilitacion de la recopilacion, el andlisis y la interpretacion sistematicos de datos regionales para
apoyar las actividades de gestion de riesgos, en particular el establecimiento de normas y la adopcién
de decisiones normativas.

Productos entregables de la Sede

Elaboracién y formulacién de normas, reglamentaciones y recomendaciones internacionales por me-
dio de la Comision del Codex Alimentarius.
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¢ Realizacion de funciones de secretaria para la Red Internacional de Autoridades en materia de Inocui-

dad de los Alimentos, con el fin de dar una respuesta internacional rapida a las emergencias relacio-
nadas con la inocuidad de los alimentos y a los brotes de enfermedades de transmisidn alimentaria.

Elaboracidn y actualizacion de orientaciones de dmbito mundial en relacién con la gestion de los ries-
gos para la salud transmitidos por los alimentos en el contacto entre los ecosistemas humanos y ani-
males y a través de la cadena alimentaria, en particular sobre el uso de la secuenciacién completa del
genoma, la vigilancia integrada de la resistencia a los antimicrobianos y los protocolos y herramientas
conexos, asi como la lista de antimicrobianos de importancia critica para la medicina y las directrices
conexas.

Realizacién de funciones de secretaria para la colaboracién tripartita de la FAO, la OIE y la OMS, y
cooperacién con otros asociados internacionales con el fin de promover la coordinacién entre los sec-
tores de la agricultura, la salud animal, la salud publica y el medio ambiente, en particular con miras a
la vigilancia intersectorial y la evaluacién de riesgos con respecto a las zoonosis emergentes de origen
alimentario y los aspectos de la resistencia a los antimicrobianos relacionados con la inocuidad vy la
seguridad de los alimentos.

Producto 2.6.3. Prestacion de asesoramiento cientifico para apoyar la labor de la Comisién del Codex
Alimentarius y los Estados Miembros en la elaboracion de normas, directrices y recomendaciones sobre la
inocuidad de los alimentos

Indicador del producto Punto de partida Meta
Porcentaje de peticiones de asesoramiento cientifico de alta 80% 90%

prioridad de la Comisidn del Codex Alimentarius que se han (2017) (2019)
atendido

Productos entregables de las oficinas en los paises

Prestacidn de apoyo a los paises para que aporten datos y expertos a las actividades de evaluacién de
riesgos.

Prestacion de apoyo a los paises para la interpretacién y uso de los resultados de las actividades de
evaluacion de riesgos.

Productos entregables de las oficinas regionales

Prestacion de apoyo a los paises de la region para que aporten datos y expertos a las actividades de
evaluacién de riesgos.

Facilitacion de la compilacidn sistematica, analisis e interpretacion de los datos regionales en apoyo de
las actividades de evaluacion de riesgos.

Facilitacion de la difusion de los resultados de las actividades de evaluacién de riesgos.

Productos entregables de la Sede

Prestacion de asesoramiento cientifico a los Estados Miembros y la Comisién del Codex Alimentarius
realizando evaluaciones de riesgo, convocando reuniones de expertos internacionales y compilando y
vigilando los datos con respecto a los peligros alimentarios prioritarios, en particular los asociados a
los antimicrobianos.

80



EB140/36

PRESUPUESTO POR OFICINA PRINCIPAL Y AREA PROGRAMATICA (EN MILLONES DE USS)

2.1 Enfermedades no transmisibles 41,3 19,3 17,6 22,2 16,0 25,1 56,2 197,7
2.2 Salud mental y abuso de

sustancias 6,9 3,3 3,3 6,1 6,3 4,3 18,7 48,9
2.3 Violencia y traumatismos 3,6 2,8 3,2 3,2 1,7 3,5 14,9 32,9
2.4 Discapacidad y rehabilitacion 1,1 1,1 0,7 1,2 1,1 2,6 10,0 17,8
2.5 Nutricién 9,1 3,6 2,8 3,0 4,1 3,6 22,4 48,6
2.6 Inocuidad de los alimentos 4,7 3,7 1,9 1,1 2,1 3,8 18,2 35,5
Total — Categoria 2 66,7 33,8 29,5 36,8 31,3 42,9 140,4 3814
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CATEGORIA 3 — PROMOCION DE LA SALUD A LO LARGO DEL CICLO DE VIDA

Promocion de la buena salud en fases fundamentales de la vida, teniendo en cuenta la necesidad
de abordar la equidad sanitaria, los determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud
y los derechos humanos, con un énfasis especial en la igualdad de género

Esta categoria engloba las estrategias de promocién de la salud y el bienestar desde la concepcidn hasta la ve-
jez. Aborda la salud tanto como resultado de todas las politicas como en su relacién con los determinantes so-
ciales, econdmicos y ambientales, e incluye liderazgo y orientaciones técnicas respecto de estas areas transver-
sales en toda la Organizacion y en los sectores sanitarios de los Estados Miembros.

Esta categoria es transversal por su propia naturaleza, y tiene el mandato adicional de velar por que sus temas
se adopten en todos los programas y categorias. En este sentido, aborda las necesidades sanitarias de la pobla-
cion centrandose especialmente en las fases fundamentales de la vida. Ese enfoque hace posible la elaboracién
de estrategias integradas que tengan en cuenta la evolucion de las necesidades, los cambios demograficos, los
factores epidemioldgicos, sociales, culturales, ambientales y de comportamiento, y las desigualdades de género
en la atencion sanitaria. El enfoque basado en el ciclo de vida permite examinar la interaccion de multiples de-
terminantes —en particular el género y la edad— y sus consecuencias para la salud a lo largo de la vida y entre
generaciones, asi como garantizar la rendicién de cuentas, la transparencia y la participacidn, que son contribu-
ciones fundamentales de los enfoques basados en los derechos humanos. La salud se considera un continuo
dindmico mds que una serie de estados de salud aislados. Mediante este planteamiento se subraya la impor-
tancia de las transiciones y se vincula cada fase con la siguiente; asimismo, se definen los factores de protec-
cién contra el riesgo y se establecen prioridades de inversidn respecto de la asistencia sanitaria y los determi-
nantes sociales y ambientales.

Las actividades de esta categoria contribuyen a abordar las cuestiones relacionadas con la salud de forma mas
general a través de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, inclusive mas alla del Objetivo 3 (Garantizar una vida
sana y promover el bienestar de todos a todas las edades). Ademas de la contribucién a este objetivo relacionado
especificamente con la salud, la categoria adoptara un enfoque que garantice la presencia de la salud en todos los
objetivos, con lo cual se generara una oportunidad importante de prevencion y promocién a nivel primario. A este
respecto cabe sefialar que varias areas programaticas se centrardn en sectores con un mayor potencial para mejo-
rar los determinantes ambientales y sociales de la salud y reducir las desigualdades sanitarias.

Salud reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente

Se han realizado progresos considerables en la reduccién de la mortalidad materna e infantil. Entre 1990 y
2015, la mortalidad materna e infantil se redujo casi a la mitad, sobre todo en la segunda parte de dicho perio-
do. Sin embargo, mas de 800 mujeres siguen muriendo cada dia por causas relacionadas con el embarazo o el
parto. Cada afio, 5,9 millones de niflos mueren antes de cumplir cinco afios, y aproximadamente el 45% de ellos
fallece durante las cuatro primeras semanas de vida. Sigue habiendo necesidades desatendidas en materia de
salud sexual y reproductiva, por ejemplo, las necesidades de anticoncepcién de unos 222 millones de mujeres
que, de satisfacerse, permitirian prevenir 118 000 muertes maternas. Ademas, cada afio mueren 47 000 muje-
res a causa de complicaciones resultantes de abortos peligrosos, lo que representa el 13% de todas las muertes
maternas, y todos los afios se producen 358 millones de nuevos casos de cuatro infecciones de transmision
sexual curables.

La mayoria de las muertes maternas e infantiles ocurren en los paises de ingresos bajos y medianos. Existen
intervenciones eficaces para mejorar la salud reproductiva, de la madre, el recién nacido y el nifio y prevenir
esas muertes. El reto consiste en aplicar y ampliar esas intervenciones, hacerlas accesibles a todas las personas
que las necesiten antes y durante el embarazo, el parto y los primeros afios de vida, y garantizar la calidad de la
atencion.
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En consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el
Nifio y el Adolescente (2016-2030), del Secretario General de las Naciones Unidas, articula el ambicioso pro-
grama del area programatica y, al mismo tiempo, representa su mayor desafio. La nueva Estrategia se centra
en los objetivos de sobrevivir, prosperar y transformar. La inclusion en ella de los adolescentes, y su especial
atencion a la salud y el desarrollo, la acciéon multisectorial, el género, la equidad y los derechos, asi como a los
entornos humanitarios y fragiles, entre otras cosas, plantean a todos los interesados y asociados nuevos desa-
fios para traducir las metas y los objetivos en accidn a nivel nacional.

La aplicacion de la Estrategia Mundial, con una financiacion acrecentada y sostenida, arrojaria enormes benefi-
cios de aqui a 2030:

¢ fin de las muertes prevenibles prenatales y de madres, recién nacidos, nifios y adolescentes;

¢ un rendimiento al menos 10 veces mayor de las inversiones gracias al mejoramiento del desempefio
educativo, la participacidn de la fuerza de trabajo y las contribuciones sociales;

* al menos USS 100 000 millones en dividendos demogréficos de las inversiones en salud y desarrollo
de la primera infancia y la adolescencia, y

* una «gran convergencia» en materia de salud, al dar a todas las mujeres, nifios y adolescentes igual-
dad de oportunidades de sobrevivir y prosperar.

Para que la OMS pueda facilitar el apoyo técnico necesario para la aplicacidon de la Estrategia Mundial, se re-
quiere una mayor colaboracidn entre las areas programaticas en todos los niveles, asi como el mejoramiento
de las competencias y capacidades existentes, y recursos humanos adicionales.

La aplicacion de la estrategia mundial OMS del sector de la salud contra las infecciones de transmisién sexual
para el periodo 2016-2021 y del plan de accidn para acabar con la violencia contra las mujeres y las nifias, y
contra los nifios en general guiard también la labor del drea programatica.

Envejecimiento y salud

La Estrategia y plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud, de la OMS, plantean la visidn de un
mundo en el que todas las personas puedan vivir una vida prolongada y sana.

Si bien hay muchas lagunas significativas en nuestro conocimiento de los factores que pueden favorecer un
envejecimiento saludable, en numerosos aspectos ya se dispone de datos cientificos suficientes para adoptar
medidas que ayuden a hacer realidad esa vision. La primera meta de la Estrategia, «Para 2020, aplicar durante
cinco afios medidas basadas en pruebas cientificas para potenciar al mdximo la capacidad funcional, que bene-
ficien a todas las personas», gira, pues, en torno a garantizar la adopcién mds amplia posible de esas medidas.

No obstante, en la Estrategia y plan de accién mundiales sobre el envejecimiento y la salud también se recono-
ce una falta de pruebas cientificas e infraestructura en muchos ambitos cruciales. Con la segunda meta, «Para
2020 establecer las pruebas cientificas y las alianzas necesarias para apoyar la instauracién de un decenio del
envejecimiento saludable de 2020 a 2030» se pretende aprovechar el quinquenio de la Estrategia para subsa-
nar esas deficiencias y lograr que los Estados Miembros y otras partes interesadas estén en condiciones de lle-
var adelante un decenio de accion concertada y basada en pruebas cientificas de 2020 a 2030.

En la Estrategia y plan de accién mundiales sobre el envejecimiento y la salud se determinan cinco objetivos
estratégicos y esferas de accidn prioritarias para alcanzar cada una de las metas. Ahora bien, como son de ca-
racter general, carecen de los detalles necesarios para orientar una accién concreta de la OMS y sus asociados.
Los productos correspondientes al area programatica 3.2, Envejecimiento y salud, permitiran a la OMS subsa-
nar esta insuficiencia a través de la accién en cinco esferas clave: apoyo a la elaboracion de politicas y estrate-
gias; prestacion de atencion integrada y centrada en las personas mayores; creacidon de sistemas de atencion
cronica; mejoramiento de la vigilancia y evaluacién de las pruebas cientificas; y promocion de entornos adap-
tados a las personas mayores.
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Los productos propuestos en esta area programatica se refieren a iniciativas concretas determinadas en el plan
de aplicacién de la Estrategia mundial a los siguientes efectos: facilitar la elaboracidon de normas, estandares,
directrices y orientaciones de politica sobre componentes clave de la Estrategia mundial; fomentar el inter-
cambio de experiencias e innovaciones entre los paises y facilitar la participacién de los Estados Miembros; y
crear un mecanismo consultivo oficial que facilite la aportacién permanente de expertos técnicos en materia de
envejecimiento (con inclusion de otros organismos internacionales, organizaciones no gubernamentales, 6rga-
nos profesionales y posibles financiadores) para examinar cuestiones prioritarias y coordinar las respuestas.

Incorporacién de una perspectiva de género, equidad y derechos humanos

El disfrute de salud a lo largo del ciclo de vida requiere una consideracion apropiada y esfuerzos concretamente
encaminados a abordar los factores estructurales y sociales que condicionan la salud. Estos factores compren-
den: las causas de vulnerabilidad a la mala salud; resultados sanitarios diferenciados a nivel individual o subpo-
blacional (por ejemplo, por edad, sexo, ingresos, educacién, etnicidad, raza); y otros obstaculos socioeconémi-
cos y culturales que impiden el pleno disfrute de la salud.

Un enfoque integrado de la incorporacién de una perspectiva de género exige transformaciones tanto dentro
como fuera de la OMS para que los paises tengan en cuenta las cuestiones de género, la equidad y los derechos
al disefiar y aplicar estrategias, politicas y programas de salud mundiales y nacionales. Esta perspectiva hace
que tales politicas y programas sean mas eficaces (mejor adaptados a las necesidades), mas inclusivos y soste-
nibles (gracias a un disefio mas participativo), y estén mas focalizados (en la reduccidn de las desigualdades
sanitarias). La inclusion mas habitual y sistematica de estas tres consideraciones interconectadas, revitalizadas
por el énfasis puesto en la lucha contra la desigualdad en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, ayudara
a abordar las necesidades especificas de las personas relegadas.

La Secretaria seguird promoviendo la conciencia politica acerca de la incorporacion de una perspectiva de gé-
nero, equidad y derechos humanos en la salud, y el compromiso a ese respecto, inclusive en relacién con prio-
ridades emergentes como las crisis humanitarias y las situaciones de migracion, y creando capacidad interna y
externa para llevar a cabo esos esfuerzos mediante la multiplicacidon y puesta en marcha de instrumentos so-
metidos a prueba con caracter experimental (por ejemplo, los de vigilancia de la desigualdad sanitaria, elabora-
cién de orientaciones, formacion del personal y perfeccionamiento del aprendizaje y la estrategia Innov8 para
la revision de los programas nacionales de salud). La Secretaria también velara por que los mecanismos y las
funciones institucionales de la OMS presten apoyo a esta meta. El drea programatica robustecerad y ampliara las
redes existentes y forjara nuevas alianzas con las partes interesadas y los Estados Miembros afines para pro-
mover una mayor rendicion de cuentas respecto de los objetivos de la agenda para el desarrollo sostenible. A
este respecto, sera importante proceder a un desglose mas detallado de los datos. El Plan de Accidn para todo
el Sistema de las Naciones Unidas sobre la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres sigue sien-
do una herramienta de rendicién de cuentas sumamente pertinente. No obstante, esos mecanismos se veran
reforzados con una consideracién mas holistica de los progresos complementada por marcos de mas reciente
aparicion, como los nuevos Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo, las estrategias y
compromisos regionales, y los marcos a nivel de la Junta de los Jefes Ejecutivos del Sistema de las Naciones
Unidas para la Coordinacion, que respaldan el lugar central que corresponde a los derechos en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

La estrecha colaboracién entre las unidades de Género, Equidad y Derechos Humanos, Determinantes Sociales
de la Salud y otras areas técnicas y asociados externos, como la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos y la Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empo-
deramiento de las Mujeres (ONU-Mujeres), sigue siendo uno de los pilares de los compromisos de la OMS refe-
rentes a la incorporacién de una perspectiva sobre estas cuestiones en sus actividades.
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Determinantes sociales de la salud

La mayor parte de la carga mundial de morbilidad y las principales causas de las inequidades sanitarias se de-
ben a las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Por tanto, los determi-
nantes sociales de la salud son importantes en todas las dreas de trabajo de la Secretaria. En el bienio
2018-2019 se pondra un énfasis constante en los determinantes de la salud, incluidas las condiciones sociales,
econdémicas y ambientales, y en la promocién de la equidad sanitaria en cada una de las categorias técnicas.
Una actividad basica de la Secretaria seguira siendo la creacién de mayor capacidad para promover y llevar a
cabo la accién intersectorial, alentar el compromiso y la colaboracion entre el sector de la salud y otros secto-
res, y fomentar la colaboracion nacional, regional y mundial en las actividades intersectoriales en pro de la sa-
lud. Se precisan instrumentos, como directrices sobre la manera de abordar los determinantes sociales median-
te el trabajo de sectores concretos, por ejemplo, el de la vivienda, y un conjunto normalizado de indicadores
para hacer un seguimiento de las intervenciones relativas a los determinantes sociales de la salud a fin de apli-
car el enfoque de «la salud en todas las politicas». Ademas, es necesario dar orientacion a las funciones de pro-
gramacion sanitaria sobre cémo abordar los determinantes sociales e intensificar la colaboracién con otras
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas en relacion con la aplicacion y el seguimiento del plan de
trabajo conjunto sobre este tema.

Por ultimo, conforme se expresa en la Declaracion politica de Rio sobre los determinantes sociales de la salud,
la Secretaria se centrara en el mejoramiento de la «gobernanza sanitaria» respecto del creciente nimero de
actores que intervienen en el sector de la salud. La gobernanza sanitaria mundial ha ganado relevancia a raiz de
la Iniciativa de Politica Exterior y Salud Mundial.

Salud y medio ambiente

Los determinantes ambientales de la salud son responsables de aproximadamente la cuarta parte de la carga
mundial de morbilidad y de unos 12,6 millones de muertes cada afio. Las personas mas afectadas son las muje-
res y los nifios pobres que viven y trabajan en los ecosistemas mds contaminados y fragiles del mundo y cuya
salud estd expuesta a diversos factores de riesgo, como los productos quimicos, las radiaciones, la falta de agua
salubre y sistemas de saneamiento, las condiciones de trabajo precarias, la contaminacion del aire y el cambio
climatico.

Los pequeiios Estados insulares estan especialmente expuestos a los riesgos relacionados con el cambio clima-
tico y la subida del nivel del mar. El cambio no solo se esta produciendo de forma rapida e intensa, sino que es
cada vez menos previsible y plantea nuevos desafios, sobre todo en lo que respecta a la preparacion y la res-
puesta ante fendmenos meteoroldgicos extremos y otros desastres relacionados con el clima.

Histéricamente los factores ambientales se han asociado sobre todo a las enfermedades transmisibles, en par-
ticular a las enfermedades transmitidas por el agua y las enfermedades vectoriales. Sin embargo, ahora se sabe
que los factores ambientales —principalmente la contaminacién del aire y las sustancias quimicas— estdn estre-
chamente relacionados con las enfermedades no transmisibles y, en concreto, con los accidentes cerebrovas-
culares, las cardiopatias isquémicas, las lesiones no deliberadas, los canceres y las enfermedades respiratorias
crénicas.
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En el bienio 2018-2019, la Secretaria seguira desempefnando sus actuales funciones normativas y de apoyo téc-
nico, y al mismo tiempo concedera una atencidn mayor a las actividades de seguimiento y presentacién de in-
formes en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular en relacidn con los indicadores
no referentes a la salud. La OMS es la entidad encargada oficialmente de la vigilancia de diez indicadores rela-
cionados con la salud y el medio ambiente,1 siete de los cuales no atafien al Objetivo 3. Las actividades de se-
guimiento y presentacién de informes, ademds de abarcar la morbilidad y la mortalidad asociadas a las enfer-
medades y defunciones causadas por productos quimicos peligrosos y por la polucién y contaminacidn del aire,
el agua y el suelo (meta 3.9), se centraran en los entornos o sectores clave en que las intervenciones tienen
mas probabilidades de mejorar los determinantes ambientales y ocupacionales de la salud. Algunos ejemplos
son: ampliar el acceso al agua y el saneamiento (Objetivo 6); promover el acceso universal a fuentes de energia
sostenibles y modernas, particularmente en los hogares (Objetivo 7); promover el trabajo decente y un entorno
laboral seguro (Objetivo 8); lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean mas limpios, seguros y
sostenibles (Objetivo 11); garantizar modalidades de consumo y produccidn responsables (Objetivo 12); y
adoptar medidas para combatir el cambio climatico y sus efectos (Objetivo 13).

Habida cuenta del caracter multisectorial de las tareas relacionadas con los determinantes ambientales y ocu-
pacionales de la salud, también se esta prestando mayor atencién, en relacién con el drea programatica de la
salud y el medio ambiente, a que el sector de la salud participe de manera oportuna en los procesos mundiales,
regionales y nacionales relacionados con el medio ambiente, el trabajo y el desarrollo sostenible. Ademas, la
Secretaria también incrementara su apoyo a los Estados Miembros para ayudarlos a:

e aplicar los aspectos del Convenio de Minamata sobre el Mercurio relativos a la salud (resolu-
cién WHA67.11 (2014));

e aplicar la hoja de ruta sobre la funcién del sector de la salud en la gestidén racional de las sustancias
quimicas (resolucion WHA69.4 (2016));

e lograr los objetivos del Plan de Accidn Mundial de la OMS sobre la Salud de los Trabajadores
(2008-2017);

* aplicar el plan de trabajo de la OMS sobre cambio climatico y salud para el periodo 2014-2019, apro-
bado por el Consejo Ejecutivo en su 136.° reunién (decisién EB136(15) (2015));

e cumplir los objetivos de salud publica referidos en el Acuerdo de Paris sobre el Cambio Climatico
(2015), y

e poner en practica la hoja de ruta para reforzar la respuesta mundial a los efectos adversos de la con-
taminacion del aire en la salud, acogida con beneplécito por la Asamblea Mundial de la Salud (deci-
sion WHA69(11) (2016).

La Secretaria seguird colaborando con los paises y los asociados con el fin de abordar una amplia gama de ries-
gos ambientales y ocupacionales para la salud, tanto en situaciones de emergencia como en el contexto de las
amenazas a largo plazo que entrafian el cambio climatico, la pérdida de biodiversidad, la escasez de agua y

YEn relacién con el Objetivo 3 (salud), los indicadores 3.9.1 (tasa de mortalidad atribuida a la contaminacion
atmosférica y del aire doméstico), 3.9.2 (tasa de mortalidad atribuida al agua insalubre, un saneamiento inadecuado y la
falta de higiene) y 3.9.3 (tasa de mortalidad atribuida a envenenamientos accidentales). En relacién con el Objetivo 6 (agua
y saneamiento), los indicadores 6.1.1 (proporcién de la poblacion que dispone de un servicio de agua potable gestionado de
forma segura), 6.2.1 (proporcién de la poblacién que dispone de un servicio de saneamiento gestionado de forma segura,
incluidas instalaciones para lavarse las manos con agua y jabdn) y 6.3.1 (proporcidn de las aguas residuales tratadas de
forma segura), asi como los indicadores 6.a.1 (cantidad de la asistencia oficial para el desarrollo relacionada con servicios de
abastecimiento de agua y saneamiento que esta prevista en un plan de gastos coordinado por el gobierno) y 6.b.1
(proporcién de unidades administrativas locales que cuentan con politicas y procedimientos operacionales en los que se
prevé la participacidon de las comunidades locales en la gestion del agua y el saneamiento). En relacién con el Objetivo 7
(energia sostenible), el indicador 7.1.2 (proporcion de la poblacién que utiliza principalmente combustibles y tecnologias no
contaminantes). En relacién con el Objetivo 11, el indicador 11.6.2 (niveles anuales medios de particulas finas (por ejemplo,
PM2,5 y PM10) en las ciudades (ponderados en funcion de la poblacién).
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otros recursos naturales, el empleo precario y la contaminacion. La Secretaria también continuard prestando
apoyo a las plataformas e iniciativas normativas multisectoriales pertinentes, especialmente a aquellas de va-
rias regiones en que participan los ministerios de salud y de medio ambiente.

Vinculos con otros programas y asociados

Esta categoria tiene numerosos vinculos con otros programas de la OMS, como los relativos a las enfermedades
transmisibles, las vacunas, la nutricién, y los servicios de salud integrados y centrados en la persona para redu-
cir la mortalidad y morbilidad de la madre y el nifio, asi como con programas referentes a los comportamientos
de riesgo en la adolescencia y a las enfermedades no transmisibles en la edad adulta, especialmente entre las
poblaciones trabajadoras. La respuesta de la Secretaria a las necesidades sanitarias de las poblaciones de edad
es polifacética e implica a todas las partes de la Organizacidn. Sera especialmente importante la colaboracién
estrecha con los programas sobre enfermedades no transmisibles y trastornos mentales de las personas de
edad y el acceso de estas Ultimas a la asistencia sanitaria y la atencidn crdénica. Igualmente importante es el
vinculo con los esfuerzos destinados a velar por la salud de las mujeres, los nifios y las personas de edad duran-
te situaciones de emergencia.

Por su propia naturaleza, las actividades relacionadas con esta categoria y con sus enfoques transversales, que
incluyen, por ejemplo, los determinantes sociales de la salud, la salud y el medio ambiente y la incorporacion
de una perspectiva de género, equidad y derechos humanos, contribuyen a la interaccién con las actividades de
las demds categorias y se benefician de ella. El analisis y seguimiento de las areas transversales en todos los
programas de la OMS y en los paises seran la clave para dar respuesta al llamamiento mundial formulado en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en pro de la incorporacion de la equidad y los derechos.

Las actividades, incluida la aplicacidén de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente
(2016-2030), del Secretario General de las Naciones Unidas, se llevaran a cabo junto con los asociados de
la OMS, en particular las demas organizaciones integrantes de la Alianza mundial H6 en pro de la salud (Banco
Mundial, ONU-Mujeres, ONUSIDA, UNFPA y UNICEF) y la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el
Nifio, asi como el PNUD, la Division de Poblacion de las Naciones Unidas, el Programa Especial
PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y Formacién de Investigadores sobre
Reproduccién Humana, el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, la Alianza GAVI,
instituciones académicas y de investigacion, la sociedad civil y los asociados para el desarrollo.

Con la experiencia adquirida a partir de su trabajo en colaboracidén con otras grandes organizaciones del siste-
ma de las Naciones Unidas en el ambito de la plataforma sobre los determinantes sociales de la salud, la OMS
ocupa una posicion idénea que le permite subrayar la importancia crucial de la accion intersectorial y de un
enfoque pangubernamental, decisivo para garantizar la consecucién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
y abogar por que la salud y la equidad sanitaria se consideren indicadores clave en la medicién de los progresos
mas amplios que se realicen en materia de desarrollo sostenible.

Con respecto al Objetivo de Desarrollo Sostenible 7 (Garantizar el acceso a una energia asequible, fiable, soste-
nible y moderna para todos), la OMS mantendra su funcién en ONU-Energia y en la Iniciativa Energia Sostenible
para Todos, del Secretario General de las Naciones Unidas.

Respecto del Objetivo 6 (Garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el saneamiento para
todos), la OMS mantendra su compromiso con ONU-Agua e intensificara su colaboracién con el UNICEF en la
vigilancia mundial de los sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento.

En cuanto al Objetivo 11 (Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resi-
lientes y sostenibles), la OMS establecerd un marco de colaboracién con el Programa de la Naciones Unidas
para los Asentamientos Humanos (ONU-HABITAT) sobre cuestiones de higiene del medio urbano, en particular
en relacién con la nueva agenda de ONU-HABITAT IIl. La Organizacidn seguira fungiendo como secretaria del
Programa Interinstitucional para la Gestién Racional de las Sustancias Quimicas y participando en este progra-
ma, un érgano de coordinacion clave para la respuesta del sistema de las Naciones Unidas al Objetivo 12.
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En lo tocante al Objetivo de Desarrollo Sostenible 13 (Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio cli-
matico y sus efectos), la OMS reforzara ain mas la integracion de una perspectiva de salud en la respuesta ge-
neral de las Naciones Unidas al cambio climatico, inclusive por conducto de la Junta de los Jefes Ejecutivos del
Sistema de las Naciones Unidas para la Coordinacién y el Comité de Alto Nivel sobre Programas. La Secretaria
también aportara contenido técnico sanitario a los programas ejecutados en el ambito de la Convencién Marco
de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico y a determinadas alianzas establecidas con otras organiza-
ciones del sistema de las Naciones Unidas.

SALUD REPRODUCTIVA, DE LA MADRE, EL RECIEN NACIDO, EL NINO Y EL ADOLESCENTE

Efecto 3.1. Aumento del acceso a las intervenciones de mejora de la salud de la mujer, el recién nacido, el
nifo y el adolescente

Indicadores del efecto Punto de partida Meta
Tasa de uso de contraceptivos (mundial, cualquier método 57% 68%
moderno) (2015) (2019)
Numero de paises destinatarios que han reducido la brecha con el No se aplica 25/75
quintil de mayor riqueza respecto de la satisfacciéon de la demanda (2019)
de métodos anticonceptivos modernos en al menos un 10%

Atencidn cualificada en el parto (porcentaje de nacidos vivos 75% 85%
atendidos por personal sanitario competente) (2015) (2019)
Numero de paises destinatarios que han reducido la brecha con el No se aplica 25/75
quintil de mayor riqueza respecto de la atencidn cualificada en el (2019)
parto en al menos un 10% durante el bienio

Atencion posnatal de madres y recién nacidos (proporcidn de 60% 70%
mujeres y de recién nacidos que tienen contacto con un proveedor (2015) (2019)
de asistencia sanitaria en los dos dias siguientes al parto)

Lactancia materna exclusiva durante seis meses (porcentaje de 40% 50%
lactantes de 0 a 5 meses alimentados exclusivamente con leche (2015) (2019)
materna)

Proporcién de nifios con presunta neumonia que son llevados a un 63% 70%
proveedor de atencidn de salud adecuado (2016) (2019)
Tasa de natalidad entre las adolescentes (por cada 45 por 1000 40 por 1000
1000 adolescentes de 15 a 19 afios) (2015) (2019)
Proporcion de mujeres de 15 a 49 afios alguna vez casadas o en 30% 25%
pareja que hayan padecido violencia fisica y/o sexual por parte de (2013) (2019)

una pareja masculina en los 12 meses anteriores (indicador 5.2.1 de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible)

Proporciéon de nifios menores de 5 afios cuyo nacimiento se ha 72% Por determinar
registrado ante una autoridad civil (indicador 16.9.1 de los Objetivos (2014) (2019)
de Desarrollo Sostenible) (base mundial de

datos del UNICEF)
Numero de paises con leyes y reglamentos que garantizan a las 115/194 150/194
mujeres de 15 a 49 afios el acceso a servicios de salud sexual y (2015) (2019)

reproductiva y a informacidn y educacion en la materia (indicador
5.6.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible)
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Producto 3.1.1. Se habra posibilitado a los paises mejorar la salud materna gracias a una mayor ampliacion
del acceso a intervenciones eficaces y de mejor calidad, desde antes del embarazo hasta después del parto,
para poner fin a las muertes maternas prevenibles y las defunciones perinatales (prenatales y neonatales
precoces), con especial atencion al periodo de 24 horas en torno al parto.

Indicadores del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que estdn alineando sus planes con la Estrategia 0 100/194
Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2015) (2019)
(2016-2030), incluidos las metas de Prosperar y Transformar

Numero de paises destinatarios que disponen de planes con metas 0 54/54
intermedias para poner fin a las muertes maternas y las (2015) (2019)

defunciones prenatales y neonatales prevenibles para 2030

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Adaptacion y aplicacion de directrices mundiales y celebracion de un didlogo normativo entre los aso-
ciados en los paises sobre la estrategia y los planes generales para eliminar los obstaculos que soca-
van los sistemas de salud, aumentar el acceso a las intervenciones orientadas a la eliminacién de las
muertes maternas y neonatales prevenibles y a la reduccion de los defectos congénitos, y mejorar la
calidad de esas intervenciones.

¢ Apoyo a la creacién de capacidad con miras a mejorar la informacién sanitaria sobre la salud materna
y perinatal, asi como para la vigilancia y respuesta a la mortalidad materna y perinatal.

¢ Fortalecimiento de la capacidad nacional para recopilar, analizar, difundir y utilizar datos sobre salud
materna y neonatal, e implantacion de examenes periddicos de los programas, que incluyan la docu-
mentacidn de practicas éptimas, con el fin de mejorar el acceso a las intervenciones y la calidad de estas.

¢ Colaboracion con los asociados, en particular los demds organismos de la Alianza mundial H6 en pro
de la salud y el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, para crear siner-
gias entre las diferentes areas de los programas y los sistemas de salud y movilizar recursos con obje-
to de poner fin a las muertes maternas y neonatales prevenibles y de evitar la transmisién maternoin-
fantil del VIH.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Facilitacién de una plataforma para promover y compartir opciones normativas, experiencias y practi-
cas Optimas, y apoyo a las politicas y estrategias destinadas a poner fin a las muertes maternas y peri-
natales prevenibles y reducir los defectos congénitos mediante el aumento del acceso a intervencio-
nes de alta calidad desde antes del embarazo hasta después del parto, especialmente en el periodo
de 24 horas en torno al parto.

¢ Adaptacion de directrices clinicas y de seguimiento, en particular sobre la vigilancia y respuesta a la
mortalidad materna y perinatal, asi como de examenes de la mortalidad perinatal a nivel regional, y
prestacién de apoyo para su implementacion en los paises.

e Apoyo a los paises para que colaboren con los asociados, en particular los demas organismos de
la Alianza mundial H6 en pro de la salud y el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y
la Malaria, a fin de crear sinergias entre las diferentes dreas programaticas con miras a poner fin a las
muertes maternas y neonatales prevenibles.

¢ Apoyo a los paises para la adopcidn, aplicacion y seguimiento de politicas, estrategias y directrices en-
caminadas a poner fin a las muertes maternas y perinatales prevenibles y mejorar la calidad, equidad
y dignidad de la atencion.
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Productos entregables de la Sede

e Elaboracion y actualizacién de estrategias, politicas y orientaciones técnicas sobre la ampliacion del

acceso a intervenciones eficaces, y la mejora de su calidad, desde antes del embarazo hasta después
del parto, con objeto de poner fin a la mortalidad materna y perinatal prevenible.

Fortalecimiento de la colaboracion con los asociados, en particular los demdas organismos de la Alian-
za mundial H6 en pro de la salud, el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Mala-
ria, el Servicio Mundial de Financiamiento y la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y
el Nifio.

Fortalecimiento de la medicién y el seguimiento de la mortalidad materna y perinatal, incluidas la fa-
cilitacién de estimaciones mundiales, la elaboracién y actualizacidon de directrices sobre la vigilancia y
respuesta a la mortalidad materna y perinatal y la realizacion de examenes de «cuasincidentes», asi
como mediciones de la calidad de la atencidn de la madre y el recién nacido; establecimiento de indi-
cadores claros y publicacidn de informes mundiales.

Producto 3.1.2. Se habra posibilitado la aplicacion y el seguimiento por los paises de intervenciones eficaces
para satisfacer las necesidades desatendidas en materia de salud sexual y reproductiva.

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que estan aplicando estrategias e intervenciones 30/69 69/69
de la OMS para satisfacer las necesidades desatendidas en materia  (denominador por (2019)
de planificacion familiar confirmar)

Numero de directrices técnicas, clinicas y normativas publicadas No se aplica 15
sobre salud sexual y reproductiva (por ejemplo, sobre planificacion (2019)

de la familia y salud materna y perinatal)

Productos entregables de las oficinas en los paises

e Apoyo a los paises de cara a la aplicacién de un enfoque basado en la participacién de multiples partes

interesadas y la colaboracion mediante alianzas para la resolucién de los problemas de los sistemas
de salud y la adopcién o adaptacion de directrices sobre salud sexual y reproductiva —que guarden rela-
cién con el VIH, la sifilis congénita y la salud de los adolescentes— y prestacion de apoyo para su aplica-
cién, haciendo hincapié en la reduccion de las desigualdades en materia de salud sexual y reproductiva.

Apoyo a los paises en la aplicacidn y seguimiento de las intervenciones relacionadas con la salud se-
xual y reproductiva, la prevencién de abortos peligrosos, las infecciones de transmisidon sexual y otras
infecciones del aparato reproductor, los canceres de los érganos de la reproduccion, y la prevencién y
control de la violencia sexual y de género, asi como en el refuerzo de los vinculos con otros progra-
mas, como los relativos a las enfermedades no transmisibles.

Fortalecimiento de los sistemas nacionales de informaciéon mediante la inclusién de indicadores sobre
salud sexual y reproductiva.

Productos entregables de las oficinas regionales

* Facilitacién de la cooperacién técnica entre paises con miras a promover la aplicacién de intervencio-

nes, directrices e instrumentos eficaces para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible conexos y
satisfacer las necesidades desatendidas en materia de salud sexual y reproductiva, prestandose espe-
cial atencién a la reduccidn de las desigualdades.

Facilitacion de un didlogo regional de politica sobre cuestiones de salud sexual y reproductiva en los
paises; convocacién de consultas regionales como plataforma para compartir practicas 6ptimas.

¢ Apoyo a la difusidn, adopcidn, aplicacién y vigilancia de politicas y directrices, y fortalecimiento de los

sistemas de salud, en relacién con la salud sexual y reproductiva, incluidos el VIH, las infecciones de
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transmision sexual, los canceres ginecoldgicos y la prevencidn y control de la violencia sexual y de gé-
nero.

Productos entregables de la Sede

¢ Elaboracién de politicas basadas en datos cientificos y directrices técnicas y clinicas para satisfacer las
necesidades desatendidas en materia de salud sexual y reproductiva.

¢ Elaboracién y validacidn de los indicadores referentes a la salud sexual y reproductiva incluidos en los
indicadores y marco de seguimiento de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifo y el
Adolescente (2016-2030).

Producto 3.1.3. Se habra posibilitado la aplicacién y el seguimiento por los paises de planes estratégicos
integrados en pro de la salud del recién nacido y el nifio, centrandose en la ampliacion del acceso a
intervenciones de alta calidad para mejorar el desarrollo en la primera infancia y poner fin a las muertes
prevenibles de recién nacidos y nifios por neumonia, diarrea y otras afecciones.

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que incluyen el desarrollo en la primera infancia Por determinar Por determinar
en los planes nacionales de desarrollo o en planes estratégicos (2017) (2019)
integrados en pro de la salud del recién nacido y el nifio

Numero de paises destinatarios que disponen de planes con metas 0 54/54
intermedias para poner fin a las muertes prevenibles de recién (2017) (2019)

nacidos y nifios para 2030

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Apoyo a los paises en la elaboracion de politicas y estrategias, especialmente por lo que respecta a la
atencidn integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia, y en la adaptacién o adopcién y
aplicacién de directrices e instrumentos para prevenir la mortalidad y la morbilidad infantiles.

¢ Establecimiento de un mecanismo eficaz de colaboracién entre los programas de salud reproductiva,
de la madre, el recién nacido y el nifio y otros programas pertinentes, como los de inmunizacién, y
adopcion de enfoques multisectoriales para mejorar la salud infantil, en particular el control de la
neumonia y la diarrea.

¢ Fortalecimiento de la capacidad de los paises para recopilar, analizar y utilizar datos desglosados so-
bre la morbilidad y mortalidad infantiles y las causas de defuncion infantil, en consonancia con el for-
talecimiento general de los sistemas de informacidn sanitaria.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Facilitacion de un didlogo regional estratégico y de politica entre paises y asociados sobre la amplia-
cién de las intervenciones integradas y eficaces para mejorar la salud del recién nacido y el nifio asi
como el desarrollo en la primera infancia y poner fin a las defunciones prevenibles de recién nacidos y
nifios, en consonancia con las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

¢ Apoyo para la ejecucion y vigilancia de estrategias y planes a nivel regional y nacional.

¢ Colaboracion con los paises y asociados para generar sinergias entre las diferentes dreas programati-
cas mediante el intercambio de experiencias y practicas éptimas a fin de mejorar la calidad de la aten-
cion infantil aplicando un enfoque basado en los derechos, prevenir y tratar la diarrea y la neumonia 'y
promover la salud y el desarrollo de los nifios.
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Productos entregables de la Sede

e Elaboracion y actualizacidn de estrategias, politicas y orientaciones técnicas, asi como creacion de ins-
trumentos y capacidad para su adaptacion, aplicacién y seguimiento, a fin de ampliar el acceso a las
intervenciones de salud neonatal e infantil, y aumentar su cobertura, con miras a promover el desa-
rrollo infantil y poner fin a las muertes prevenibles de recién nacidos y nifios por neumonia, diarrea y
otras afecciones.

e Elaboracidn y actualizacién de instrumentos de aplicacién, creacién de capacidad para su utilizacién, y
facilitacion de asesoramiento técnico cuando sea necesario, para respaldar la aplicacidon de estrate-
gias, politicas y orientaciones integradas de salud infantil relativas al desarrollo en la nifiez, |a diarrea,
la neumonia y otras afecciones graves de la infancia.

e Creacion y mantenimiento de un marco de seguimiento y bases de datos mundiales conforme a los
indicadores y el marco de seguimiento de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el
Adolescente (2016-2030), incluido el observatorio mundial de la salud; y publicacién de informes
mundiales como, por ejemplo, los del Grupo de Referencia sobre Epidemiologia y Salud Infantil, la Es-
trategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030) y la Iniciativa sobre la
calidad de la atencion.

Producto 3.1.4. Se habra posibilitado la aplicacién y el seguimiento por los paises de politicas y estrategias
integradas para promover la salud y el desarrollo de los adolescentes y reducir los comportamientos de
riesgo entre los adolescentes.

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que cuentan con una estrategia o plan integral 47/194 80/194
para los adolescentes en el marco de una estrategia mds amplia (2016) (2019)

sobre salud reproductiva, materna y del recién nacido, el nifio y el
adolescente o de un plan nacional de salud

Productos entregables de las oficinas en los paises

e Apoyo a los paises en la adopcién, adaptacién y aplicacién de directrices multisectoriales para la for-
mulacion de politicas y estrategias sobre salud de los adolescentes que prevean el fortalecimiento de
los sistemas de salud, en especial la mejora de la prestacion de los servicios sanitarios.

¢ Apoyo a los paises en la formulacién, aplicacion y seguimiento de intervenciones integrales (o inter-
sectoriales) sobre salud de los adolescentes, incluido el reforzamiento de los vinculos entre las activi-
dades y los programas principales, como los relativos a la salud sexual y reproductiva, el VIH y las in-
fecciones de transmisidn sexual, la nutricién y la actividad fisica, la violencia y los traumatismos, el
control del tabaco, el consumo de sustancias, la salud mental y la prevencién de las enfermedades no
transmisibles, y la promocién de modos de vida saludables.

¢ Reforzamiento de la calidad y la disponibilidad de informacion sobre salud de los adolescentes, me-
diante la inclusién de indicadores sobre los adolescentes desglosados por edad y sexo en los sistemas
nacionales de informacidn sanitaria.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Asistencia a las oficinas en los paises en la prestaciéon de apoyo para la adopcién de directrices basadas
en datos cientificos y en la aplicacion de politicas e intervenciones eficaces para abordar la salud de los
adolescentes mediante la promocion de modos de vida saludables y la actividad fisica y reducir los com-
portamientos y los factores de riesgo para la salud de los adolescentes, en particular respecto de la salud
sexual y reproductiva, el VIH y las infecciones de transmisidn sexual, la nutricion, la violencia y los trau-
matismos, el abuso de sustancias, el control del tabaco y la salud mental.
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¢ Facilitaciéon del didlogo regional sobre politicas y la cooperacidn técnica entre paises respecto del in-
tercambio de pruebas técnicas, experiencias fructiferas y prdcticas dptimas en materia de salud de los
adolescentes, y seguimiento de la ejecucion de los programas de salud de los adolescentes.

Productos entregables de la Sede

¢ Formulacién de orientaciones basadas en datos cientificos sobre la elaboracion de politicas y estrate-
gias destinadas a establecer sinergias entre las areas principales de los programas y los sistemas que
son pertinentes para la salud de los adolescentes y la promueven.

¢ Elaboracion de un programa integral de investigaciones sobre los adolescentes de alcance mundial,
que incluya el establecimiento de prioridades, facilitacion de un liderazgo mundial para llevarlo ade-
lante, y formulacidn de directrices basadas en datos cientificos a fin de promover la salud de los ado-
lescentes y modos de vida saludables.

¢ Apoyo a la recopilacion y analisis de datos sobre el estado de salud de los adolescentes, y estableci-
miento de un marco normalizado para presentar informes sobre la salud de los adolescentes, con da-
tos desglosados por variables, en particular la edad y el sexo.

Producto 3.1.5. Se habran realizado investigaciones y se habran generado y sintetizado datos cientificos en el
ambito de la salud del recién nacido, el nifio y el adolescente y otras investigaciones programaticas conexas
con miras al disefio de intervenciones esenciales.

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de trabajos cientificos en los que se informa de estrategias, No se aplica 100
soluciones e instrumentos nuevos y mejorados en materia de salud (2019)
del recién nacido, el nifio y el adolescente publicados durante el

bienio

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Apoyo para el establecimiento de prioridades de investigacién sobre salud sexual, reproductiva, ma-
terna, del recién nacido, el nifio y el adolescente, y aplicacién de los resultados de las investigaciones
a nivel nacional.

¢ Fomento de las investigaciones operacionales y de sistemas en el plano nacional, especialmente
cuando se tengan en cuenta en la formulacién de las politicas y estrategias nacionales, asi como en la
gestion y ejecucion de los programas.

¢ Fortalecimiento de la capacidad nacional de investigacion sobre salud sexual, reproductiva, materna,
del recién nacido, del nifio y el adolescente, especialmente en las instituciones nacionales, inclusive
poniendo en contacto las instituciones con los centros colaboradores de la OMS.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Establecimiento de prioridades de investigacién regionales y apoyo a las investigaciones.

¢ Fortalecimiento de la capacidad de investigacion de los paises, inclusive facilitando el trabajo conjunto
con los centros colaboradores de la OMS vy las instituciones nacionales y consiguiendo su apoyo; planifi-
cacion y facilitacién del intercambio y la utilizacidn de los resultados, especialmente con miras al trabajo
de investigacion multinacional; mantenimiento y actualizacion de una base de datos regional.

Productos entregables de la Sede

¢ Ejecucion de un amplio programa de investigacidn, incluida la determinacion de prioridades, y apoyo
a los centros de investigacion.

93



EB140/36

e Coordinacion de las investigaciones y los examenes sistematicos a fin de generar conocimientos y una
base de datos objetivos que sirvan para fundamentar el disefio de intervenciones esenciales.

e Publicacion de informes mundiales y difusién de los resultados de las investigaciones y los examenes
sistematicos.

Producto 3.1.6. Se habran realizado investigaciones y se habra reforzado la capacidad de investigacion sobre
la salud sexual y reproductiva a través del Programa Especial PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial de
Investigaciones, Desarrollo y Formacidn de Investigadores sobre Reproduccion Humana.

Indicadores del producto Punto de partida Meta
Numero de trabajos cientificos en los que se informa de estrategias, No se aplica 200
soluciones e instrumentos nuevos y mejorados en materia de salud (2019)
sexual y reproductiva publicados durante el bienio

Numero de centros de investigacién fortalecidos gracias a No se aplica 50
las subvenciones para reforzar la capacidad investigadora durante el (2019)
bienio

Numero de exdmenes sistematicos de cuestiones clave en materia No se aplica 60
de salud sexual y reproductiva publicados durante el bienio (2019)
Numero de trabajos cientificos centrados principalmente en las No se aplica 20
cuestiones de género, los derechos y la equidad en relacién con la (2019)

salud sexual y reproductiva publicados durante el bienio

Productos entregables de la Sede

e Realizacién de investigaciones y generacién y sintesis de datos cientificos sobre planificacién de la fa-
milia, salud materna y perinatal, salud sexual y reproductiva de los adolescentes, infecciones de
transmision sexual, prevencién de los abortos peligrosos, infertilidad, salud sexual, mutilacion genital
femenina, violencia contra las mujeres, y salud sexual y reproductiva en situaciones de crisis humani-
taria.

* Fortalecimiento de la capacidad investigadora a través de la Alianza de Programas de Reproduccién
Humana y concesién de subvenciones para el refuerzo de la capacidad investigadora a nivel institu-
cional e individual.

 Divulgacion de directrices y conclusiones de investigaciones a través de redes y plataformas mundia-
les, regionales y nacionales.
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ENVEJECIMIENTO Y SALUD

Efecto 3.2 — Aumento del nimero de personas que pueden vivir una vida larga y saludable

Indicador del efecto Punto de partida Meta
Esperanza de vida sana al nacer (o a los 60 aﬁos)1 Varones: 61,5 afios  Por determinar
Mujeres: 64,6 afios 2019

Producto 3.2.1. Se habra posibilitado que los paises elaboren politicas y estrategias y creen capacidad para
fomentar un envejecimiento saludable a lo largo del ciclo de vida.

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que han elaborado y estan ejecutando planes 0/194 25/194
nacionales de salud (politicas, estrategias, planes) que contemplan (2017) (2019)

expresamente medidas para atender a las necesidades sanitarias de
las personas de edad

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Apoyo a los paises para que elaboren y ejecuten planes nacionales y subnacionales, y creen capacidad
en esos niveles, para fomentar el envejecimiento saludable, incluida la elaboracidn de planes multi-
sectoriales en la materia.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Apoyo a los paises para que elaboren y ejecuten planes y politicas nacionales y regionales, y creen ca-
pacidad en esos niveles, para fomentar el envejecimiento saludable y la elaboraciéon de enfoques in-
tersectoriales.

Productos entregables de la Sede

¢ Asistencia a las oficinas regionales y las oficinas en los paises en relacidn con el apoyo que prestan a
los Estados Miembros para la elaboracidn y ejecucidn de politicas y planes de envejecimiento saluda-
ble y la creacién de capacidad al respecto.

¢ Establecimiento y mantenimiento de mecanismos mundiales para vincular y prestar apoyo a los deci-
sores y los asociados principales.

e Promocidon de compromisos de alto nivel, didlogo politico y la traslacion de conocimientos respecto
del envejecimiento saludable, y mantenimiento de plataformas para fortalecer la colaboracién inter-
sectorial.

LE| punto de partida es el promedio mundial de la esperanza de vida sana al nacer por sexo correspondiente a 2015,
ultimo afio sobre el que se dispone de datos. Estadisticas Sanitarias Mundiales, 2016. Ginebra, Organizacién Mundial de la
Salud, 2016. Véase la seccion 3.2 sobre la esperanza de vida sana, que recoge los métodos descritos en el documento técni-
co WHO/HIS/HSI/GHE/2014.5 (disponible en: www.who.int/healthinfo/statistics/LT_method.pdf?ua=1&ua=1,
LT_method.pdf?ua=1&ua=1; consultado el 28 de junio de 2016). Este indicador del efecto se cambiard a esperanza de vida
sana a los 60 afios si antes de 2018 se dispone de estimaciones desde 2015 en adelante. Para ello es necesario que los pai-
ses comuniquen datos de alta calidad sobre la mortalidad y la carga de morbilidad de los adultos mayores para poder hacer
estimaciones comparables de la EVS (esperanza de vida sana) al nacer y a los 60 afios. Los informes mundiales y nacionales
habran de aportar datos desglosados de las subpoblaciones de un pais, y hacer una distincion entre la esperanza de vida
sana al nacer y a los 60 afos.
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Producto 3.2.2. Se habra posibilitado que los paises presten una atencion integrada y centrada en las
personas de edad que responda a las necesidades de mujeres y hombres, y que afronten las inequidades
sanitarias en entornos de ingresos bajos, medianos y altos.

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que reciben apoyo para prestar una atencién 21 39
integrada y centrada en las personas de edad que responda a las (2017) (2019)

necesidades de mujeres y hombres en entornos de ingresos bajos,
medianos y altos

Productos entregables de las oficinas en los paises

e Promocioén y provisidon de apoyo técnico a los paises para posibilitar la prestacion de atencién de salud
y atencién crdnica centrada en la persona, en el marco de la cobertura sanitaria universal, sobre la
base de las directrices clinicas de la OMS relativas a la atencién integrada para las personas de edad.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Prestacion de asistencia técnica para favorecer la comprensién y elaboracién de politicas y planes en-
caminados a la creacién de sistemas sostenibles y equitativos de atencidn sanitaria crénica.

¢ Asistencia a las oficinas en los paises en la provisidon de apoyo para la reorientacién de los sistemas de
salud y la prestacién de asistencia integrada y centrada en las personas mayores, en el marco de la
cobertura sanitaria universal, sobre |la base de las directrices clinicas de la OMS relativas a la atencién
integrada para las personas de edad.

Productos entregables de la Sede

¢ Elaboracion de normas, criterios, directrices y orientaciones técnicas y normativas para apoyar la re-
estructuracioén de los sistemas DE salud con miras a la prestacién de atencidn integrada y centrada en
las personas de edad.

e Provisidon de orientaciones y apoyo técnico en relacién respecto de modelos de atencidn crdénica sos-
tenible y equitativa, pertinentes para distintas situaciones en materia de recursos.

e Prestacidon de asesoramiento técnico y elaboracion de enfoques normalizados a fin de posibilitar la vi-
gilancia y evaluacién de los sistemas mundiales, regionales y nacionales de atencién de salud y aten-
cién crénica.

Producto 3.2.3. Se habra fortalecido la base de datos cientificos, asi como el seguimiento y evaluacién, para
respaldar las politicas y acciones encaminadas a abordar cuestiones fundamentales relacionadas con la salud
de las personas de edad.

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que estdn haciendo un seguimiento e informan 14 31
de las diversas tendencias sanitarias y su distribucién asi como de (2017) (2019)

los determinantes de la salud entre las personas de edad

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Apoyo a los Estados Miembros en el fortalecimiento de la recogida, andlisis, intercambio y comunica-
cion de datos procedentes de las actividades nacionales, subnacionales y comunitarias de seguimien-
to y vigilancia del envejecimiento saludable.

e Apoyo a los Estados Miembros para la promocidn de investigaciones y sintesis de datos cientificos so-
bre lo que resulta provechoso para fomentar el envejecimiento saludable.
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Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Apoyo a los Estados Miembros para reforzar el examen e intercambio de datos, indicadores y méto-
dos de seguimiento y vigilancia; contribuir al desarrollo de los parametros y métodos de la OMS; e in-
corporarlos a los sistemas de informacién sanitaria existentes.

¢ Puesta en marcha de un didlogo de politica y acciones de sensibilizacidon para fortalecer la capacidad
de investigacién y de sintesis de datos cientificos, asi como los métodos y la colaboracion en la mate-
ria, a fin de fomentar el envejecimiento saludable.

Productos entregables de la Sede

¢ Elaboracion y comunicacion de un programa mundial de investigaciones sobre el envejecimiento sa-
ludable y promocién de su ejecucion, incluidos la expansién y el fortalecimiento de la red mundial de
centros colaboradores de la OMS sobre envejecimiento saludable.

¢ Establecimiento y fomento de consenso sobre pardmetros y métodos de descripcidn, andlisis, segui-
miento e informacién relativos al envejecimiento sostenible a nivel de comunidad y de poblacién; fa-
cilitacion de la generacidn de datos sistematicos de alta calidad; y provision de orientacién técnica pa-
ra su aprovechamiento por las regiones y los paises.

¢ Cotejo, andlisis y presentacién de informacién sobre el seguimiento mundial en materia de envejeci-

miento saludable.

Producto 3.2.4. Se habran creado y mantenido en los paises entornos adaptados a las personas mayores en
consonancia con la estrategia y plan de accién de la OMS sobre el envejecimiento y la salud.

Indicadores del producto Punto de partida Meta
Numero de paises de los cuales al menos un municipio participa en 45 64
la Red Mundial OMS de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las (2017) (2019)
Personas Mayores

Numero de paises que participan en la campafia mundial contra 0 10
el edadismo (2017) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises
¢ Promocion y apoyo de la creacién de entornos adaptados a las personas mayores y respuestas a los
problemas relativos al envejecimiento en situaciones de crisis humanitaria.
Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Prestacidn de apoyo técnico a los Estados Miembros para que puedan crear ciudades y comunidades
adaptadas a las personas mayores y responder convenientemente a las necesidades de las personas
de edad en las situaciones de crisis humanitaria.

Productos entregables de la Sede

¢ Fortalecimiento y ampliacién de la Red Mundial OMS de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las
Personas Mayores.

¢ Preparacion y realizacidon de una campafia mundial contra el edadismo.

¢ Provisidn de orientacién técnica y apoyo general a las oficinas regionales y las oficinas en los paises
para que los paises puedan crear entornos adaptados a las personas mayores, inclusive en situaciones
de crisis humanitaria.
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INCORPORACION DE UNA PERSPECTIVA DE GENERO, EQUIDAD Y DERECHOS HUMANOS

Efecto 3.3. Integracion de una perspectiva de género, equidad y derechos humanos en las politicas y
los programas de la Secretaria y los paises para reducir las inequidades sanitarias y contribuir asi al logro de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Indicador del efecto Punto de partida Meta
Reduccién de las inequidades sanitarias, en particular 65 85
la desigualdad de género, en los paises (2016) (2019)

Producto 3.3.1. Se habra integrado una perspectiva de género, equidad y derechos humanos en los
mecanismos de gestion y planificacidn y los productos entregables de los programas de la OMS para reducir
las inequidades sanitarias y garantizar que nadie quede relegado

Indicador del producto Punto de partida Meta
NuUmero de areas programaticas de la OMS en las que se ha 13/24 21/24
integrado una perspectiva de género, equidad y derechos humanos (2017) (2019)

para garantizar que nadie quede relegado

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Posibilitacion de la creacién de la capacidad en materia de género, equidad y derechos humanos del
personal técnico de las oficinas en los paises.

* Realizacién de aportaciones especificas para cada pais con miras a la adaptacién y aplicaciéon de ins-
trumentos y metodologias para integrar una perspectiva de género, equidad y derechos humanos en
las dreas programaticas de la OMS a nivel nacional.

¢ Contribucidn al analisis e intercambio en los paises de experiencias y ensefianzas aprendidas en mate-
ria de integracion de una perspectiva de género, equidad y derechos humanos en las dreas programa-
ticas de la OMS a nivel nacional, y formulacién de recomendaciones al respecto.

Productos entregables de las oficinas regionales

* Realizacién de aportaciones con miras a la elaboracién de instrumentos y metodologias de ambito
mundial, incluidas adaptaciones especificas para cada regién, a fin de integrar una perspectiva de gé-
nero, equidad y derechos humanos en las areas programadticas y los mecanismos institucionales de
la OMS.

e Suministro de asistencia técnica, facilitacién de la colaboracion entre programas y fortalecimiento de
la capacidad del personal de las oficinas regionales y las oficinas en los paises para aplicar instrumen-
tos y metodologias destinados a integrar una perspectiva de género, equidad y derechos humanos, y
de diversidad, cuando corresponda, en las dreas programaticas y los mecanismos institucionales de
la OMS.

e Realizacién de analisis regionales e intercambio de experiencias y ensefanzas extraidas en materia de
integracion de una perspectiva de género, equidad y derechos humanos en las areas programaticas
de la OMS a nivel nacional y regional, y formulacién de recomendaciones al respecto.

Productos entregables de la Sede

 Asistencia a las oficinas regionales en cuanto sea necesario complementando las competencias técni-
cas para respaldar el uso de instrumentos, metodologias y mecanismos institucionales, como la vigi-
lancia de la desigualdad sanitaria, la autoevaluacién y la elaboracién de planes de trabajo, a fin de in-
tegrar una perspectiva de género, equidad y derechos humanos en las areas programaticas de
la OMS.
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¢ Provisidn de orientaciones, participacidon en la traslacion de conocimientos y prestacion de asesora-
miento técnico cuando se requiera capacidad técnica adicional, en relacién con la integracién de una
perspectiva de género, equidad y derechos humanos en las areas programaticas de la OMS.

e Seguimiento y evaluacion de las dreas programaticas para determinar la necesidad de mejorar la in-
corporacion de la perspectiva de género, equidad y derechos humanos y la eficacia de los criterios ac-
tuales.

Producto 3.3.2. Se habra posibilitado que los paises incorporen enfoques que tengan en cuenta la equidad
sanitaria, las cuestiones de género y los derechos humanos en todas las politicas y programas nacionales de
salud, y hagan un seguimiento de ellos, con el fin de reforzar la gobernanza, la responsabilizacion y el logro
de la cobertura sanitaria universal.

Indicadores del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que estdn llevando a cabo al menos dos 70 100
actividades con el apoyo de la OMS para integrar una perspectiva (2017) (2019)

de género, equidad y derechos humanos en sus politicas y
programas sanitarios y garantizar asi que nadie quede relegado

Numero de paises que han integrado el seguimiento de la Se obtendra Por determinar
desigualdad en los sistemas de informacidn sanitaria para mediante
fundamentar las politicas y planes y seguir los progresos en la encuestas
consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible mundiales

(los resultados
estardn disponibles
a finales de 2017)

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Celebracién de didlogos de politica entre multiples partes interesadas o prestacion de apoyo técnico
para su celebracién con miras a integrar una perspectiva de género, equidad y derechos humanos en
las leyes, las politicas y los programas relacionados con la salud y hacer un seguimiento al respecto.

¢ Facilitaciéon de la participacién de la OMS en las actividades interinstitucionales relacionadas con el
género, la equidad y los derechos humanos, incluido el fortalecimiento de las capacidades y las inter-
venciones de los paises respecto de la presentacion de informes en virtud de tratados y convenios re-
lacionados con la salud.

¢ Facilitacion de la adaptacién y aplicacién a nivel nacional de las metodologias, directrices e instrumen-
tos de la OMS para integrar una perspectiva de género, equidad y derechos humanos en las politicas y
programas sanitarios y hacer un seguimiento del avance de la integracion.

¢ Reforzamiento de las politicas y los programas sanitarios basados en datos cientificos mediante la
promocion del analisis y la evaluacion de los datos nacionales desde una perspectiva de género, equi-
dad y derechos humanos.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Establecimiento y facilitacidén de alianzas, plataformas, didlogos y colaboraciones intersectoriales a ni-
vel regional y nacional en materia de género, equidad y derechos humanos.

¢ Prestacion de apoyo técnico a los paises y promocién de un didlogo de politica multisectorial para in-
tegrar una perspectiva de género, equidad y derechos humanos, y de diversidad cuando corresponda,
en las politicas y programas de salud.

¢ Realizacién de un analisis regional e intercambio de experiencias y ensefianzas extraidas en materia
de integracion de una perspectiva de género, equidad y derechos humanos en las politicas y progra-
mas de salud, y formulacién de recomendaciones al respecto.
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¢ Facilitacion y realizacion de andlisis de los datos cuantitativos y cualitativos existentes a nivel nacional

desde el punto de vista de la equidad y el género con el fin de reforzar los datos cientificos regionales
y nacionales y su utilizacién, y seguimiento de una perspectiva de género, equidad y derechos huma-
nos en las politicas y programas de salud.

Productos entregables de la Sede

Fortalecimiento de la base de datos cientificos para la integracién de una perspectiva de género,
equidad y derechos humanos en las politicas y los programas de salud mediante el analisis y el inter-
cambio de experiencias y ensefianzas extraidas a nivel mundial, y formulacién de recomendaciones
sobre intervenciones costoeficaces.

Promocion, fortalecimiento y convocatoria de reuniones de grupos de expertos, foros y alianzas mun-
diales sobre el género, la equidad y los derechos humanos.

Elaboracién y refuerzo de los instrumentos y metodologias técnicos para la integracién y el segui-
miento de una perspectiva de género, equidad y derechos humanos en las politicas y los programas
de salud.

Apoyo a las oficinas regionales en el fortalecimiento de las capacidades y las intervenciones de los
paises para integrar una perspectiva de género, equidad y derechos humanos en las politicas y los
programas de salud y hacer un seguimiento al respecto.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Efecto 3.4. Fortalecimiento de las politicas y las actividades intersectoriales para aumentar la equidad
sanitaria abordando los determinantes sociales de la salud

Indicadores del efecto Punto de partida Meta

Numero de paises donde se estd reduciendo la proporcién de la 8/194 12/194
poblacién urbana que vive en tugurios, asentamientos precarios o (2017) (2019)
viviendas inadecuadas

Numero de paises donde se esta reduciendo la diferencia entre los 8/194 14/194
quintiles de ingresos mas altos y de ingresos mas bajos en el (2017) (2019)

porcentaje de familias que utilizan combustibles sélidos para

cocinar

Producto 3.4.1. Se habran mejorado las politicas, las capacidades y las actividades intersectoriales de los
paises para abordar los determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades sanitarias mediante la
aplicacion de los enfoques de integracion de la salud en todas las politicas, gobernanza y cobertura sanitaria
universal presentados en los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que estan aplicando los instrumentos y 35%/194 48*/194
orientaciones de la OMS para reforzar las capacidades y actividades (2017) (2019)

gue garanticen la presencia de la salud en todas las politicas

* Las cifras no incluyen estimaciones de la Region de las Américas con respecto a la meta.

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Convocacion de los asociados, celebracion de didlogos de politica, revision y adaptacion a nivel nacio-

nal de los instrumentos y las directrices de la OMS para facilitar la creacidon de mecanismos de coordi-
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nacion para respaldar la gobernanza a la hora de aplicar un enfoque que integre la salud en todas las
politicas, incluido el apoyo a las actividades encaminadas al logro de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible.

¢ Apoyo a los procesos nacionales de elaboracién de politicas, programas e instrumentos y adopcion de
decisiones intersectoriales, para que incluyan intervenciones y actividades de creacién de capacidad
gue permitan abordar los determinantes sociales de la salud y la equidad sanitaria, en particular me-
diante la utilizacidon de datos cientificos y ejemplos de paises, la evaluacion de la equidad sanitaria e
investigaciones sobre politicas.

¢ Apoyo a los paises para el establecimiento de practicas y medidas para ejecutar las resoluciones y los
programas mundiales y regionales teniendo en cuenta los determinantes sociales de la salud, la equi-
dad sanitaria y la inclusién de la salud en todas las politicas.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Convocacién de los asociados y celebracidn de didlogos de politica a nivel regional para promover la
toma de conciencia y establecer mecanismos de coordinacién y respaldar la gobernanza regional a la
hora de abordar los determinantes sociales de la salud, y aplicar un enfoque que integre la salud en
todas las politicas, incluido el apoyo a las actividades encaminadas al logro de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible.

¢ Asistencia a las oficinas en los paises en la prestacion de apoyo a los paises para la aplicacion de prac-
ticas idoneas para abordar los determinantes sociales de la salud, realizar analisis de la equidad sani-
taria y ejecutar las resoluciones y los programas mundiales y regionales sobre la integracion de la sa-
lud en todas las politicas.

¢ Apoyo a la generacién de datos cientificos e instrumentos oportunos relacionados con los determi-
nantes sociales de la salud y la equidad sanitaria y su utilizacién en las politicas regionales referentes a
distintos programas y cuestiones de salud y en los procesos de adopcion de decisiones intersectoria-
les.

Productos entregables de la Sede

¢ Formulacién de orientaciones mundiales y creacién de capacidad para la adopcién de enfoques de
gobernanza y de integracidén de la salud en todas las politicas, con el fin de apoyar la elaboracién y
aplicacién de politicas, mecanismos y medidas intersectoriales relativas a los determinantes sociales
de la salud y la equidad sanitaria, incluido el apoyo a las actividades encaminadas al logro de los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible.

¢ Elaboracion de orientaciones e instrumentos para apoyar las investigaciones sobre politicas, el andlisis
de la equidad y la utilizacién de datos cientificos relativos a los determinantes sociales de la salud y la
equidad sanitaria en las politicas nacionales, regionales y mundiales y los procesos de adopcidn de
decisiones intersectoriales.

¢ Reforzamiento del didlogo y la accién mundiales para abordar los determinantes sociales de la salud y
la equidad sanitaria en las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y con los asociados prin-
cipales en el contexto de la cobertura sanitaria universal, la respuesta sanitaria de emergencia, la cre-
ciente carga de morbilidad, los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la agenda para el desarrollo des-
pués de 2015.
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Producto 3.4.2. Se habra incorporado un enfoque relativo a los determinantes sociales de la salud en los
programas y estrategias nacionales, regionales y mundiales de salud, asi como en la OMS, a fin de mejorar la
salud y reducir las desigualdades sanitarias, en el marco de la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que estdn mejorando la planificacién, 41*/194 53*/194
ejecucion y seguimiento de los programas sanitarios mediante (2017) (2019)

la incorporacién de los determinantes sociales de la salud y la
equidad sanitaria de conformidad con los instrumentos y
orientaciones apoyados por la OMS

* Estas cifras no incluyen estimaciones de la Region de las Américas con respecto a la meta.

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Apoyo y fomento de la integracion de los determinantes sociales de la salud y la equidad sanitaria en
los programas, las politicas y las estrategias nacionales en materia de salud y de la generacion de los
datos cientificos necesarios para respaldar la aplicacidn.

¢ Apoyo a la integracidn de los determinantes sociales de la salud y la equidad sanitaria en los progra-
mas de la OMS en los paises y a la generacién de los datos cientificos necesarios para respaldar la
aplicacién.

Productos entregables de las oficinas regionales

e Formulacién o adaptacién de estrategias de creacion de capacidad y/o instrumentos de orientacidn, y
suministro de apoyo técnico a los paises para la integraciéon de los determinantes sociales de la salud
y la equidad sanitaria en los programas, las politicas y las estrategias de los paises, y para la adopcion
de medidas al respecto.

e Formulacién o adaptacion de estrategias de creacion de capacidad y suministro de apoyo para la inte-
gracioén de los determinantes sociales de la salud y la equidad sanitaria en los programas, las politicas
y las estrategias de la OMS, y para la adopcién de medidas al respecto.

¢ Documentacién y difusién de los datos cientificos, las ensefianzas aprendidas y las practicas idoneas
en relacion con la incorporacién de los determinantes sociales de la salud y la equidad sanitaria a las
estrategias, las politicas y los programas de los paises.

Productos entregables de la Sede

* Elaboracidn de orientaciones e instrumentos para fortalecer la capacidad y apoyo a la integracidn de
los determinantes sociales de la salud y la equidad sanitaria en los programas y estrategias naciona-
les, regionales y mundiales de salud, y para la adopciéon de medidas al respecto.

e Documentacidn y difusién de las ensefianzas aprendidas y las practicas idoneas para la integracién de
los determinantes sociales de la salud y la equidad sanitaria en los programas, las politicas y las estra-
tegias de salud, y para la adopcion de medidas al respecto, en colaboracién con las oficinas regionales
y las oficinas en los paises.
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Producto 3.4.3. Se habra hecho un seguimiento de las tendencias y los progresos realizados respecto de las
medidas relativas a los determinantes sociales de la salud y la equidad sanitaria, en particular en el marco de
la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Indicador del producto Punto de partida Meta
Seguimiento de las tendencias regionales y mundiales y los 2% 4% (2019)
progresos realizados en relacion con los determinantes sociales de (2017)

la salud y la equidad sanitaria, y presentacion de informacion al

respecto

* Las cifras correspondientes al punto de partida y la meta no incluyen estimaciones de la Region de las Américas.

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Creacion de capacidad a nivel nacional y apoyo a la recopilacién, andlisis, difusién y utilizacién de da-
tos sobre las medidas adoptadas para abordar los determinantes sociales de la salud y la equidad sa-
nitaria a nivel nacional, en particular en el contexto del seguimiento mundial de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y la cobertura sanitaria universal.

¢ Refuerzo del sistema de informacion sanitaria a nivel nacional para abordar los determinantes socia-
les de la salud y la inequidad sanitaria, y acceso a poblaciones vulnerables y a las que es dificil llegar.

¢ Apoyo al fortalecimiento del sistema de salud con ayuda de datos cientificos estratégicos para garan-
tizar la prestacion de servicios integradores a toda la poblacidn (actuando con respecto a los sistemas
de salud en zonas de conflicto o desastre para llegar a las poblaciones mas desatendidas, en particular
a las tribus o castas registradas).

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Apoyo al fortalecimiento de los sistemas de informacion sanitaria y al establecimiento de redes a nivel
regional para la recopilacién, el andlisis, la difusion y la utilizacion de datos con miras al seguimiento
de la situacién y las tendencias regionales de las medidas adoptadas para abordar los determinantes
sociales de la salud y la equidad sanitaria, en particular en el contexto del seguimiento mundial de la
cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

¢ Apoyo a las oficinas en los paises en sus esfuerzos por desarrollar la capacidad mediante la formacién
y por fortalecer los sistemas nacionales de informacion sanitaria con el fin de abordar los determinan-
tes sociales de la salud y la equidad sanitaria y de revisar y analizar las cuestiones relacionadas con la
salud en todas las politicas.

Productos entregables de la Sede

¢ Seguimiento de la situacion y las tendencias mundiales de las medidas adoptadas para abordar los de-
terminantes sociales de la salud y la equidad sanitaria, y presentacién de informacidén al respecto,
mediante la recopilacién, validacién, analisis, difusidn y utilizacién de datos relacionados con la salud,
en particular en el contexto de la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble.

¢ Facilitacién de apoyo técnico y respaldo a las oficinas regionales en sus esfuerzos por desarrollar la
capacidad mediante la formacion y por fortalecer los sistemas nacionales de informacién sanitaria, en
particular las investigaciones sobre las intervenciones centradas en los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible y la evaluacion de sus repercusiones, a fin de abordar los determinantes sociales de la salud y la
equidad sanitaria.
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SALUD Y MEDIO AMBIENTE

Efecto 3.5. Reduccién de las amenazas ambientales para la salud

2

Indicadores del efecto Punto de partida Meta
Porcentaje de la poblacién que dispone de servicios de suministro Por determinar Por determinar
de agua potable gestionados de manera segura (Indicador 6.1.1 de (2017) (2019)

los Objetivos de Desarrollo Sostenible)

Proporcion de la poblacion que utiliza servicios de saneamiento Por determinar Por determinar
gestionados de manera segura, incluida una instalacién para lavarse (2017) (2019)

las manos con aguay jabdn (Indicador 6.2.1 de los Objetivos de

Desarrollo Sostenible)

Proporcion de la poblacion cuya fuente primaria de energia consiste ~ Por determinar Por determinar
en combustibles y tecnologia limpios (Indicador 7.1.2 de los (2017) (2019)
Objetivos de Desarrollo Sostenible)

Niveles medios anuales de particulas finas (por ejemplo, PM2.5 y Por determinar Por determinar
PM10) en las ciudades (ponderados segun la poblacidn) (2017) (2019)

(Indicador 11.6.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible)

Producto 3.5.1. Se habra reforzado la capacidad de los paises para evaluar los riesgos sanitarios y formular y
aplicar politicas, estrategias o reglamentos de prevencion, mitigacion y gestion de las repercusiones
sanitarias de los riesgos medioambientales y ocupacionales.

Indicadores del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que han emprendido una evaluacién nacional o 55/194 65/194

un examen de la situacion respecto del abastecimiento de aguay el (2017) (2019)
saneamiento, basandose en datos, andlisis o el apoyo técnico de

la OMS

Numero de paises que han elaborado planes de adaptacion sanitaria 40/194 52/194

al cambio climatico (2017) (2019)
Numero de paises que han elaborado instrumentos normativos de 145/194 Por determinar’
ambito nacional en favor de la salud de los trabajadores con el apoyo (2008)

de la OMS

! Los indicadores de resultados seleccionados para el bienio 2018-2019 son algunos de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con la salud y el medio ambiente de cuyo cumplimiento se encarga oficialmente la OMS. Estos
indicadores se han seleccionado porque las definiciones y los métodos de evaluaciéon se han acordado con el Grupo
Interinstitucional de Expertos sobre los Indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas y
porque a mediados de 2017 se dispondra de estimaciones que se utilizaran como valores iniciales. Ademas, se espera que
antes del fin de 2019 se llevaran a cabo evaluaciones de seguimiento de estos indicadores, que permitirdn presentar
informes bien fundados sobre los resultados correspondientes al bienio.

% Informe del Grupo Interinstitucional de Expertos sobre los Indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(documento E/CN.3/2016/2/Rev.1, disponible en http://unstats.un.org/unsd/statcom/47th-session/documents/2016-2-
IAEG-SDGs-Rev1-E.pdf, consultado el 30 de junio 2016).

? Este indicador permite conocer los progresos realizados en la aplicacion de las medidas por las que se aboga en la
resolucién WHAG0.26 (Salud de los trabajadores: plan de accion mundial 2008-2017). Se esta realizando una evaluacion de
los progresos realizados, de la cual se informara a la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2018. Se espera que,
para entonces, se precisen mejor las metas y la labor adicional a la que la Secretaria debe prestar apoyo en esta esfera
durante el periodo 2018-2019.
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Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Fortalecimiento, de resultas del apoyo técnico de la OMS, de la capacidad nacional y subnacional para
establecer una coordinacion multisectorial eficaz sobre medio ambiente, trabajo y salud; para apre-
ciar y gestionar las repercusiones sanitarias de los riesgos medioambientales, en particular mediante
la evaluacién de las repercusiones sanitarias, y para apoyar la elaboracién de politicas y planes nacio-
nales de salud ambiental y salud de los trabajadores.

¢ Fortalecimiento de la capacidad nacional y subnacional en materia de preparacién y respuesta ante
emergencias medioambientales (como los fendmenos meteoroldgicos extremos, las emergencias
guimicas o radioldgicas y otras emergencias medioambientales), en particular en el contexto del Re-
glamento Sanitario Internacional (2005), y adopcion de medidas contra los riesgos medioambientales
—como el saneamiento y el suministro de agua adecuados y la proteccién de la salud y la seguridad
ocupacionales— en el marco de la preparacidn y respuesta a todas las emergencias sanitarias.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Liderazgo de la OMS en apoyo de la formulacion y ejecucion de estrategias y planes de accién regio-
nales sobre salud medioambiental, en particular referentes al agua, el saneamiento, los desechos, la
calidad del aire, las sustancias quimicas y el cambio climatico, asi como a la salud y la seguridad ocu-
pacionales.

¢ Provisidn de apoyo técnico a las oficinas en los paises que lo necesiten para respaldar la elaboracién y
aplicacién de politicas y reglamentos sobre salud ambiental y ocupacional asi como el fortalecimiento
de los sistemas de salud, con el fin de mejorar la evaluacién y gestién de las amenazas medioambien-
tales para la salud, y promover y proteger la salud de los trabajadores.

¢ Establecimiento, apoyo y fortalecimiento de las alianzas y plataformas de politicas intersectoriales en-
tre los Estados Miembros y los asociados regionales para abordar los determinantes ambientales y
ocupacionales de la salud.

Productos entregables de la Sede

¢ Elaboracién de metodologias e instrumentos y generacién de datos cientificos en apoyo de la formu-
lacion de politicas, estrategias y reglamentos para la prevencidn y gestién de los riesgos ambientales y
ocupacionales y los efectos del cambio climatico, inclusive en otros sectores de la economia.

¢ Liderazgo y apoyo de la OMS para la elaboracidén y ejecucidn de estrategias y planes de accién mun-
diales sobre cuestiones de salud ambiental y salud de los trabajadores, y para el fortalecimiento de la
cooperacion y las alianzas mundiales a fin de abordar los determinantes ambientales y ocupacionales
de la salud.

¢ Prestacién de apoyo técnico a las oficinas regionales que lo necesiten en areas técnicas altamente es-
pecializadas, incluidas las emergencias.

¢ Elaboracién de directrices, procedimientos operativos normalizados, politicas, instrumentos y mate-
riales de capacitacion para la preparacion y respuesta a emergencias medioambientales (como los fe-
nomenos meteoroldgicos extremos, las emergencias quimicas o radioldgicas y otras emergencias me-
dioambientales), en particular en el contexto del Reglamento Sanitario Internacional (2005), y adop-
cién de medidas contra los riesgos medioambientales —como el saneamiento y el suministro de agua
adecuados y la proteccidn de la salud y la seguridad ocupacionales— en el marco de la preparacién y
respuesta a todas las emergencias sanitarias.
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Producto 3.5.2. Se habran establecido normas y pautas y se habran elaborado directrices sobre los riesgos y
los beneficios sanitarios ambientales y ocupacionales asociados, por ejemplo, con la contaminacién
atmosférica y sonora, las sustancias quimicas, los desechos, el agua y el saneamiento, las radiaciones vy el
cambio climatico, y se habra prestado apoyo técnico a nivel regional y nacional para su aplicacién.

Indicadores del producto Punto de partida Meta
Numero de normas, pautas y directrices de la OMS sobre riesgos 0 3
sanitarios ambientales y ocupacionales elaboradas o actualizadas (2017) (2019)
durante el bienio

Numero de paises que han elaborado nuevas politicas o normas 35 50
nacionales (o que han revisado las existentes) basdandose en las (2017) (2019)

directrices de la OMS sobre los riesgos sanitarios medioambientales
y ocupacionales

Productos entregables de las oficinas en los paises

 Facilitacion del apoyo de la OMS para la aplicacion a nivel nacional y urbano de las directrices, instru-
mentos y metodologias de la OMS para la prevencién y gestidon de las repercusiones sanitarias de los
determinantes ambientales de la salud, por ejemplo, los asociados con la contaminacién del aire, la
exposicidn a sustancias quimicas, la falta de acceso al agua y el saneamiento, y los riesgos sanitarios
ocupacionales.

Productos entregables de las oficinas regionales

 Facilitacion del apoyo técnico de la OMS para la aplicacidn y adaptacion a nivel nacional y urbano de
las normas, pautas y directrices de la OMS sobre salud ambiental y ocupacional, cuando se necesite,
asi como para su aplicaciéon regional, y con miras a su elaboracién cuando sea pertinente y necesario,
en acuerdo y coordinacién con la Sede.

Productos entregables de la Sede

e Elaboracidn y actualizacién de normas, pautas y directrices relativas a los riesgos sanitarios ambienta-
les y ocupacionales, y prestacion de apoyo a las oficinas regionales y las oficinas en los paises, cuando
proceda, para su aplicacion, teniendo en cuenta los datos cientificos generados por las regiones y los
paises.

Producto 3.5.3. Se habran abordado los objetivos de salud publica en cumplimiento de los acuerdos y
convenios multilaterales sobre el medio ambiente, el Acuerdo de Paris (adoptado en el ambito de la
Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico), los convenios laborales
internacionales relativos a la salud y la seguridad ocupacionales, y en relacidn con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

Indicadores del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que han incluido consideraciones de salud publica 7 20
en sus estrategias nacionales para apoyar la ratificacidn y aplicacion (2017) (2019)

del Convenio de Minamata, teniendo en cuenta las aportaciones de
la OMS en la materia
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Numero de paises que han incluido consideraciones de salud publica 28/194 28/194
en relacién con la mitigacidn en sus contribuciones determinadas a (2017) (2019)
nivel nacional para la aplicacién del Acuerdo de Paris'

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Facilitacion del apoyo técnico de la OMS para la coordinacidn multisectorial eficaz, la celebracién de

didlogos de politica, la convocacidn de los asociados, la puesta en relieve de las cuestiones de salud
publica en los programas nacionales sobre medioambiente y desarrollo sostenible, asi como para la
aplicacién, a nivel nacional y urbano, de las disposiciones estipuladas en los acuerdos y convenios
multilaterales sobre el medioambiente, el trabajo y el desarrollo sostenible.

Productos entregables de las oficinas regionales

e Promocidn y apoyo activo a efectos de la cooperacién multisectorial entre las partes interesadas re-

gionales, del adelanto de la agenda sanitaria en relacién con las iniciativas regionales sobre medio
ambiente, trabajo y desarrollo sostenible y de la aplicacidon de los acuerdos regionales multilaterales
sobre medio ambiente, en particular en el ambito de los foros regionales intergubernamentales y de
las alianzas sobre salud, medioambiente y desarrollo sostenible.

Seguimiento de la situacion y las tendencias en materia de salud ambiental y ocupacional a nivel re-
gional, y presentacion de informes al respecto, inclusive en el marco de las actividades mundiales de
seguimiento, cuando proceda.

Productos entregables de la Sede

¢ Ejercicio de las funciones de rectoria y liderazgo de la OMS en relacion con los foros mundiales sobre

el medioambiente y el desarrollo sostenible en los que participen otros organismos del sistema de
las Naciones Unidas, donantes internacionales y organismos que se ocupan de cuestiones de salud
publica.

Organizacién de actividades de promocion a fin de respaldar la inclusién de temas de salud publica en
la preparacion y aplicacion de acuerdos multilaterales, convenios e iniciativas mundiales sobre el me-
dio ambiente y el desarrollo sostenible.

Seguimiento de la situacion y las tendencias en materia de salud ambiental y ocupacional a nivel
mundial, y presentacién de informes al respecto, en particular en el contexto de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

PRESUPUESTO POR OFICINA PRINCIPAL Y AREA PROGRAMATICA (EN MILLONES DE US$)

« - P Las Asia Mediterraneo Pacifico
Area programatica alica Américas | Sudoriental Europa Oriental Occidental Sede Total
3.1 Salud reproductiva, de la
madre, el recién nacido,
el nifio y el adolescente 74,9 19,9 17,2 7,4 19,8 12,5 59,6 211,3
3.2 Envejecimiento y salud 1,7 1,5 0,6 1,5 0,9 1,4 7,3 14,9
3.3 Incorporacion de una
perspectiva de género,
equidad y derechos humanos 4,1 3,0 1,0 1,1 1,3 1,5 6,3 18,3
3.4 SDaelzzrmlnantes sociales de la 8,9 43 1,9 8,2 2,8 19 42 32,2

1 . . . . . .
La meta para 2019 es la misma, al igual que el punto de partida, ya que no se prevé que los paises actualicen sus con-
tribuciones determinadas a nivel nacional hasta 2020, que es plazo estipulado en el Acuerdo de Paris sobre el Cambio Cli-

matico.
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reproducciéon humana

< - fe Las Asia Mediterraneo Pacifico

Area programatica AT Américas | Sudoriental Europa Oriental Occidental S 1CiE
3.5 Salud y medio ambiente 15,7 7,6 8,9 21,5 5,5 10,7 37,7 107,6
Total de la categoria 3 105,3 36,3 29,6 39,7 30,3 28,0 115,1 384,3

< - fe Las Asia Mediterraneo Pacifico

Area programatica alica Américas | Sudoriental Europa Oriental Occidental Sede Total
Investigacion sobre

reproducciéon humana - - - - - - 68,4 68,4

Investigacion sobre _ B B B _ _ 68,4 68,4
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CATEGORIA 4 — SISTEMAS DE SALUD

Sistemas de salud basados en la atencion primaria de salud en apoyo de la cobertura sanitaria
universal

A finales del bienio solo quedaran 10 afos para alcanzar la meta recogida en los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible, a saber, que todos los seres humanos del planeta tendran acceso a los servicios de salud de calidad que
necesiten sin sufrir dificultades financieras al pagar por ellos. Para ello es necesario disponer de sistemas de
salud resilientes, eficientes, con capacidad de respuesta y bien gestionados; de sistemas de financiacion de los
servicios de salud; de acceso a los medicamentos y las tecnologias esenciales; y de recursos humanos en canti-
dad suficiente, integrados por personal de salud bien formado y motivado.

Se estima que, a dia de hoy, 400 millones de personas todavia no reciben los servicios de salud esenciales que
necesitan, ya sea porque dichos servicios no estan disponibles o porque son inaccesibles o inasequibles. Mu-
chos mds reciben los servicios, pero estos son de escasa calidad. Por otro lado, debido a las crecientes inequi-
dades en el mundo, se estima que unos 100 millones de personas todavia se ven abocadas cada afio a la pobre-
za por tener que pagar directamente de su bolsillo los servicios de salud.

Sin embargo, un sistema de salud que funcione bien puede mitigar la estratificacion social, la desigualdad de
género y las violaciones del derecho a la salud, y con ello compensar las inequidades sanitarias. Para lograr este
objetivo es necesario reorientar los sistemas de salud para dotarlos de una gobernanza reforzada y participati-
va, que rinda cuentas y tenga capacidad de respuesta, de actividades intersectoriales, marcos legislativos apro-
piados, y de la participacidn de los pacientes, la familia y la sociedad civil. Asimismo, es necesario asegurarse de
que su centro de atencidn principal se mantenga en las poblaciones vulnerables e insuficientemente atendidas.

Los efectos positivos de la cobertura sanitaria universal sobre el desarrollo se conocen bien. La cobertura sani-
taria universal contribuye a mejorar la salud y conseguir mayor equidad en la salud y por tanto contribuye al
desarrollo directamente, y también indirectamente mediante las repercusiones que la mejora de la salud con-
lleva para la productividad y el crecimiento econdmicos. La proteccion financiera que cristaliza en la cobertura
sanitaria universal también mitiga el riesgo de pobreza debida al gasto sanitario. Ademas, los sistemas sanita-
rios son una parte importante de las economias nacionales, y en muchos paises el sector de la salud es uno de
los principales empleadores.

Para lograr un progreso sostenido hacia la cobertura sanitaria universal se precisan, entre otras cosas, instru-
mentos de financiacion de salud que permitan elevar los ingresos, mancomunar los fondos y remunerar a los
proveedores de maneras que promuevan la equidad y mantengan controlado el crecimiento del gasto. Se ha
estimado que entre el 20% y el 40% de las posibles ganancias derivadas del gasto sanitario se pierden debido a
las ineficiencias.” Para avanzar por vias sostenibles hacia la cobertura sanitaria universal y lograr mayores ga-
nancias en el dmbito de la salud a partir de los recursos disponibles es prioritario combatir las causas principa-
les de la ineficiencia.

Los sistemas de salud deben poder luchar eficazmente contra las enfermedades no transmisibles, detectar y
responder a las enfermedades emergentes y los desastres, detener el aumento de la resistencia a los antimi-
crobianos, y adoptar medidas concretas para lograr la cobertura sanitaria universal. A ese respecto, la Secreta-
ria y los Estados Miembros se orientan en los marcos relativos a la cobertura sanitaria universal y a los deter-
minantes sociales de la salud. Afrontando activamente los determinantes sociales, los sistemas de salud pue-
den contribuir al empoderamiento de la mujer y a empoderamientos sociales de otra indole en beneficio de la

! Informe sobre la salud en el mundo 2010. Financiacién de los sistemas de salud: el camino hacia la cobertura
universal. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44373/1/
9789243564029 _spa.pdf, consultado el 14 de diciembre de 2016).
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equidad sanitaria, y reducir los obstaculos financieros y geograficos que entorpecen el acceso de los grupos
desfavorecidos. Los sistemas de salud orientados en favor de la equidad sanitaria sacan partido de las activida-
des multisectoriales del conjunto de la administracién publica.

La participacidn comunitaria activa en la labor de los sistemas de salud es esencial para orientar los servicios
hacia las necesidades reales de las comunidades y las familias. Garantizar que esos servicios sean seguros y de
buena calidad y estén integrados sera fundamental para abordar la agenda inconclusa de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y velar por que los brotes epidémicos y los eventos sanitarios inusuales no tengan con-
secuencias devastadoras. La funcion de las familias cobrara importancia, especialmente en el apoyo a los pa-
cientes con necesidades de atencion crénica en la mayoria de los Estados Miembros de la OMS que experimen-
tan cambios en las pautas demograficas.

El riesgo de que los organismos vy las instituciones de financiacion promuevan en los paises planteamientos
fragmentarios y repetitivos debe mitigarse a fin de salvaguardar el fortalecimiento de los sistemas integrales
dirigidos por los paises. La meta 3.8 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, relativa a la cobertura sanitaria
universal, ofrece una oportunidad Unica para superar este reto si los paises y la comunidad internacional pro-
mueven un enfoque integral y coherente para el fortalecimiento de los sistemas de salud. En el plano mundial,
y con el apoyo decidido de la Secretaria, se presta renovada atencidn a la importancia crucial del fortalecimien-
to de los sistemas de salud. Las siete economias mas avanzadas (G7) y muchos asociados para el desarrollo se
han comprometido a invertir en sistemas de salud, por ejemplo con el apoyo a la transformacién de la Alianza
Sanitaria Internacional Plus en la Alianza Sanitaria Internacional para la CSU 2030 (la nueva alianza de los siste-
mas de salud en pro de la cobertura sanitaria universal) y la puesta en marcha de la hoja de ruta «Sistemas sa-
ludables - vidas saludables», que seguira prestando asistencia a la comunidad mundial en ese sentido.

La OMS desempeiia también una funcidn central en el apoyo a los paises para coordinar a los asociados y ace-
lerar el progreso en el fortalecimiento de los sistemas sanitarios hacia la cobertura sanitaria universal, en estre-
cha colaboracion con los Estados Miembros, los asociados para el desarrollo, la sociedad civil y el sector priva-
do. Por lo que respecta al apoyo a los paises y sobre la base de las buenas practicas de la Alianza
UE-Luxemburgo/OMS en pro de la Cobertura Sanitaria Universal, la OMS ha puesto en marcha una estrategia
insignia denominada «FIT to context» para adaptar el apoyo prestado a los sistemas de salud a la situacion y los
retos de cada pais:

e «F»: Levantar los cimientos de los sistemas de salud en entornos complejos;
e «lI»: Fortalecer las instituciones de los sistemas de salud en los paises que ya cuentan con cimientos; y

e «T»: Apoyar la transformacion de los sistemas de salud hacia la cobertura sanitaria universal en los
paises con sistemas de salud bien establecidos.

Cabe sefalar que muchos paises podrian beneficiarse de los tres enfoques simultaneamente, puesto que as-
pectos diferentes del sistema de salud de un pais concreto pueden requerir un enfoque centrado en el levan-
tamiento de cimientos, el fortalecimiento de las instituciones o el apoyo a la transformaciéon. No se pretende
que los componentes «F», «I» y «T» se apliquen sucesivamente.

La piedra angular de la estrategia FIT para avanzar hacia la cobertura sanitaria universal es el marco de la OMS
sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona, en el que se exigen reformas que sitden a las
personas, las familias, los cuidadores y las comunidades en el centro de servicios de salud con capacidad de
respuesta.

En el bienio 2018-2019, la Secretaria seguird prestando apoyo segun el enfoque «FIT» adaptado a los Estados
Miembros con objeto de fortalecer los sistemas de salud nacionales e incrementar su resiliencia con el fin de
acercarse al objetivo de la cobertura sanitaria universal. Para ello se recurrira a la elaboracién, aplicacion y se-
guimiento de politicas, estrategias y planes nacionales de salud; se estableceran sistemas sélidos de gobernan-
za y financiacién sanitarias; se garantizara la disponibilidad de servicios equitativos, integrados y centrados en

110



EB140/36

la persona a cargo de personal adecuado y competente; se asegurara el acceso a servicios de salud seguros y
esenciales; se facilitara el acceso a medicamentos y otras tecnologias sanitarias asequibles, seguros y eficaces,
en particular a servicios reforzados de laboratorio y transfusiéon de sangre; se potenciara la seguridad del pa-
ciente y la calidad de la atencidn de salud; se mejoraran los sistemas de informacidn sanitaria; y se fortalecera
la capacidad de investigacidn, asi como la generacion y gestion de conocimientos y datos cientificos destinados
a mejorar las intervenciones sanitarias y la formulacién de politicas.

Politicas, estrategias y planes nacionales de salud

Las politicas, estrategias y planes nacionales de salud son esenciales para definir las prioridades y los presu-
puestos de los paises y en ellos se plasma el proyecto de mejorar y mantener la salud de las personas, mejorar
la proteccién contra los riesgos financieros, y garantizar la resiliencia de los sistemas de salud, mientras se
avanza hacia la cobertura sanitaria universal. En consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, tales
planes deben ir mds alla del sector de la salud, ser flexibles y tener capacidad de respuesta en periodos de crisis.
La OMS apoya la institucionalizacién de la formulacién de politicas y estrategias a partir de un didlogo normati-
vo inclusivo que integre varios sectores y partes interesadas, en particular la elaboracién y aplicacién de estra-
tegias de financiacidn sanitaria. Las medidas encaminadas a mejorar la gobernanza de los sistemas de salud
serdn esenciales para aumentar la transparencia y el nivel de rendicién de cuentas entre todas las partes in-
teresadas. La labor de la OMS en esta drea programatica consistird en aprovechar los mejores datos probato-
rios generados por los paises y promover los valores de la equidad, la solidaridad y los derechos humanos.

Con el fin de avanzar hacia la meta de la cobertura sanitaria universal, la OMS colaborara con 120 de sus
194 Estados Miembros para reforzar los marcos y las capacidades generales de gobernanza sanitaria en siste-
mas cada vez mas descentralizados, y apoyara a los ministerios de salud con el fin de que entablen un didlogo
normativo con el sector privado, la sociedad civil, otros sectores y los asociados para el desarrollo. Cabe obser-
var que la cobertura sanitaria universal es un reto no solo para los paises de ingresos bajos y medianos, sino
también para los paises de ingresos altos, puesto que exige un enfoque centrado principalmente en las necesi-
dades individuales de cada pais. La Secretaria ha formulado un enfoque que ayuda a los paises a determinar
mejor sus demandas especificas, lo cual, a su vez, le permite responder al creciente nimero de peticiones. Un
componente fundamental del enfoque de gobernanza sanitaria consiste en integrar a los ciudadanos en los
procesos de adopcion de decisiones, asi como en la aplicacién, seguimiento y evaluacién de actividades, con
objeto de mejorar la rendicién de cuentas, la participacidn, la coherencia y la transparencia.

Asimismo, la Secretaria ayudara a los paises a formular, aplicar y revisar las diferentes opciones normativas y
los marcos institucionales, juridicos, regulatorios y sociales conexos necesarios para garantizar que los planes
de salud nacionales puedan aplicarse eficazmente con objeto de facilitar el avance hacia la cobertura sanitaria
universal. La labor conlleva ayudar a los ministerios de salud a liderar un didlogo multisectorial sobre las opcio-
nes para fortalecer los sistemas nacionales de salud a fin de avanzar hacia la cobertura sanitaria universal, en
particular las reformas de financiacién sanitaria necesarias para mantener los avances; ademas consiste en
establecer normas y mantener bases de datos mundiales sobre politicas, estrategias y planes sanitarios nacio-
nales, proteccion financiera y gasto sanitario, y aprovechar dichos elementos para la colaboracidn eficaz con los
procesos nacionales de reforma normativa. Seran componentes fundamentales la generacién de datos proba-
torios sobre practicas 6ptimas, la elaboracién y aplicacién de herramientas, la creacién de capacidad institucio-
nal y la difusidn de las ensefianzas aprendidas en los paises con el fin de fortalecer el proceso y el contenido de
los esfuerzos de reforma sanitaria nacional a fin de avanzar hacia la cobertura sanitaria universal.

La Secretaria hara hincapié en la orientacion intersectorial y abierta a multiples partes interesadas, necesaria
para adoptar enfoques pangubernamentales que integren la «salud en todas las politicas» ante estrategias
sanitarias nacionales y regionales.

Por ultimo, la Secretaria seguird apoyando los principios de la alianza en pro de la Alianza Sanitaria Internacio-
nal para la CSU 2030, en particular la implicacién de los paises en la definicion de las prioridades sanitarias, la
financiacion previsible, la armonizacidn y el alineamiento con los sistemas nacionales, y la rendicién mutua de
cuentas respecto de los resultados.
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Servicios de salud integrados y centrados en la persona

En muchos paises, los servicios de salud, de haberlos, siguen estando mal organizados, no cuentan con perso-
nal suficiente, tienen largas listas de espera, no se adaptan a las preferencias culturales, étnicas o de género de
la poblacién o estdan mal gestionados. Incluso cuando los servicios son accesibles, pueden ser de mala calidad,
lo que pone en peligro la seguridad de los pacientes y compromete los resultados sanitarios. Es mas, para ser
resilientes los sistemas de salud deben establecer un vinculo entre sus capacidades de vigilancia y sus capaci-
dades bdsicas en materia de salud publica en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005), a la vez que
fortalecen los servicios de salud y el personal. La escasez y la desigual distribucion de los profesionales sanita-
rios cualificados, en particular médicos, enfermeros, parteras, farmacéuticos, trabajadores sanitarios de nivel
medio y de la comunidad, trabajadores de laboratorio, educadores y personal de reglamentacién, ejercen una
presién considerable sobre los paises para que atiendan las necesidades sanitarias de su poblacion.

Para poder disponer de los recursos humanos necesarios para aplicar el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 y
cumplir las recomendaciones de la Comisién de las Naciones Unidas sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y
el Crecimiento Econdmico, es preciso adoptar medidas urgentes sobre las politicas y estrategias del empleo
mundial, asi como sobre la distribucidn, gestién, movilizacién y fidelizacidn del personal de salud. La Estrategia
mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030, adoptada por la Asamblea Mundial de la
Salud en 2016, se asienta en los logros alcanzados en el marco del Cédigo de practicas mundial de la OMS sobre
contratacion internacional de personal de salud. Entre los otros retos a los que siguen enfrentandose muchos
paises cabe citar los sectores privados no regulados, los sistemas de derivacidén disfuncionales y el uso irracio-
nal de las tecnologias.

La Secretaria apoyard a los Estados Miembros en sus esfuerzos por acelerar los progresos hacia la consecucion
de la cobertura sanitaria universal mediante el examen de sus sistemas de salud para mantener y ampliar el
acceso a servicios de salud de alta calidad, seguros e integrados a lo largo del ciclo de vida, desde la promocion,
la prevencion, la asistencia (incluida la atencidn crdnica) y la rehabilitacion hasta los cuidados paliativos, con
fuertes vinculos con los servicios sociales. Con el fin de reducir las inequidades sanitarias, es necesario centrar-
se en los servicios de atencion primaria y basada en la comunidad dirigidos a grupos de riesgo, asi como en una
reduccidn de los pagos directos con la supresidn de las tasas impuestas a los usuarios en el sector publico y la
concepcion de modos innovadores de limitar otros costos de la atencion de salud, como los relativos a los me-
dicamentos y el transporte y otros costos de oportunidad. Asimismo, es necesario mejorar el acceso geografico
recurriendo a la inversidn en servicios publicos de atencién primaria y secundaria de salud, y su reorientacion,
en las zonas insuficientemente atendidas, y en nuevas estrategias para mejorar la aceptacion, la calidad y la
rendicién de cuentas de la atencidn de salud dentro de los sectores publico y privado, con inclusidon de medidas
para superar los obstdculos al acceso a servicios por razones de género, por lo que respecta a la demanda. Para
ello se precisan compromiso y cooperacién multisectorial robustos, con participacién de todos los sectores y
niveles de la administracidn publica, asi como de la sociedad civil y otras partes interesadas fundamentales. Por
ultimo, todas las actividades de apoyo a los servicios de salud integrados contribuyen a establecer sistemas de
salud resilientes. Por lo tanto, la OMS colaborara con los paises para fortalecer sus funciones esenciales en ma-
teria de salud publica e integrarlas mejor en sus sistemas de salud, en particular con la creacién de capacidades
para el cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005), la prevencién de infecciones y la seguri-
dad de los servicios.

En el bienio 2018-2019, la Secretaria seguira brindando apoyo a los paises en la adopcién y aplicacién de enfo-
ques de los servicios sanitarios integrados y centrados en la persona. Todos los paises tendran que examinar
modelos nuevos e innovadores de prestacidén de atencion sanitaria en todo el proceso asistencial, habida cuen-
ta de los diferentes retos epidemioldgicos y demograficos a los que se enfrentan. Asimismo, tendran que am-
pliar y mejorar la capacitacion y formacion técnica y profesional de los trabajadores de la salud, garantizar su
reconocimiento y certificacion profesionales y promover su distribucidn equitativa y su fidelizacién. Se precisa
un cambio transformativo en la educacién para determinar la combinacién de aptitudes adecuada y las compe-
tencias necesarias en los equipos integrados de atencidn primaria de salud, lo que permitird aumentar la
costoeficacia de los servicios y, en ultima instancia, ahorrar costos. Sin duda alguna un cambio de este tipo re-
querird inversion, pero si se analizan modelos mas eficientes de organizacion del personal y los servicios sanita-
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rios, se podrian liberar recursos considerables. Es fundamental fortalecer la capacidad institucional e individual
en el analisis del mercado laboral del sector de la salud, la planificacién, la gobernanza y la gestion de los recur-
sos humanos para la salud a fin de ofrecer una gestién eficaz de las reformas normativas necesarias. El estable-
cimiento de registros para mejorar la disponibilidad y la validez de la informacién sobre los profesionales de la
salud, y la aplicacién progresiva de las cuentas nacionales de personal de salud sustentaran el andlisis y las re-
formas normativas con fundamento cientifico. En algunas regiones se debera reforzar la gobernanza y la ges-
tién de los hospitales, dando prioridad a la reforma de estos ultimos, junto con el fortalecimiento de la aten-
cién primaria de la salud. El empoderamiento y la implicacion de los pacientes y sus familiares en la prestacion
de atencion seran esenciales para mejorar la calidad, la seguridad y la capacidad de adaptacion de los servicios
de salud.

En el bienio 2018-2019, la Secretaria apoyara la reforma de las instituciones y los servicios de asistencia sanita-
ria y social, reforzara la capacidad de los sistemas de salud en materia de salud publica con el fin de superar los
obstaculos que entorpecen el acceso de las poblaciones insuficientemente atendidas y examinara nuevos en-
foques con objeto de evaluar la calidad de la atencidn en los ambitos local y nacional, tanto en el sector publico
como en el privado. Para ello habra que disponer de enfoques multisectoriales mas amplios que aborden los
determinantes sociales y estructurales de la salud con el fin de afrontar mejor los problemas de mayor enver-
gadura, como el aumento de la prevalencia de las enfermedades no transmisibles, la violencia y los traumatis-
mos, el envejecimiento de las sociedades y la ausencia de la gestion de los conocimientos necesaria para las
nuevas tecnologias sanitarias, asi como las inequidades sanitarias. La Secretaria apoyara el fortalecimiento de
la capacidad de los profesionales de la atencidn clinica, de la asistencia social y de la salud publica en la aplica-
cion de enfoques multisectoriales con el fin de abordar esos desafios.

Por lo general, se entiende que todos los paises necesitan disponer de un sistema robusto de salud publica que
sea capaz de afrontar con eficacia todo tipo de eventos sanitarios inesperados. Sin embargo, los servicios y fun-
ciones de salud publica estdn en estos momentos fragmentados, son variables e incompletos, y estdn a menu-
do desconectados del sistema de salud en su conjunto. Al mismo tiempo, con frecuencia apenas existe un crite-
rio comun sobre las funciones esenciales de salud publica en un mundo globalizado e interconectado. Por lo
tanto, la OMS seguira colaborando con sus socios para impulsar un conjunto de funciones de salud publica re-
conocido en todo el mundo para su futura integracion en los sistemas de salud. Tal conjunto de funciones pue-
de utilizarse como marco de inversion y adaptarse para constituirse en una herramienta que permita ayudar a
los paises a reforzar aun mas la seguridad sanitaria mundial, fomentar la sostenibilidad de los sistemas de salud
y alcanzar los objetivos generales de desarrollo econdmico y sostenible. Ello supone la definicién de las funcio-
nes y responsabilidades de los servicios de salud con respecto al cumplimiento del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (2005).

Acceso a medicamentos y a otras tecnologias sanitarias y fortalecimiento de la capacidad
normativa

El acceso universal a los servicios de salud depende de la posibilidad de acceder a medicamentos y a otras tecno-
logias sanitarias (vacunas, medios de diagndstico y dispositivos) asequibles y de calidad garantizada, y de su uso
racional y costoeficaz. Respondiendo a esta preocupacion, se ha sefialado esta area del programa como una de las
seis prioridades del Duodécimo Programa General de Trabajo, 2014-2019 sobre las que la OMS debe ejercer su
liderazgo. En términos econdmicos, los medicamentos y otras tecnologias sanitarias constituyen el segundo ma-
yor componente de la mayoria de los presupuestos sanitarios (después de los costos de personal) y el mayor
componente del gasto sanitario privado en los paises de ingresos bajos y medianos. En la mayoria de estos paises,
los sistemas normativos son fragiles, y no se puede garantizar la seguridad, la eficacia y la calidad de los medica-
mentos y de otras tecnologias sanitarias. Ello perpetua la inequidad en el acceso a los medicamentos de calidad e
impide el ejercicio del derecho a la salud.

En el bienio 2018-2019, la OMS seguira apoyando la formulacién de politicas nacionales adecuadas sobre me-
dicamentos y tecnologias sanitarias, sobre la base de los principios relativos a la buena gobernanza, adquisicio-
nes racionales y gestion de precios, asi como garantizando su prescripcion dptima y uso adecuado.
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La medicina tradicional y complementaria es un componente importante y con frecuencia subestimado de la
atencién de la salud. Esta presente en casi todos los paises del mundo y la demanda de dichos servicios va en
aumento. Actualmente muchos paises reconocen la necesidad de formular un enfoque cohesivo e integrado de
la atencién de salud que permita a los gobiernos, a los profesionales de la atencién sanitaria y, sobre todo, a
quienes utilizan los servicios de atencion de la salud acceder a la medicina tradicional y complementaria. La
Secretaria se centrara en ayudar a los Estados Miembros a integrar plenamente en sus sistemas de salud las
medicinas tradicionales y complementarias de calidad, seguridad y eficacia probadas, ya que ello contribuira al
logro de la cobertura sanitaria universal.

La OMS intensificara el fortalecimiento de los sistemas nacionales y regionales de reglamentacién y promovera
el uso racional de los medicamentos y otras tecnologias médicas como un importante componente del plan de
accién mundial sobre resistencia a los antimicrobianos. Se elaborardn modelos para la gestién eficaz de la labor.
La Secretaria seguird mejorando y ampliando el programa de precalificacién de la OMS para garantizar la dis-
ponibilidad, la asequibilidad y la buena calidad de los medicamentos, las vacunas y los medios de diagndstico
prioritarios para las personas que los necesiten y para todas las enfermedades recogidas en la lista de medica-
mentos esenciales. Ello exigira un mayor apoyo a los organismos regionales y nacionales de reglamentacion, asi
como el fortalecimiento de los sistemas de reglamentacion. Estas actividades contribuiran a abordar y mitigar
las consecuencias de los productos médicos de calidad subestdndar, espurios, de etiquetado engafoso, falsifi-
cados o de imitacion.

Ademas, la Secretaria seguira apoyando la aplicacion de la Estrategia mundial y plan de accion sobre salud pu-
blica, innovacion y propiedad intelectual, y la evaluacion de su eficacia. Esta labor incluira la promocién de la
capacidad de innovacidn de los paises de ingresos bajos y medianos, el fortalecimiento de la capacidad de los
paises para gestionar las cuestiones relativas a los derechos de propiedad intelectual, la estimulacion de la
transferencia de tecnologia y la facilitacion de la produccién local para aumentar el acceso a las tecnologias
sanitarias y su asequibilidad. En consonancia con esta labor se reforzard el Observatorio mundial de la investi-
gacion y el desarrollo sanitarios de la OMS.

La labor normativa fundamental realizada por los comités de expertos en seleccién y uso de medicamentos
esenciales, farmacodependencia, patrones bioldgicos, denominaciones comunes internacionales y especifica-
ciones para las preparaciones farmacéuticas seguird sustentando la singular funcién de la OMS en el ambito de
los medicamentos y otras tecnologias sanitarias.

Informacion y datos cientificos sobre los sistemas de salud

La informacion y los datos cientificos son los cimientos sobre los que se basan las politicas y los programas séli-
dos de salud publica, la asignacién de recursos y la adopcidn de decisiones en materia de salud. Los sistemas de
informacién de salud destinados a proporcionar informacidn precisa, oportuna y completa sobre las situaciones
y tendencias sanitarias, satisfacer las exigencias locales de una mejor planificacién y aplicacién y evaluar los
progresos hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, siguen siendo
inadecuados en muchos paises. Las deficiencias de informacién son especialmente importantes por lo que res-
pecta a la deteccién y el seguimiento de las inequidades generalizadas en la salud y el acceso a los servicios
sanitarios que son esenciales para fundamentar las politicas, los programas y las intervenciones. Esa labor
abarca el desglose de los datos por sexo, edad y otras variables esenciales de la equidad, y la obtencidn siste-
matica de datos sobre las inequidades sanitarias y sus determinantes, en particular las relativas al género.

Existen también importantes lagunas en los datos que demuestran cudles son las soluciones que funcionan y
los costos conexos, y en el aprovechamiento de los conocimientos y los datos cientificos para mejorar las politi-
cas y los programas. En el ambito mundial, la OMS centrara su labor en ofrecer asesoramiento técnico y estra-
tégico, ademads de actividades de promocidn, a partir de un seguimiento sélido de la investigacion y el desarro-
llo en materia de salud a través del Observatorio mundial de la investigacion y el desarrollo sanitarios de
la OMS, la promocién de directrices basadas en examenes sistematicos y de alta calidad y de una ética de la
salud publica, asi como en el mantenimiento de una plataforma de registros de ensayos clinicos. Con respecto
a los Estados Miembros, la OMS se centrara en la creacidn de la capacidad de investigar con arreglo a principios
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éticos mundialmente aceptados, con el fin de obtener conocimientos y plasmarlos en politicas y practicas des-
tinadas al uso estratégico de la informacion y las tecnologias de la comunicacién en los servicios y sistemas de
salud. La equidad y el acceso sostenible a los conocimientos sobre salud siguen siendo necesidades de impor-
tancia vital.

La Secretaria apoyara a los Estados Miembros en el fortalecimiento de sus sistemas de informacion sanitaria,
haciendo hincapié en la adopcion de enfoques innovadores para la recopilacion, transferencia, analisis y comu-
nicacion de datos, en particular todas las fuentes importantes de datos, como las encuestas y los datos proce-
dentes de establecimientos sanitarios. Se prestara especial atencién a la mejora de los sistemas de registro civil
y estadisticas vitales, el seguimiento de los progresos realizados para alcanzar las metas y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, en particular la cobertura sanitaria universal, y la utilizacién
de los sistemas electrénicos de notificacion de los establecimientos sanitarios. Esta labor servira también en la
vigilancia, en particular para los brotes epidémicos.

En el bienio 2018-2019, la OMS continuara haciendo un seguimiento de la situacion y las tendencias sanitarias
a nivel mundial, regional y nacional y difundiendo datos al respecto por medio de observatorios mundiales y
regionales de la salud. La Secretaria pondra en marcha la 11.2 revision de la Clasificacidn Internacional de En-
fermedades y seguird actualizando los sistemas de clasificacion internacional utilizados para orientar la presta-
cion de servicios de salud y mantener registros epidemiolégicos y de otra indole, en particular estadisticas pre-
cisas sobre la mortalidad.

La Organizacion seguird proporcionando orientaciones y apoyo estratégicos a los paises en la aplicacion de es-
trategias nacionales para la utilizacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacidn (cibersalud) y de
teléfonos mdviles al servicio de la medicina y la salud publica; en la mejora de la normalizacién y la compatibili-
dad de los servicios de cibersalud y los sistemas de informacién, la innovacién y el aprendizaje en linea en el
contexto de la promocion de la salud y el desarrollo de la capacidad de los recursos humanos; y en la evalua-
cion de las tendencias mundiales y el establecimiento de bases cientificas para la cibersalud.

La OMS intensificara su labor respecto de las siguientes actividades relacionadas con la gestion y difusién de
conocimientos: formular directrices e instrumentos basados en datos cientificos; elaborar productos de infor-
macion plurilinglies en multiples formatos; posibilitar el acceso sostenible de los profesionales sanitarios a co-
nocimientos cientificos y técnicos actualizados; mantener plataformas de intercambio de informacion sobre
ensayos clinicos e investigaciones sanitarias; gestionar y mantener redes de conocimientos; generar datos cien-
tificos y plasmarlos en politicas y practicas; y promover el uso apropiado de las tecnologias de informacion y
comunicacion.

Vinculos con otros programas y asociados

Para cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible es necesario intensificar las sinergias y la colaboracién entre
los programas técnicos tanto de la OMS como de otros sectores ajenos al de la salud. Con el fin de potenciar de
la forma mas eficaz la colaboracién dentro de las categorias y entre ellas se proporcionard apoyo a los paises
desde los tres niveles de la Organizacién, por ejemplo, a la prestacién de servicios de salud para aumentar la
cobertura sanitaria universal a nivel nacional. La labor relativa al desarrollo de los sistemas de salud tiene que
vincularse con las dreas programaticas relativas a la prestacion de servicios especificos para cada enfermedad o
poblacidn de otras categorias, como las de la salud de la madre, el nifio, el adolescente, el adulto y las personas
de edad (Promocién de la salud a lo largo del ciclo de vida); la inmunizacidn, el VIH/sida, la tuberculosis, el pa-
ludismo y otras enfermedades infecciosas (Enfermedades transmisibles); y las enfermedades no transmisibles y
la prevencion de la violencia y los traumatismos (Enfermedades no transmisibles). Dado que los sistemas de
salud son fundamentales para la preparacién, respuesta y recuperacion ante todo tipo de emergencias sanita-
rias, también existe un vinculo integral con el Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias. La categoria de
Sistemas de salud también tiene vinculos con la labor transversal de la OMS en materia de género, derechos
humanos, equidad y determinantes sociales de la salud. La reorientacién de los sistemas de salud para mitigar
las inequidades sanitarias hace ineludible que se actue en lo que se refiere a los determinantes sociales de la
salud, la desigualdad de género y los derechos humanos. Por consiguiente, la categoria de Sistemas de salud se
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vinculara estrechamente con la categoria de Promocidon de la salud a lo largo del ciclo de vida con el fin de
plasmar los compromisos de la OMS orientados hacia la equidad sanitaria y el derecho a la salud. La categoria
de Sistemas de salud también se vinculara estrechamente con la categoria de Enfermedades transmisibles con
objeto de poner en marcha el plan de acciéon en investigacion y desarrollo para prevenir las epidemias.

Los sistemas de salud son los que hacen posible maximizar la salud; por tanto, en los esfuerzos realizados en el
marco de la categoria 4 deben colaborar otros actores mundiales de la salud distintos de la OMS
(como el UNICEF, el UNFPA, el PNUD, el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, y
la Alianza Gavi), asi como con entidades ajenas al sector de la salud. Especialmente importante serd la colabo-
racion con el sector financiero (en particular con el Banco Mundial y los bancos regionales de desarrollo) y el
sector de la formacion de la mano de obra (en particular con la UNESCO). Los sistemas de salud también tienen
gue establecer relaciones con el sector del mercado de trabajo (en colaboracién con la OIT y la OCDE) para ve-
lar por que las condiciones de trabajo favorezcan la reduccidn de los déficit actuales y futuros de trabajadores
sanitarios. Promover al maximo el acceso a los medicamentos y a otras tecnologias sanitarias exige la colabora-
cién con la OMPI y la OMC en los ambitos de la propiedad intelectual y el comercio. La labor relativa a la ciber-
salud y la salud por telefonia movil seguira realizandose conjuntamente con la UIT, en colaboraciéon con las or-
ganizaciones internacionales de normalizacién. Por lo que respecta a la informacién y los datos cientificos, el
proyecto de colaboracion sobre datos sanitarios (Health Data Collaborative) ofrece una plataforma mundial
para racionalizar todas las principales iniciativas mundiales y nacionales para fortalecer los sistemas de infor-
macion sanitaria de los paises, con la OMS ejerciendo una funcién central de facilitacion.

En algunos ambitos prioritarios de trabajo es necesaria la colaboracion de los tres niveles de la Organizacion y
de todas las categorias y sectores. Uno de los ambitos prioritarios es la lucha contra la resistencia a los antimi-
crobianos, que brindard la oportunidad de demostrar que la categoria de Sistemas de salud puede aunar a to-
das las demas categorias para afrontar un importante problema de salud publica.

POLITICAS, ESTRATEGIAS Y PLANES NACIONALES DE SALUD

Efecto 4.1. Todos los paises cuentan con politicas, estrategias y planes nacionales integrales para avanzar
hacia la cobertura sanitaria universal

Indicador del efecto Punto de partida Meta
Numero de paises que cuentan con una politica, estrategia o plan 115/194 125/194
nacional integral sobre el sector de la salud con objetivos y metas (2016) (2019)

actualizados en los ultimos cinco afios

Producto 4.1.1. Se habra mejorado la capacidad de gobernanza de los paises para formular, aplicar y
examinar politicas, estrategias y planes nacionales integrales de salud (incluidas las actividades
multisectoriales, la inclusion de la salud en todas las politicas y las politicas de fomento de la equidad)

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises con capacidad para hacer un seguimiento de los 0 75/125
progresos de sus politicas, estrategias o planes nacionales de salud (2017) (2019)

durante el bienio

Productos entregables de las oficinas en los paises

* Facilitacién de la formulacidn y aplicacién de politicas, estrategias o planes nacionales integrales de
salud que, aplicando herramientas y enfoques de la OMS, garanticen y/o promuevan la resiliencia de
los sistemas de salud y un enfoque basado en los derechos, respeten la implicacién nacional, integren
a los ciudadanos, mejoren la rendicion de cuentas y la coherencia normativa, y estén en consonancia
con los principios de gestidn por los paises de los sistemas de salud y de su implicacién en el programa
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de desarrollo definidos por la Alianza Sanitaria Internacional Plus y la alianza para la Alianza Sanitaria
Internacional para la CSU 2030.

¢ Apoyo a los funcionarios de salud para que entablen un didlogo normativo con la poblacién y las par-
tes interesadas del sector privado, las comunidades, las organizaciones no gubernamentales, la socie-
dad civil, los organismos de desarrollo y otros sectores con el fin de formular y aplicar politicas, estra-
tegias y planes nacionales de salud que, estando en consonancia con los enfoques intersectoriales de
inclusién de la salud en todas las politicas y de respeto de los derechos humanos, aumenten la resi-
liencia de sus sistemas de salud como parte del esfuerzo por promover progresos equitativos hacia la
cobertura sanitaria universal y el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

¢ Determinacion de las necesidades y facilitacion de apoyo para fortalecer la capacidad de gobernanza
de los paises, incluidos los marcos institucionales, legislativos, normativos y sociales necesarios para
aumentar la rendicidn de cuentas, la participacién, la coherencia y la transparencia a fin de progresar
hacia la cobertura sanitaria universal y de ocuparse de las prioridades bdsicas en materia de seguridad
y salud mundiales, entre ellas la resistencia a los antimicrobianos y las emergencias.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Prestacion de asistencia técnica a las oficinas en los paises y a los Estados Miembros para la formula-
cién, aplicacidon y seguimiento de politicas, estrategias o planes nacionales integrales de salud, asi co-
mo de reformas institucionales que, adoptando un enfoque de respeto de los derechos humanos, ga-
ranticen los progresos hacia el logro de la cobertura sanitaria universal y equitativa y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, promuevan la resiliencia de los sistemas de salud, respeten la implicaciéon na-
cional, integren a los ciudadanos, mejoren la rendicion de cuentas y la coherencia normativa, y estén
en consonancia con los principios de gestion por los paises de los sistemas de salud y de su implica-
cién en el programa de desarrollo promovidos por la Alianza Sanitaria Internacional Plus y la Alianza
Sanitaria Internacional para la CSU 2030.

¢ Generacion de datos probatorios y registro de practicas 6ptimas y ensefianzas aprendidas a nivel re-
gional sobre la participacion eficaz de la poblacién y las partes interesadas del sector privado, las co-
munidades, las organizaciones no gubernamentales, la sociedad civil y otros sectores en un didlogo
normativo; la accion intersectorial y la inclusion de la salud en todas las politicas; y la aplicacion de
politicas, estrategias y planes nacionales de salud prioritarios que aumenten la resiliencia de los sis-
temas de salud, todo ello como parte del esfuerzo por promover progresos equitativos hacia la cober-
tura sanitaria universal y el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, para que «nadie se quede
atras».

¢ Adaptacidn al contexto regional de instrumentos y enfoques mundiales para mejorar la gobernanza
de los sistemas de salud, incluidos los marcos institucionales, juridicos, normativos y sociales necesa-
rios, y coordinacion con los asociados del ambito regional, los organismos del sistema de las Naciones
Unidas y los asociados para el desarrollo a fin de mejorar la rendicién de cuentas y la transparencia y
de progresar hacia la cobertura sanitaria universal y equitativa y el logro de los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible.

Productos entregables de la Sede

e Generacion de practicas 6ptimas a escala internacional y elaboracién de orientaciones para apoyar a
los Estados Miembros en la coordinacion de un didlogo normativo inclusivo y ascendente entre multi-
ples partes interesadas y la creacidn de capacidad para la formulacion, aplicacién y seguimiento de
politicas, estrategias o planes nacionales integrales de salud que adopten un enfoque de respeto de
los derechos humanos con objeto de fortalecer sus sistemas de salud y avanzar hacia el logro dela co-
bertura sanitaria universal y equitativa y de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

¢ Coordinacion con los asociados a escala mundial y prestacidn de asistencia a las oficinas regionales y
en los paises para facilitar la coordinacidon y armonizacion de las partes interesadas nacionales y ex-
ternas en el fortalecimiento de los sistemas de salud en apoyo de la cobertura sanitaria universal y el
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logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y, cuando sea necesario, elaborar y firmar pactos u
otros documentos de coordinacidn en consonancia con los principios de gestién por los paises de los
sistemas de salud y de su implicacion en el programa de desarrollo promovidos por la Alianza Sanita-
ria Internacional para la CSU 2030.

Generacién de practicas éptimas a escala internacional y elaboracién de instrumentos y orientaciones
para apoyar a los Estados Miembros en la coordinacién de reformas institucionales, en particular la
descentralizacidn, con objeto de fortalecer sus sistemas de salud en consonancia con los principios del
respeto por los derechos humanos y de la equidad y con los valores de la cobertura sanitaria universal
y el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Generacién de practicas Optimas a escala internacional y elaboracién de orientaciones para apoyar a
los Estados Miembros en la coordinacién de un didlogo normativo multisectorial y la creacién de ca-
pacidad para la formulacién y aplicacion eficaces de medidas intersectoriales y de la integracién de la
salud en todas las politicas y que estén orientados hacia la cobertura sanitaria universal y el logro de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Generacién de practicas éptimas a escala internacional y elaboracion de instrumentos y orientaciones
para ayudar a los Estados Miembros a integrar a los ciudadanos en los procesos de adopcidn de deci-
siones, asi como en la aplicacion, seguimiento y evaluacién de actividades, con objeto de mejorar la
rendicidon de cuentas, la participacion, la coherencia y la transparencia y, por lo tanto, fortalecer los
sistemas de salud en consonancia con los principios de la cobertura sanitaria universal y el logro de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible 16.

Generacién de practicas éptimas a escala internacional y elaboracién de instrumentos y orientaciones
para ayudar a los Estados Miembros a elaborar marcos juridicos y normativos, en particular la regla-
mentacion del sector privado, con objeto de fortalecer sus sistemas de salud en consonancia con los
principios de la cobertura sanitaria universal y el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Producto 4.1.2. Se habran mejorado las estrategias nacionales de financiacion sanitaria destinadas a
promover la cobertura sanitaria universal

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que hacen un seguimiento de sus progresos en 50 100
materia de proteccion financiera e informan al respecto (2017) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Facilitacion de las actividades de promocién a escala de pais y las politicas y estrategias de financia-

cién sanitaria nacional con objeto de mantener los progresos hacia el logro de la meta 3.8 (cobertura
sanitaria universal) en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Apoyo a los paises en la institucionalizacion del seguimiento de la informacién necesaria para susten-
tar las politicas de financiacidn sanitaria/la elaboracidn y aplicacion de estrategias, en particular la
proteccidn financiera y el rastreo de recursos.

Apoyo/facilitacion para que los paises desarrollen su capacidad institucional para analizar, formular y
aplicar opciones de financiacidén sanitaria que tengan en cuenta las ensefianzas aprendidas de otros
paises o las experiencias regionales y mundiales.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Prestacidn de asistencia a las oficinas en los paises para que ayuden a los Estados Miembros a elabo-

rar estrategias de financiacion sanitaria para el logro de la meta 3.8 (cobertura sanitaria universal) en
el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, incluidos el desarrollo de la capacidad institucional
y el didlogo normativo con las autoridades nacionales encargadas del presupuesto y otras partes in-
teresadas pertinentes sobre la financiacion sostenible para la salud.
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Prestacidn de asistencia a las oficinas en los paises para ayudar a los Estados Miembros a efectuar el
seguimiento de la proteccién financiera y la equidad en la financiacion y el uso de los servicios de sa-
lud, evaluar el aprovechamiento de los fondos y rastrear los gastos sanitarios, facilitando también la
actualizacién de las bases de datos mundiales pertinentes.

Resumen y difusion de las ensefianzas aprendidas a partir de las experiencias regionales y nacionales
con la reforma de la financiaciéon sanitaria, en particular aplicandolas a los programas de capacitacion
sobre financiacidn de los sistemas de salud en favor de la cobertura sanitaria universal y promoviendo
la formulacién de politicas con fundamento cientifico.

Productos entregables de la Sede

Facilitacion de orientaciones a los asociados en el ambito internacional y prestacién de asistencia a las
oficinas regionales y en los paises en el apoyo a los Estados Miembros para que mantengan los pro-
gresos hacia la meta 3.8 (cobertura sanitaria universal) en el marco de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible prestando apoyo al didlogo normativo y dirigiendo el desarrollo de capacidades sobre la fi-
nanciacién sanitaria, con el objetivo principal de fortalecer los sistemas de financiacién nacional, ar-
monizarlos con los sistemas de gestidn financiera publica, y sentar las bases de transiciones fiscalmen-
te sostenibles para dejar de depender de la ayuda exterior.

Facilitacion de orientaciones conceptuales, resumen de practicas 6ptimas y convocatoria de asociados
internacionales, expertos y comunidades de intercambio de practicas para que ayuden a las oficinas
regionales y en los paises a apoyar a los Estados Miembros en la elaboracién y aplicacion de politicas
gue vinculen la asignacién de recursos con los proveedores en funcién de su desempefio y las necesi-
dades sanitarias de las poblaciones a las que prestan servicio («adquisiciones estratégicas»).

Perfeccionamiento de instrumentos y establecimiento de normas para el rastreo de recursos, promo-
cién de su uso para la politica de financiacion sanitaria y la rendicién de cuentas publica, y manteni-
miento de la base de datos mundial sobre gasto sanitario.

Perfeccionamiento de instrumentos y establecimiento de normas para la medicién de la equidad y de
la proteccion financiera, promocion de su uso para la politica de financiacidn sanitaria y la medicién
del progreso hacia el logro de la meta 3.8 (cobertura sanitaria universal) en el marco de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, y mantenimiento de una base de datos mundial sobre proteccién financiera.

Realizacién de un anélisis econdmico del sector de la salud en relacién con el resto de la economia a
fin de orientar el didlogo normativo a escala nacional, regional y mundial.

Facilitacion de orientaciones sobre los procesos, y elaboracién y perfeccionamiento de los métodos y
los instrumentos de evaluacidon econdmica (incorporando andlisis sobre la costoeficacia, el calculo de
costos y las repercusiones presupuestarias, y la equidad) a fin de apoyar la intervencion sanitaria y la
evaluacién de la tecnologia, mantener las bases de datos mundiales pertinentes y promover su uso en
apoyo de la adopcidn de decisiones con fundamento cientifico.

SERVICIOS DE SALUD INTEGRADOS Y CENTRADOS EN LA PERSONA

Efecto 4.2. Se habran establecido politicas, medios financieros y recursos humanos para aumentar el acceso
a servicios de salud integrados y centrados en la persona

Indicadores del efecto Punto de partida Meta
Numero de paises que aplican servicios integrados 80/194 Por determinar
(2017) (2019)
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Indicadores del efecto Punto de partida Meta
Numero de paises que notifican datos desglosados sobre el Por determinar Por determinar
personal sanitario nacional (en funcidn de los 10 grupos superiores, (2017) (2019)

lugar de destino, zona urbana/zona rural, zona administrativa
subnacional (segundo nivel))

Producto 4.2.1. Se habran establecido en los paises sistemas de prestacion equitativa de servicios integrados
y centrados en la persona y se habran fortalecido los enfoques de la salud publica

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises con capacidad de aplicar estrategias de servicios 83/194 Por determinar
de salud integrados y centrados en la persona mediante diferentes (2017) (2019)

modelos de prestacion de atencion que sean acordes con sus
infraestructuras, capacidades y recursos de otra indole

Productos entregables de las oficinas en los paises

e Determinacién de las necesidades en materia de fortalecimiento de la capacidad con el fin de avanzar
hacia la cobertura sanitaria universal a través de un enfoque multisectorial.

¢ Apoyo a los paises en la elaboracién y aplicacién de estrategias nacionales, teniendo en cuenta los
marcos mundiales, en particular el marco de la OMS sobre los servicios de salud integrados y centra-
dos en la persona, la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023, y la Estrategia mun-
dial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030.

e Promociodn y difusion, en los planos nacional y local, de métodos eficaces basados en los principios de
la salud publica con el fin de reducir las desigualdades, prevenir enfermedades, proteger la salud y
aumentar el bienestar mediante diferentes modelos de prestacion de atencion que sean acordes con
las infraestructuras, las capacidades y recursos de otra indole.

e Prestacion de apoyo para definir la funcidn y mejorar el desempefio de los servicios de atencion pri-
maria, hospitalaria, crénica, comunitaria y domiciliaria en los sistemas de prestacion de servicios de
salud integrados y centrados en la persona, incluido el fortalecimiento de su gobernanza, rendicién de
cuentas, gestion, calidad y seguridad; y para responder con eficacia a emergencias y desastres.

Productos entregables de las oficinas regionales

* Apoyo a las oficinas en los paises para que optimicen las funciones esenciales de salud publica como
componente central de un sistema sanitario resiliente y en apoyo de la mejora de los resultados sani-
tarios generales.

e Formulacién de estrategias/hojas de ruta regionales que guien las actuaciones de todas las partes in-
teresadas, en apoyo de reformas a la prestacidon de servicios integrados y centrados en la persona
destinadas al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y especialmente la cobertura sanitaria
universal, prestando una atencién especial a los vinculos entre los servicios sociales y sanitarios.

e Compilacidn de las ensefianzas extraidas y las practicas dptimas de los paises de la regién, y facilita-
cién de plataformas para el intercambio de informacion y la interaccién entre las partes interesadas
principales sobre modelos eficaces de prestacién de servicios con miras a avanzar hacia la cobertura
sanitaria universal.

¢ Prestacién de asistencia a las oficinas en los paises para que apoyen a los Estados Miembros a colabo-
rar con las comunidades y otras partes interesadas en la prestacion de servicios de salud integrados y
centrados en la persona, en particular mediante la compilacién y el intercambio de practicas dptimas
y de modelos relativos a la implicacion y el empoderamiento de los pacientes en el ambito regional.
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Apoyo a las oficinas en los paises para ayudar a los paises en la elaboracidn y aplicacion de estrategias
nacionales, teniendo en cuenta los marcos mundiales, en particular el marco sobre los servicios de sa-
lud integrados y centrados en la persona, la estrategia sobre medicina tradicional 2014-2023, y la Es-
trategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030.

Apoyo a las oficinas en los paises para prestar asistencia técnica e instrumentos de creacidn de capa-
cidad con el fin de reforzar los servicios de atencién primaria, hospitalaria, crénica, paliativa, comuni-
taria y domiciliaria, en particular su gobernanza, rendicidon de cuentas, gestién, calidad y seguridad, en
el marco de un sistema de prestacion de servicios eficaces, integrados y centrados en la persona; y
para que puedan responder con eficacia a emergencias y desastres.

Productos entregables de la Sede

Seguimiento de los progresos de los Estados Miembros en la aplicacién de estrategias de ambito
mundial, en particular el marco sobre los servicios de salud integrados y centrados en la persona con
objeto de que sus sistemas de salud avancen hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
y, en particular, del objetivo de garantizar el acceso universal a servicios de calidad en todo el proceso
asistencial, desde la promocion de la salud hasta los cuidados paliativos, asi como de la estrategia so-
bre medicina tradicional 2014-2023, y la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: per-
sonal sanitario 2030.

Recopilacién, analisis, sintesis y difusion de modelos eficaces de prestacidon de servicios y practicas
Optimas, y facilitacién de intercambios de experiencias entre las regiones al respecto, para facilitar su
adaptacion a nivel regional y nacional, y crear vinculos entre los servicios sociales y sanitarios, pres-
tando una atencidn especial a la mejora del desempefio y a la rendicidon de cuentas en los hospitales,
la atencidn primaria y la comunitaria, y en los cuidados paliativos.

Perfeccionamiento de un marco de acciéon aplicable en el ambito mundial sobre las funciones esencia-
les en materia de salud publica, junto con mecanismos para promover los intercambios técnicos entre
diferentes paises y regiones.

Perfeccionamiento de un marco de accién mundial sobre la migracién vy la salud, junto con mecanis-
mos para promover los intercambios técnicos entre diferentes paises y regiones.

Formulacién de un enfoque validado en el ambito mundial para contribuir a que el sistema de salud
sustente la preparacién nacional ante emergencias junto con mecanismos para promover los inter-
cambios técnicos entre diferentes paises.

Producto 4.2.2. Se habran aplicado en los paises estrategias relativas al personal sanitario orientadas hacia el
logro de la cobertura sanitaria universal

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que establecen cuentas nacionales de personal 30/194 Por determinar
de salud durante el bienio (2017) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises

Facilitacion de apoyo a los Estados Miembros para que refuercen la recopilacién y notificacion de in-
formacidn sobre el personal de salud en sus cuentas nacionales de personal de salud y conjuntos mi-
nimos de datos, y para la aplicacién de resoluciones regionales y mundiales, como las relativas al C6-
digo de practicas mundial de la OMS sobre contratacién internacional de personal de salud, y sobre
capacitacion, fidelizacion, enfermeria y parteria.

Prestacidn de asesoramiento normativo y apoyo al fortalecimiento de la capacidad de los paises para
elaborar y aplicar estrategias relativas a los recursos humanos para la salud, en consonancia con la
Estrategia mundial sobre recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030 y el marco sobre
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los servicios de salud integrados y centrados en la persona, asi como las estrategias regionales relati-
vas al personal de salud.

Apoyo a los Estados Miembros en la capacitacién y formacidn de una fuerza de trabajo debidamente
equipada para abordar las principales prioridades en materia de salud mundial, como la prevenciény
el control de epidemias y otras emergencias, en consonancia con el Reglamento Sanitario Interna-
cional (2005) y el Plan de acciéon mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos.

Productos entregables de las oficinas regionales

Prestacion de asistencia a las oficinas en los paises para que presten apoyo a los paises en la aplica-
ciéon de las cuentas nacionales de personal de salud con el fin de facilitar la planificacion estratégica, y
la actualizacién y el refuerzo de las bases de datos y observatorios regionales sobre recursos humanos
para la salud y su integracién en los sistemas de informacién sanitaria.

Seguimiento de los progresos realizados a nivel nacional y regional en la aplicaciéon del Cédigo de
practicas mundial de la OMS sobre contratacidn internacional de personal de salud, y de las estrate-
gias regionales y mundiales relativas a la fuerza de trabajo.

Colaboracion con las oficinas en los paises para fortalecer la capacidad de los paises de aplicar la Es-
trategia mundial de la OMS sobre recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030, el marco
sobre los servicios de salud integrados y centrados en la persona y las estrategias regionales relativas
al personal de salud.

Apoyo a los enfoques interpais y regionales para reforzar la capacidad del personal de salud de abor-
dar las principales prioridades en materia de salud mundial, como la prevencién y el control de epi-
demias y otras emergencias, en consonancia con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y el
Plan de accién mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos.

Productos entregables de la Sede

Prestacion de orientacion y seguimiento de la aplicacién de las cuentas nacionales de personal de sa-
lud en apoyo de la planificacidn estratégica; actualizacion y mantenimiento de bases de datos y es-
tadisticas mundiales sobre personal de salud, incluido el seguimiento de la aplicacidon del Cédigo de
practicas mundial de la OMS sobre contratacidn internacional de personal de salud.

Formulacién, comunicacidn, difusidon y apoyo a la aplicacion de la Estrategia mundial sobre recursos
humanos para la salud: personal sanitario 2030, el marco sobre los servicios de salud integrados y
centrados en la personay las resoluciones vigentes de la Asamblea Mundial de la Salud.

Apoyo a los enfoques mundiales para reforzar la capacidad del personal de salud de abordar las prin-
cipales prioridades en materia de salud mundial, como la prevencién y el control de epidemias y
otras emergencias, en consonancia con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y el Plan de ac-
cién mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos.

Producto 4.2.3. Se habra posibilitado que los paises mejoren la seguridad de los pacientes y la calidad
de los servicios, y el empoderamiento de los pacientes en el contexto de la cobertura sanitaria universal

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises con capacidad de elaborar y aplicar estrategias 77/194 Por determinar
para mejorar la seguridad de los pacientes y la calidad de los (2017) (2019)

servicios de salud a escala nacional en el contexto de la cobertura
sanitaria universal
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Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Determinacion de las necesidades de los paises en materia de fortalecimiento de la capacidad y apoyo
a los Estados Miembros para que mejoren la calidad y seguridad de los servicios de salud mediante la
reglamentacién, la acreditacién y la medicién de resultados.

¢ Propiciacién de la implicacién y el empoderamiento de las comunidades y los pacientes por medio de
iniciativas, redes y asociaciones de pacientes.

¢ Apoyo a los Estados Miembros en la mejora de la higiene y las practicas de prevencidn y control de las
infecciones, en particular para combatir la resistencia a los antimicrobianos en los entornos sanitarios.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Adaptacion, difusion y respaldo de la aplicacién de politicas, directrices e instrumentos innovadores
para apoyar la evaluacién y el fortalecimiento de la calidad y la seguridad de los servicios de salud.

¢ Prestacidn de asistencia a las oficinas en los paises para que brinden apoyo a los Estados Miembros en
la lucha contra los retos mundiales para la seguridad del paciente y en la aplicacién de esfuerzos de
mejora de la calidad en general, incluidas la acreditacidon y la reglamentacién de los establecimientos
sanitarios.

¢ Propiciacion del establecimiento de alianzas y apoyo a las redes regionales de prestadores de servi-
cios (por ejemplo, alianzas innovadoras entre hospitales) y a la implicacidon de las comunidades y los
pacientes por medio de la red Pacientes en Defensa de su Seguridad y otras iniciativas y asociaciones
de pacientes.

¢ Prestacidn de asistencia a las oficinas en los paises para que apoyen a los Estados Miembros en la me-
jora de la higiene y las practicas de prevenciéon y control de las infecciones, en particular para comba-
tir la resistencia a los antimicrobianos en los entornos sanitarios.

Productos entregables de la Sede

¢ Prestacion de asesoramiento especializado, segun se precise, en las regiones y los paises para mejorar
la higiene y las practicas de prevencion y control de las infecciones, en particular las asociadas con
procedimientos invasivos y la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos en los entornos de
atencion de salud, sobre todo promoviendo la integracion de la educaciéon en materia de resistencia a
los antimicrobianos en la capacitacién profesional y la aplicacién de los componentes centrales de
la OMS para la prevencién y el control de las infecciones.

¢ Formulacion de practicas dptimas, politicas, directrices y enfoques innovadores para evaluar y mejo-
rar la seguridad de los pacientes y la calidad, en particular las cuestiones técnicas de gobernanza clini-
ca y gestion de los riesgos, y las formulas de asociacidn para la mejora del desempefio en el contexto
de la cobertura sanitaria universal.

¢ Apoyo ante los retos mundiales en el ambito de la seguridad del paciente con respecto a la seguridad
de los medicamentos, en colaboracion con el drea programatica relativa al acceso a medicamentos y a
otras tecnologias sanitarias y al fortalecimiento de la capacidad normativa, con objeto de reducir los
errores de medicacion y los dafios que puedan derivarse de ellos, sirviéndose de los mejores datos
probatorios disponibles, y elaboracién y aplicacidon de estrategias, orientaciones e instrumentos para
mejorar la seguridad y calidad generales del proceso de medicacion.

¢ Elaboracién de politicas, directrices e instrumentos innovadores con objeto de llegar a un consenso
mundial sobre un marco de principios éticos para la sangre y otros productos médicos de origen hu-
mano, asi como de sistemas para una buena gobernanza y gestidon y de modalidades de vigilancia y
supervision.
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¢ Formulacion de un enfoque validado en el dmbito mundial para la elaboracidn y el perfeccionamiento
de politicas y estrategias nacionales sobre la calidad en el contexto de la cobertura sanitaria universal,
junto con mecanismos de intercambio técnico entre los paises.

* Establecimiento de alianzas mundiales para abordar las cuestiones que se planteen en el ambito de la
gendmica humana, en particular las malformaciones congénitas y las hemoglobinopatias.

ACCESO A MEDICAMENTOS Y A OTRAS TECNOLOGIAS SANITARIAS:l Y FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD
NORMATIVA

Efecto 4.3. Mayor acceso a medicamentos y otras tecnologias sanitarias, seguros eficaces, asequibles
y de calidad, y su uso racional

Indicador del efecto Punto de partida Meta
Disponibilidad de medicamentos indicadores en los sectores publico 65% 75%
y privado (2017) (2019)

Producto 4.3.1. Mejora del acceso a los medicamentos esenciales y otras tecnologias sanitarias, y de su uso,
mediante orientaciones de ambito mundial y la elaboracién y aplicacion de politicas, estrategias e
instrumentos nacionales

Indicador del efecto Punto de partida Meta
Numero de paises que han elaborado y aplicado politicas, 133/165 159/194
estrategias y/o instrumentos nacionales para mejorar la (2017) (2019)

disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos esenciales y
otras tecnologias sanitarias

Productos entregables de las oficinas en los paises

* Facilitacién y coordinacién de apoyo técnico para revisar y aplicar de forma eficaz politicas, estrate-
gias e instrumentos nacionales relativos al acceso a medicamentos esenciales asequibles, en particu-
lar los antimicrobianos, las vacunas y otras tecnologias sanitarias, y a su uso racional.

e Apoyo a las iniciativas de institucionalizacidn y creacién de capacidad para mejorar el acceso sosteni-
ble a medicamentos, vacunas y otras tecnologias sanitarias, y su uso racional, en particular en en-
torno de emergencia y brotes epidémicos.

¢ Apoyo al establecimiento, el mantenimiento y el uso eficaz de las bases de datos nacionales para re-
copilar y analizar datos sobre el consumo y la prescripcion de medicamentos, en particular antimicro-
bianos, en los paises.

* Prestacidn de asistencia técnica para la gestidon de las adquisiciones y de la cadena de suministro con
objeto de mejorar el acceso a medicamentos y otras tecnologias sanitarias asequibles y de calidad.
Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Recopilacion, analisis, sintesis y difusién de informacién procedente de los paises sobre el acceso a
medicamentos y otras tecnologias sanitarias, en particular los antimicrobianos, y sobre su uso.

¢ Prestacion de asistencia a las oficinas en los paises para que elaboren o adapten politicas, estrategias
y directrices técnicas que promuevan el acceso a los medicamentos, vacunas y otras tecnologias sani-

1 . . . . . . e . . . . .
La expresidn «tecnologias sanitarias» se refiere a los dispositivos, incluidas las tecnologias de asistencia, los
medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas, elaborados para resolver problemas de salud y mejorar la calidad
de vida.
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tarias, en particular las listas de medicamentos y tecnologias esenciales, asi como la seleccion basada
en datos probatorios y el uso racional de dichos medicamentos y tecnologias, y para que refuercen
sus capacidades al respecto.

Prestacidn de asistencia técnica a los Estados Miembros para la vigilancia y compilacién de datos so-
bre el acceso a medicamentos, vacunas y otras tecnologias sanitarias esenciales y de calidad, y sobre
Su uso.

Publicacién de informes regionales sobre las tendencias relativas a la disponibilidad, precios y meca-
nismos financieros de los medicamentos y dispositivos médicos esenciales.

Apoyo a la capacidad de los Estados Miembros para establecer y fortalecer politicas, estrategias y/o
instrumentos que permitan mejorar la prescripcion y uso de los medicamentos y otras tecnologias sa-
nitarias, y frenar el uso irracional de los antimicrobianos.

Productos entregables de la Sede

Elaboracién, a partir de datos probatorios y practicas dptimas, de orientaciones sobre politicas para
mejorar el acceso a medicamentos esenciales, vacunas y otras tecnologias sanitarias asequibles, y su
disponibilidad, y para seleccionarlos partiendo de datos probatorios y utilizarlos de forma racional en
los paises, mediante instrumentos de evaluacion de las tecnologias sanitarias, en particular la Lista
Modelo OMS de Medicamentos Esenciales y listas similares de tecnologias sanitarias.

Elaboracién, mejora y mantenimiento de observatorios o bases de datos mundiales para recopilar da-
tos sobre politicas y practicas relativas a la disponibilidad, acceso y uso racional de medicamentos
esenciales asequibles y otras tecnologias sanitarias, para su uso en los paises, y que incluyan, por
ejemplo, los precios y la disponibilidad.

Elaboracién y actualizacion de orientaciones normativas, practicas dptimas e instrumentos orientados
a promover precios justos para los medicamentos y las tecnologias sanitarias y que se basen en datos
cientificos sobre los mecanismos que influyen en los precios, como el costo de la produccién, la inves-
tigacion y desarrollo y la adquisicion mancomunada.

Elaboracién y actualizacién de orientaciones normativas, practicas dptimas e instrumentos para lograr
una cadena de suministros eficaz y mejorar la disponibilidad de medicamentos esenciales, vacunas y
tecnologias sanitarias en los paises.

Elaboracién y actualizacién de orientaciones normativas, practicas dptimas e instrumentos para lograr
en los paises un uso racional de los medicamentos, en particular los antimicrobianos, y apoyo a la
puesta en marcha de programas nacionales para la gestion eficaz.

Elaboracién y actualizacion de orientaciones normativas, practicas dptimas e instrumentos para mejo-
rar la gobernanza de los servicios farmacéuticos en los paises, en particular en los hospitales, tenien-
do en cuenta la contribucién del sector privado a los servicios farmacéuticos de calidad orientados a
la salud publica.

Producto 4.3.2. Aplicacion de la Estrategia mundial y plan de accidon sobre salud publica, innovacion y
propiedad intelectual

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que notifican datos sobre inversiones en 71/194 100/194
investigacion y desarrollo de productos para la salud (2017) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises

Apoyo a la recopilacidn y difusidon de informacion sobre los progresos logrados en la aplicacién de la
Estrategia mundial y plan de acciéon sobre salud publica, innovacion y propiedad intelectual, y los pro-
blemas registrados al respecto.
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¢ Apoyo a los Estados Miembros en la aplicacién de normas para llevar a cabo de forma ética y adecua-
da ensayos clinicos de medicamentos, en particular los ensayos en los que participen nifios, y facilita-
cion de la coordinacién para promover el intercambio de informacion sobre ensayos clinicos pediatri-
cos y de otro tipo.

Productos entregables de las oficinas regionales

e Establecimiento, actualizacién y mantenimiento de observatorios regionales sobre investigacién y
desarrollo para la salud, o de una plataforma regional en linea sobre innovacidn sanitaria y acceso a
las tecnologias sanitarias.

e Prestacion de asistencia técnica a las oficinas en los paises para ayudar a aplicar los diversos elemen-
tos de la Estrategia mundial y plan de accidn sobre salud publica, innovacién y propiedad intelectual.

Productos entregables de la Sede

e Fortalecimiento de la capacidad de innovaciéon en materia de investigacién y desarrollo para mejorar
el acceso a los medicamentos y otras tecnologias sanitarias mediante la difusién de opciones norma-
tivas relativas a la aplicacion y gestion de los derechos de propiedad intelectual.

 Facilitacion de supervisidon y apoyo en la aplicacion de la Estrategia mundial y plan de accion sobre sa-
lud publica, innovacidén y propiedad intelectual, asi como de orientaciones sobre la produccion estra-
tégica local de medicamentos y tecnologias.

¢ Liderazgo para la aplicacion del plan de accién en investigacién y desarrollo para prevenir las epide-
mias para las que existen contramedidas limitadas, o ninguna, en colaboracidn con otras areas pro-
gramaticas pertinentes de la OMS.

Producto 4.3.3. Se habra mejorado la calidad y la seguridad de los medicamentos y otras tecnologias
sanitarias mediante la elaboracion de normas, criterios y directrices, el fortalecimiento de los sistemas de
reglamentacion y la precalificacion

Indicadores del producto Punto de partida Meta

Numero de organismos nacionales de reglamentacién que 50/194 72/194
desempefian funciones normativas bdsicas en materia de (2015) (2019)
medicamentos y vacunas

Numero de organismos nacionales de reglamentaciéon que han 33/194 48/194
incorporado en su legislacidn todos los controles normativos (2015) (2019)

basicos (dispositivos médicos)

Productos entregables de las oficinas en los paises

e Apoyo al fortalecimiento de la capacidad de los paises para que apliquen las directrices técnicas, nor-
mas y reglamentaciones de la OMS relativas a la garantia de la calidad y el control y seguridad de los
medicamentos, las vacunas y otras tecnologias sanitarias.

¢ Apoyo al fortalecimiento de los sistemas de reglamentacion con objeto de fomentar practicas apro-
piadas que permitan optimizar la gestion correcta de los antimicrobianos en la lucha contra la resis-
tencia a los antimicrobianos.

¢ Fortalecimiento de las funciones de los organismos nacionales de reglamentacion de los medicamen-
tos, las vacunas y otras tecnologias sanitarias.

* Apoyo para la recopilacién de datos y la notificacidn por los organismos nacionales de reglamentacién
sobre cuestiones relativas a la seguridad de los medicamentos, las vacunas y otras tecnologias sanita-
rias, en particular sobre los productos médicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado enga-
foso, falsificados o de imitacidn, la farmacovigilancia, la hemovigilancia y la tecnovigilancia.
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Apoyo a la aplicacién de sistemas de vigilancia para prevenir, detectar y responder al riesgo de que los
productos médicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de imita-
cidn entren en la cadena de suministro.

Apoyo al uso de la herramienta de evaluaciéon comparativa de la OMS en la autoevaluacién del orga-
nismo nacional de reglamentacion y promocién del plan de desarrollo institucional para subsanar las
deficiencias y los puntos débiles detectados.

Productos entregables de las oficinas regionales

Prestacion de asistencia técnica a las oficinas en los paises para el fortalecimiento de los organismos y
sistemas nacionales de reglamentacidn, en particular en la aplicacion de las normas y reglamentacio-
nes de la OMS relativas a la garantia de la calidad y a la seguridad de las tecnologias sanitarias, y el
uso de la herramienta de evaluacién comparativa en la evaluacidn y autoevaluacion de los organismos
nacionales de reglamentacion, y promocidn, apoyo y aplicacion del plan de desarrollo institucional pa-
ra subsanar las deficiencias y los puntos débiles detectados.

Facilitacion de la colaboracion de los paises a fin de conseguir la convergencia progresiva de las prac-
ticas de reglamentacion en los paises de una regién y de diferentes regiones para mejorar su calidad y
eficacia.

Apoyo a las iniciativas mundiales de desarrollo de nuevos modelos de precalificacion de los medica-
mentos, las vacunas y otras tecnologias sanitarias.

Facilitacion del establecimiento de plataformas regionales para fomentar la cooperacion internacional
y el intercambio de practicas dptimas sobre seguridad, farmacovigilancia y seguimiento y reglamenta-
cion de las cadenas de suministro, y para concienciar acerca de los productos médicos de calidad
subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de imitacién.

Prestacion de asistencia a las oficinas en los paises para el fortalecimiento de los sistemas de regla-
mentacion con objeto de respaldar practicas apropiadas de optimizacién del uso de los antimicrobia-
nos y combatir la resistencia a los antimicrobianos.

Productos entregables de la Sede

Elaboracién y apoyo a la aplicacion de directrices técnicas, normas y criterios de alcance mundial para
la garantia de la calidad y la seguridad de los medicamentos, las vacunas y otras tecnologias sanita-
rias, en particular para productos biolégicos complejos, productos bioterapéuticos y similares, pro-
ductos sanguineos, productos para el diagndstico in vitro y medicamentos nuevos para uso en huma-
nos basados en la terapia génica, la terapia celular somatica y la ingenieria tisular.

Convocatoria de los Comités de Expertos de la OMS en Patrones Bioldgicos y en Especificaciones para
las Preparaciones Farmacéuticas, teniendo en cuenta los avances tecnolégicos en la caracterizacién
de los productos bioldgicos y bioterapéuticos, las necesidades y capacidades de reglamentacion na-
cionales y la paridad entre los sexos, la equidad en la representacion regional y la diversidad de com-
petencias técnicas.

Liderazgo en el plano mundial para fortalecer los sistemas de reglamentacion y facilitar la convergen-
cia progresiva de las practicas de reglamentacion, la confianza y la divisidon de las tareas fomentando
la interaccién entre diferentes redes e iniciativas, la aplicacién de la herramienta y el proceso de eva-
luacion comparativa mundial de la OMS a los organismos nacionales de reglamentacion, la formacién
de una coalicion mundial de organismos de desarrollo y centros de excelencia y la elaboracién de un
conjunto de directrices e instrumentos sobre practicas éptimas de reglamentacion.

Acogimiento y mantenimiento del repositorio mundial de informacién sobre reglamentacién, en par-
ticular mediante la elaboracidn y actualizacion de las bases de datos pertinentes en el ambito de las
buenas practicas de reglamentacién y la creacién de capacidad.
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Precalificacion de medicamentos, vacunas y otras tecnologias sanitarias (incluidos los productos para
el control de vectores) para su adquisicion internacional, junto con la formulacién y el ensayo de nue-
vos modelos de precalificacion.

Facilitacion del establecimiento de plataformas mundiales para fomentar la colaboracién internacio-
nal y el intercambio de datos y practicas dptimas en relacién con la seguridad, la farmacovigilancia y el
seguimiento y reglamentacidn de las cadenas de suministro, y prevenir y combatir los productos mé-
dicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de imitacién.

Acogimiento y apoyo de érganos consultivos de ambito mundial sobre la seguridad de los productos
para evaluar la relacién riesgos-beneficios y comunicar los datos a las autoridades nacionales.

Liderazgo en el fortalecimiento de los sistemas de reglamentacion y apoyo a las mejores practicas pa-
ra optimizar el uso de los antimicrobianos y combatir la resistencia a los antimicrobianos.

INFORMACION Y DATOS CIENTIFICOS SOBRE LOS SISTEMAS DE SALUD

Efecto 4.4. Todos los paises cuentan con sistemas de informacion sanitaria, cibersalud, investigacion, ética 'y
gestion del conocimiento que funcionan bien en apoyo de las prioridades sanitarias nacionales

Indicador del efecto Punto de partida Meta
Numero de paises que disponen de informes 120 Por determinar
anuales analiticos publicos de buena calidad y (2017) (2019)

orientados a la equidad para fundamentar el

examen periddico de la estrategia del sector de
la salud

Producto 4.4.1. Vigilancia integral de la situacidn, las tendencias, las desigualdades y los determinantes

de la salud a nivel mundial, regional y nacional aplicando criterios mundiales, incluido el acopio y el analisis

de datos para corregir las deficiencias y evaluar el desempeiio del sistema

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que han realizado una 156 Por determinar
evaluacién integral de la situacion sanitaria y (2017) (2019)

sus tendencias durante 2018-2019

Productos entregables de las oficinas en los paises

Examen y evaluacién periddicos de la situacién sanitaria nacional y subnacional y de sus tendencias utili-
zando métodos comparables, teniendo en cuenta las prioridades nacionales, regionales y mundiales con
respecto a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y garantia de la calidad de los datos estadisticos.

Generacién y unificacion de informacién y de los datos estadisticos nacionales y subnacionales co-
rrespondientes con un grado adecuado de desglose utilizando normas y métodos acordados interna-
cionalmente en respaldo de la formulacion de politicas con fundamento cientifico.

Apoyo a la aplicacién de normas internacionales para los sistemas de informacidén sanitaria y para la
gestidon de los datos sanitarios.

Apoyo al intercambio de datos y a la notificacién de indicadores en tiempo oportuno, en particular los
relacionados con los indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible o los aprobados por los 6r-
ganos deliberantes de la OMS.

Promocion y apoyo al establecimiento de politicas y herramientas efectivas sobre datos de libre acce-
so y a la asignacion de apoyo normativo y recursos suficientes para el fortalecimiento de sistemas de
informacion sanitaria nacionales y subnacionales orientados a la equidad y de otras innovaciones en
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el desarrollo de sistemas de informacidn sanitaria, en particular los sistemas basados en registros sa-
nitarios individuales.

Apoyo a la formulacion y aplicacién de estrategias, medidas y planes de inversion para la informacién
sanitaria, asi como los sistemas de registro civil y estadisticas vitales.

Apoyo a la elaboracién y aplicacidon de datos sanitarios de acceso abierto, en particular de datos es-
tructurados y sin estructurar.

Productos entregables de las oficinas regionales

Evaluacién periddica de la situacidn sanitaria regional y nacional y de sus tendencias utilizando méto-
dos comparables y teniendo en cuenta las prioridades y las metas regionales, y garantia de la calidad
de todos los productos de informacion de la OMS, prestando una atencion especial a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible sanitarios y los relacionados con la salud.

Generacién y unificacidon de informacion a través de observatorios regionales de informacién sanita-
ria, plataformas de datos y tableros de seguimiento con el fin de respaldar la formulacién de politicas
con fundamento cientifico sobre los progresos en el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
teniendo en cuenta otros organismos supranacionales pertinentes de la region y en colaboracién con
ellos.

Elaboracién, adaptacién, difusion y promocién de la aplicacion de normas, métodos e instrumentos
para la informacion sanitaria en los paises, en particular estrategias/marcos/modelos regionales para
el seguimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible sanitarios y los relacionados con la salud/la
cobertura sanitaria universal.

Establecimiento y coordinacion de redes y actividades regionales y subregionales de colaboraciéon y
aprendizaje mutuo, en particular foros técnicos y redes regionales de conocimientos especializados,
para fortalecer en los paises la capacidad para hacer un seguimiento de los progresos logrados hacia
el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la cobertura sanitaria universal, y mejora de la
rendicién de cuentas.

Facilitaciéon de apoyo técnico a los paises para reforzar la capacidad institucional nacional de segui-
miento y evaluacién de la salud publica de un modo orientado a la equidad, mediante datos obteni-
dos de sistemas de informacidn sanitaria sistematicos, encuestas y otras procedencias, como los sis-
temas de registro civil y estadisticas vitales, asi como para mejorar la calidad, la medicién de las
inequidades, el analisis, la difusién y el uso de informes estadisticos nacionales y subnacionales, pres-
tando una atencion especial al seguimiento de los progresos hacia el logro de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible.

Determinaciéon y generacién de practicas éptimas y métodos innovadores para el fortalecimiento de
los sistemas de informacién sanitaria y la adopcién de decisiones con fundamento cientifico a todos
los niveles.

Aseguracién de que la OMS ha elaborado y esta aplicando una estrategia sobre innovacion, como la
utilizacion de macrodatos, informacién geoespacial y avances conexos en los sistemas de informacion
sanitaria.

Fortalecimiento de los conocimientos especializados analiticos de los paises mediante actividades re-
gionales de creacién de capacidad.

Fortalecimiento de la capacidad de los paises mediante el establecimiento de redes regionales o
subregionales de informacién sanitaria, o mejora de las existentes.

Apoyo a la creacion de capacidad en los paises a través de talleres regionales o subregionales en in-
formacidn sanitaria y datos cientificos para la elaboracidn de politicas.
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Productos entregables de la Sede

Evaluacidon periddica de la situacion sanitaria mundial, regional y nacional y de sus tendencias utili-
zando métodos comparables y garantia de la calidad de todas las estadisticas y estimaciones de
la OMS, centrandose especialmente en el seguimiento de los progresos hacia el logro de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible sanitarios y los relacionados con la salud.

Generacién y unificacién de informacion y de las correspondientes estadisticas mundiales, regionales
y nacionales por medio del Observatorio mundial de la salud a fin de respaldar la formulacién de poli-
ticas con fundamento cientifico.

Elaboracidn, revisién y publicacion de normas de informacidn sanitara, en particular la revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades y las normas relativas al seguimiento de los progresos
realizados hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Elaboracién de instrumentos y orientaciones para reforzar los sistemas nacionales de informacién sa-
nitaria orientados hacia la equidad y hacer un seguimiento de los progresos realizados en el cumpli-
miento de las metas mundiales, y alineamiento de los asociados mundiales en apoyo del fortaleci-
miento de los sistemas nacionales y regionales como parte del proyecto de colaboracion sobre datos
sanitarios (Health Data Collaborative).

Aseguracion de que la OMS ha elaborado y esta aplicando una estrategia sobre innovacién, como la
utilizacion de macrodatos, informacién geoespacial y avances conexos en los sistemas de informacion
sanitaria.

Apoyo a las oficinas regionales para que fortalezcan su capacidad de ofrecer cooperacién técnica en la
regién en la que prestan servicio.

Producto 4.4.2 Se habra posibilitado que los paises planifiquen, formulen y apliquen una estrategia
de ciber-salud

Indicador del producto Punto de partida Meta
Number of countries that have developed and Por determinar Por determinar
are implementing an eHealth strategy (2017) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises

Apoyo al fortalecimiento de la capacidad y al establecimiento de alianzas para formular y aplicar una
estrategia nacional de cibersalud que permita mejorar los servicios de salud y la formulacién de politi-
cas con fundamento cientifico, y en particular el paso a los registros sanitarios electrénicos.

Apoyo al fomento del uso de la telefonia mavil para la salud (mSalud) en el tratamiento de las enfer-
medades no transmisibles y mejora de la atencidn maternoinfantil en funcién de las prioridades y ne-
cesidades nacionales.

Productos entregables de las oficinas regionales

Apoyo al fortalecimiento de la capacidad y al establecimiento de alianzas para formular y aplicar una
estrategia nacional de cibersalud que permita mejorar los servicios de salud y la formulacion de politi-
cas con fundamento cientifico, y en particular el paso a los registros sanitarios electrénicos.

Reunidn y sintesis de practicas idoneas y facilitacion del acceso a conocimientos, experiencias, recur-
sos y redes para constituir la base de datos probatorios en cibersalud.

Prestacion de asistencia a las oficinas en los paises para que brinden apoyo a los paises en la elabora-
cion y aplicacion de estrategias nacionales de cibersalud, y en la aplicacion de normas de cibersalud
para una compatibilidad y fortalecimiento mas sostenibles y eficaces de la arquitectura nacional de
cibersalud.
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¢ Colaboracién con los asociados en cibersalud e innovacidén para armonizar las actividades regionales
en apoyo de la funcion y las aplicaciones de la tecnologia, como los registros sanitarios electrénicos,
para lograr la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

e Promocion del establecimiento de plataformas nacionales de intercambio de informacidn sanitaria,
en particular el uso de identificadores Unicos y registros para los pacientes y los clientes, los centros
de salud y el personal sanitario.

¢ Prestacidn de apoyo a la integracion de los sistemas nacionales de salud mediante la armonizacion de
la informacidn sanitaria y la normalizacion de los procesos de prestacion de servicios, con ayuda de la
tecnologia.

¢ Adaptacion de directrices para facilitar la evaluacion de los servicios de cibersalud en los paises.

¢ Identificacién de los dmbitos prioritarios de actuacién y promocion del uso de enfoques de mSalud
con fundamento cientifico para mejorar la prestacién de servicios para la cobertura sanitaria univer-
sal, en particular la salud maternoinfantil y las enfermedades no transmisibles.

Productos entregables de la Sede

¢ Colaboracién con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y con partes interesadas
para formular normas y proporcionar orientaciones, instrumentos y recursos con miras a la elabora-
cién de estrategias nacionales de cibersalud y la adopcion de normas al respecto, en particular por lo
que respecta a los registros sanitarios electrénicos.

¢ Establecimiento de la base de datos probatorios sobre cibersalud y difusién de la informacidn y los
datos obtenidos a través del Observatorio Mundial de Cibersalud y el indice digital mundial sobre sa-
lud.

¢ Apoyo a la aplicacién de soluciones de cibersalud, como los historiales médicos electrdnicos, a fin de
obtener las maximas ventajas para la prestacion de servicios.

¢ |dentificacion de los ambitos prioritarios de actuacién y promocién del uso de enfoques de mSalud
con fundamento cientifico para mejorar la prestacion de servicios en la salud maternoinfantil y las en-
fermedades no transmisibles.

Producto 4.4.3. Se habran elaborado politicas, instrumentos, redes y recursos sobre gestion del
conocimiento que son utilizados por la OMS y los paises para reforzar su capacidad de generar, compartir
y aplicar conocimientos

Indicador del producto Punto de partida Meta

NUmero de documentos normativos y Por determinar Por determinar
productos de informacién similares que

sinteticen los datos probatorios y ofrezcan

opciones de politica para la adopcién de

decisiones

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Establecimiento de mecanismos para fortalecer de manera continuada la capacidad de los paises de
gestionar conocimientos y ponerlos en practica con el fin de respaldar la aplicacién de politicas e in-
tervenciones de salud publica.

* Apoyo a la adaptacidn/elaboracién de directrices de salud publica y practica clinica con fundamento
cientifico y que estén vinculadas a las prioridades sanitarias nacionales.

¢ Determinacion de los conocimientos especializados de los paises para su posible incorporacion al
compendio mundial de conocimientos especializados nacionales y otros sistemas de localizacion de
conocimientos especializados.
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Promocion del buen uso de los productos informativos y las plataformas de gestion del conocimiento
de la OMS en los paises; asesoramiento a los productores técnicos acerca de los formatos o idiomas
apropiados; y apoyo al uso de plataformas de gestion del conocimiento, como la Iniciativa InterRed
Salud de Acceso a la Investigacion (HINARI), el Repositorio Institucional de la OMS para Compartir In-
formacién y otros productos de informacion técnica, como la Biblioteca virtual en salud.

Productos entregables de las oficinas regionales

Prestacion de asistencia a las oficinas en los paises para ayudar a reforzar la capacidad nacional de
identificacion, generacidn, puesta en practica y utilizacion de datos cientificos para la formulacién de
politicas mediante plataformas de aplicacién de conocimientos, como la Red de politicas basadas en
pruebas cientificas.

Apoyo a la pertinencia y la calidad de la contribucién de las redes regionales de centros colaboradores
de la OMS a las prioridades sanitarias nacionales, regionales y mundiales en la formulacién de politi-
cas sanitarias con fundamento cientifico.

Facilitaciéon y mantenimiento del acceso a productos y recursos informativos fundamentales, entre
ellos las bases de datos regionales del Index Medicus, la Iniciativa InterRed Salud de Acceso a la Inves-
tigacion (HINARI), el Repositorio Institucional para Compartir Informacion y la red de centros de do-
cumentacion de la OMS.

Produccion, publicaciéon y difusidon de productos informativos en consonancia con las prioridades re-
gionales y en los idiomas pertinentes y formatos normalizados.

Apoyo al fortalecimiento de la capacidad del personal de la OMS respecto de la gestién del conoci-
miento, en particular en materia de utilizacién de instrumentos de conocimiento y acceso a productos
y recursos informativos fundamentales de publicacion y biblioteconomia, incluido el acceso al proyec-
to Global Information Full Text.

Mejora de la capacidad regional en la adaptacion de directrices de salud publica y practica clinica con
fundamento cientifico, y elaboracién de documentos normativos o productos similares que faciliten la
formulacién de politicas sanitarias.

Productos entregables de la Sede

Elaboracidn de instrumentos y métodos para fortalecer la capacidad de los paises de seleccionar, apli-
car y usar datos probatorios en la formulacién de politicas por medio de plataformas de aplicacién de
conocimientos.

Respaldo de las prioridades sanitarias nacionales, regionales y mundiales mediante la red mundial de
centros colaboradores de la OMS, comités asesores y grupos de expertos, y el compendio de conoci-
mientos especializados nacionales.

Consolidacion del Repositorio Institucional para Compartir Informacién como Unico repositorio para
todos los productos informativos de la OMS; promocion del uso del Global Index Medicus; y facilita-
cion de acceso a la bibliografia médica, técnica y cientifica a todos los paises de ingresos bajos, en par-
ticular mediante la Iniciativa InterRed Salud de Acceso a la Investigacion (HINARI).

Produccion, publicacion y difusion de productos de informacion en consonancia con las prioridades
mundiales de la OMS y en los idiomas y formatos pertinentes.

Establecimiento de normas y criterios para las publicaciones de la OMS por medio del Grupo de Coor-
dinacién de la Politica de Publicaciones, y facilitacion de acceso a la bibliografia médica, técnica y
cientifica a todo el personal de la OMS por medio del proyecto Global Information Full Text.

Fortalecimiento y garantia de la calidad y la base cientifica de las directrices de la OMS por medio del
Comité de Examen de Directrices.
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Producto 4.4.4. Se habran proporcionado opciones normativas, instrumentos y apoyo técnico para promover
e incrementar la capacidad de investigacion sobre salud y abordar cuestiones éticas en el ambito de la
investigacion y la salud publica

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises que cuentan con una politica 76 Por determinar
nacional explicita que exige la inscripcién en un (2017) (2019)

registro publico reconocido de todas las
investigaciones con seres humanos

Productos entregables de las oficinas en los paises

Determinacién de las necesidades en cuanto al fortalecimiento de la capacidad y prestacién de apoyo
a los Estados Miembros en esferas como la gobernanza de la investigacion sanitaria, la investigacion
sobre los sistemas de salud y la conducta ética y publicacidon de las investigaciones sanitarias en apoyo
de la cobertura sanitaria universal.

Apoyo a los Estados Miembros para que determinen y aborden cuestiones éticas relacionadas con la
aplicacién de programas de salud publica y la prestacién de servicios.

Apoyo a los ministerios de salud en la mejora de la capacidad de investigacién, el establecimiento de
prioridades al respecto, la realizacidn de investigaciones sobre aplicacidn y evaluacion para valorar las
repercusiones de los programas de salud y de las diferentes politicas, y la presentacidon de la base
probatoria para la adopcién de decisiones racionales en funcién de las prioridades nacionales.

Productos entregables de las oficinas regionales

Facilitacion del establecimiento de prioridades regionales para la investigacién sanitaria, por ejemplo
a través de comités consultivos sobre investigacidn sanitaria y otros mecanismos de creacién de con-
senso a partir de las prioridades sanitarias regionales o nacionales, prestando una atencién especial a
la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud.

Establecimiento y fortalecimiento de los comités regionales de la OMS de examen de los aspectos éti-
cos de la investigacion y prestacion de ayuda a las oficinas en los paises en el apoyo a los comités na-
cionales de examen de los aspectos éticos.

Prestacién de asistencia a las oficinas en los paises para que apoyen a los Estados Miembros a fomen-
tar e incrementar su capacidad en materia de gobernanza y realizacion de investigaciones sobre la sa-
lud publica y los sistemas de salud, y en el registro de ensayos clinicos.

Prestacidn de asistencia a las oficinas en los paises para que apoyen a los Estados Miembros a deter-
minar y abordar cuestiones éticas relacionadas con la aplicacidon de programas de salud publica y la
prestacién de servicios, en particular en entornos de emergencia.

Evaluacién de la capacidad de investigacidon y de las estructuras de investigacion y desarrollo en los
paises y prestacién de asistencia a las oficinas en los paises para que ayuden a los ministerios de salud
a mejorar la capacidad de investigacion.

Productos entregables de la Sede

Facilitacion del establecimiento de prioridades y la consolidacion de un programa de investigacién
mundial en pro de la salud, prestando una atencidn especial a la cobertura sanitaria universal y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud.

Formulacién y difusion de instrumentos, criterios y directrices en relacion con la salud publica y los
aspectos éticos de la investigacién, en particular mediante un mayor desarrollo de la plataforma in-
ternacional de registro de ensayos clinicos de la OMS y el Comité de la OMS de examen de los aspec-
tos éticos de las investigaciones.
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e Propiciacion de plataformas y redes mundiales para crear consenso acerca de las cuestiones éticas
prioritarias relacionadas con la salud publica, los servicios sanitarios y la investigacion sanitaria, pres-

tando una atencidén especial a los sistemas de datos y de informacion.

e Colaboraciéon con los Estados Miembros y los socios para establecer un repositorio sostenible de las
investigaciones sobre la resistencia a los antimicrobianos y las enfermedades con potencial epidémi-
co, como parte del programa del Observatorio mundial de la investigacién y desarrollo sanitarios para
corregir las principales carencias de los conocimientos relativos a la resistencia a los antimicrobianos.

PRESUPUESTO POR OFICINA PRINCIPAL Y AREA PROGRAMATICA (EN MILLONES DE USS)

i s fe: Las Asia Mediterraneo Pacifico
Area programatica AT Américas |Sudoriental Europa Oriental Occidental Sege 1CiE
4.1 Politicas, estrategias y planes
nacionales de salud 20,5 13,7 16,7 16,7 15,4 16,8 42,3 142,1
4.2 Servicios de salud integrados y
centrados en la persona 32,5 6,3 16,0 16,6 20,0 16,4 47,3 155,1
4.3 Acceso a medicamentosy a
otras tecnologias sanitarias y
fortalecimiento de la
capacidad normativa 19,3 7,4 9,2 5,5 8,8 11,2 106,0 167,4
4.4 Informacion y datos
cientificos sobre los sistemas
de salud 17,0 8,5 13,9 11,2 12,3 8,8 58,2 129,9
Categoria 4 total 89,3 35,9 55,8 50,0 56,5 53,2 253,8 594,5
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PROGRAMA DE EMERGENCIAS SANITARIAS DE LA OMS

En los afios venideros, el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS (en adelante «el Programa») debera
afrontar un numero inédito de emergencias sanitarias. El cambio climatico, la creciente urbanizacién, la mun-
dializacion y la intensificacion de los conflictos civiles engendran emergencias con consecuencias sanitarias
cada vez mas graves y frecuentes. Un brote, aun cuando registre pocos casos, puede suscitar gran inquietud y
desencadenar una intensa actividad de respuesta, a la vez que hay emergencias de grandes proporciones que
causan muerte y sufrimiento generalizados. Con independencia del peligro de que se trate, las emergencias
afectan de forma desproporcionada a las personas mas pobres y vulnerables. El costo econdmico que traen
consigo se cifra, en promedio, en mas de USS 100 000 millones al afio. Para gestionar a tiempo y debidamente
los riesgos se requieren eficaces medios de accidn y colaboracién a escala nacional e internacional. Es indispen-
sable trabajar mas estrechamente con los asociados, pues la OMS por si misma nada puede.

La inmensa mayoria de las emergencias sanitarias y brotes infecciosos que se acompafian de elevados indices
de morbilidad y mortalidad se producen en paises poco desarrollados y dotados de escasa capacidad para pre-
pararse y responder eficazmente frente a las emergencias. Todo lo que haga el Programa debe contribuir a la
obtencion de mejores resultados en los paises. Con el objetivo de prevenir las emergencias, detectarlas y res-
ponder a ellas, el Programa se centra en desarrollar la capacidad de los paises con el necesario apoyo de los
asociados nacionales, regionales y mundiales.

Gracias a un marco tedrico piramidal, el Programa se rige por miras elevadas y una clara linea de trabajo. Lo
anima una aspiracion basica: lograr los sistemas de salud sean sélidos y dispensen servicios de salud publica
esenciales, sobre todo en los paises especialmente vulnerables. A partir de ahi, el Programa presta un apoyo
constante y riguroso a los Estados Miembros con objeto de: generar la capacidad necesaria para prepararse
para emergencias debidas a cualquier tipo de peligro, mitigarlas y responder a ellas; definir estrategias interins-
titucionales a largo plazo de prevencidn y control de enfermedades infecciosas; y utilizar un brazo fuerte, bien
dotado y eficaz en materia de deteccidn, evaluacidn de riesgos y respuesta, que sirva de correa de transmisién
de las capacidades de la OMS y sus asociados y pueda inducir un efecto maximo en apoyo de las autoridades
sanitarias nacionales.

El trabajo del nuevo Programa estd organizado en cinco grandes areas: (1) informacién sobre emergencias sani-
tarias y evaluacién de riesgos, con lo que se trata de ofrecer, de modo oportuno y autorizado, analisis de la
situacion, evaluaciones de riesgos y actividades de seguimiento de la respuesta en relacidén con todos los peli-
gros y eventos sanitarios de importancia; (2) operaciones de emergencia, destinadas a asegurar que las pobla-
ciones afectadas por emergencias tengan acceso a un conjunto esencial de servicios de salud que salvan vidas;
(3) gestion de peligros infecciosos, encaminada a asegurar que se instituyan estrategias y capacidades para
afrontar peligros infecciosos prioritarios que suponen una gran amenaza; (4) preparacién de los paises para
emergencias sanitarias y Reglamento Sanitario Internacional (2005), capitulo destinado a lograr que los paises
se doten de capacidad para gestionar los riesgos de emergencias ligadas a cualquier tipo de peligro; y
(5) servicios basicos de emergencia, capitulo destinado a procurar rapida y duraderamente al Programa los
recursos econdomicos y el personal que necesita.

En esta seccion se expone el marco de resultados del Programa. Toda vez que atraviesa los tres niveles de la
Organizacion e interesa sus cinco grandes areas de trabajo, el Programa trabaja como un solo equipo para ob-
tener resultados.

Informacion sobre emergencias sanitarias y evaluacion de riesgos

Desde el area de trabajo de «Informacidn sobre emergencias sanitarias y evaluacidn de riesgos» se proporciona
informacion autorizada para la adopcién de decisiones de salud publica en el curso de emergencias. Esta linea
de trabajo es responsable de detectar nuevos eventos de salud publica, valorar el riesgo que entraian para la
salud publica, llevar a cabo actividades de vigilancia e investigacidn sobre el terreno de cardcter epidemiolégico,
hacer el seguimiento de las intervenciones de salud publica y transmitir informacion de salud publica a los aso-
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ciados técnicos. La vigilancia por casos es una actividad fundamental de este ambito de trabajo, pues permite al
Programa detectar nuevos eventos que puedan tener consecuencias negativas para la salud publica. El hecho
de evaluar los riesgos de salud publica que entrafia un nuevo episodio es importante para poner en marcha las
medidas de preparacion y respuesta. En todo evento nuevo o en curso, la vigilancia y la investigacién epidemio-
légicas, asi como el seguimiento de las intervenciones de salud publica, son indispensables para gestionar efi-
cazmente las consecuencias sanitarias que se sigan de una emergencia. Para que la coordinacién de las capaci-
dades y las intervenciones conjuntas sea dptima hay que poder transmitir informacion técnica a cuantos aso-
ciados intervengan en emergencias o en temas de salud publica. El Departamento de Informacion sobre Emer-
gencias Sanitarias y Evaluacidn de Riesgos trabaja en estrecha colaboracidn con las demas areas de trabajo del
Programa, las oficinas regionales y de pais de la OMS y organizaciones colaboradoras.

Operaciones de emergencia

La OMS sigue mejorando sus sistemas y procesos para garantizar una respuesta mas previsible y eficaz a las
emergencias sanitarias. Las operaciones de emergencia constan de tres elementos principales: i) refuerzo de
las capacidades operacionales de la OMS; ii) ampliacidn y fortalecimiento de las capacidades internacionales en
materia de respuesta a emergencias mediante alianzas; vy iii) aceleracién y coordinacién de la respuesta inter-
nacional a emergencias sanitarias. Por tanto, las alianzas son esenciales para las operaciones de la OMS, asi
como el pleno compromiso de la Organizacién con la accidon colectiva.

La OMS colabora con los gobiernos y los asociados para garantizar una respuesta rapida y especifica a los eventos
agudos de salud publica, con el fin de que no se agraven y se conviertan en brotes a gran escala. La Red Mundial
de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN) desempeiia un papel central en este proceso, desde la
alerta y la evaluacién del riesgo hasta la rapida aplicacién de medidas de control de la enfermedad. Cuando las
emergencias amenazan la salud, la OMS, basandose en normas aceptadas, apoya el aumento rapido de las inter-
venciones esenciales de salud publica y de los servicios sanitarios para mitigar los aumentos repentinos de la
morbilidad y la mortalidad. El Grupo de Accidn Sanitaria Mundial, la GOARN, los equipos médicos de emergencia,
los asociados permanentes y otras redes desempenan funciones primordiales en este dmbito.

La OMS sigue reformando la gestion de sus propias operaciones de emergencia mediante la adopcién e institu-
cionalizacidn del sistema de gestion de incidentes. Con arreglo a este sistema, se estableceran de manera sis-
tematica funciones esenciales de gestion de emergencias en los paises, y en las regiones y en la Sede habra
equipos de apoyo a la gestién de incidentes que proporcionaran el respaldo técnico y operacional necesarios.
Los centros de operaciones de las oficinas regionales y la Sede deberian contar con todos los recursos necesa-
rios y funcionar con arreglo a las normas internacionales. Estardn cada vez mas vinculados a otros centros de
operaciones de emergencia de todo el mundo a través de la Red de Centros de Operaciones de Emergencia
coordinada por la OMS.

Se precisa una sélida plataforma operacional con el fin de garantizar que la OMS tenga las capacidades necesarias
para responder de manera eficaz, incluso en emplazamientos remotos sobre el terreno. Por tanto, se seguira
desarrollando y ampliando el apoyo operacional de la OMS, asi como sus capacidades en los dmbitos de la logisti-
ca sanitaria y la cadena de suministro. Las alianzas estratégicas también son fundamentales a este respecto, ya
que la Organizacion colabora para aprovechar las ventajas comparativas de sus asociados operacionales.

Gestion de peligros infecciosos

Se seguiran reforzando los sistemas y redes de expertos, y se seguira poniendo énfasis en la transferencia de
competencias y conocimientos técnicos a todos aquellos que los necesiten, desde los encargados de la res-
puesta en primera linea y las comunidades afectadas hasta las autoridades subnacionales y nacionales de salud
publica. Se estan elaborando estrategias mundiales junto con asociados de un amplio abanico de dmbitos téc-
nicos, cientificos y sociales para contrarrestar los peligros infecciosos que suponen grandes amenazas.
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Se siguen reformando los mecanismos que rigen la gestién de las reservas mundiales de vacunas con miras a
garantizar la rendicidn de cuentas, la transparencia, la fiabilidad y la coherencia. Para aumentar la preparacion
de los paises, también se da una gran prioridad a anticipar donde pueden ocurrir epidemias debida a peligros
infecciosos conocidos.

A medida que emerjan nuevas areas de trabajo, sera necesario contratar a personal adicional altamente cualifi-
cado. Se mantendran los conocimientos técnicos adecuados para hacer frente a las préoximas epidemias de
gran envergadura.

Preparacion de los paises para las emergencias sanitarias y Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI)

La labor relativa a la preparacion de los paises ante emergencias sanitarias y el Reglamento Sanitario Interna-
cional (2005) incluye el monitoreo y la evaluacion de las capacidades nacionales de preparacidn, la planificacion
y la creacién de capacidades cruciales y, en la Sede, las tareas de la secretaria del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (2005). El propio Reglamento, incluido su marco de seguimiento y evaluacion, y el Marco de Sendai
para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030 son instrumentos importantes para garantizar la prepara-
cion multisectorial frente a todos los peligros, ya que vinculan las capacidades nacionales basicas requeridas en
virtud del Reglamento con sistemas de salud resilientes.

Mediante esta area de trabajo se respalda a los Estados Miembros en el proceso dinamico y constante de eva-
luacidn y fortalecimiento de sus capacidades con arreglo al Reglamento Sanitario Internacional (2005), en con-
sonancia con el marco de evaluacidn y seguimiento, asi como en la preparacién, aplicacion y seguimiento de los
requisitos legales previstos en el Reglamento, la presentacion de informes a los 6rganos deliberantes y los co-
mités de emergencia y examen del Reglamento Sanitario Internacional (2005). El proceso conjunto de evalua-
cion externa se esta utilizando para evaluar las capacidades de los paises y elaborar planes con miras a estable-
cer las capacidades bdasicas esenciales, con un énfasis especial en los paises vulnerables.

En cooperacion con organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales y
otras partes interesadas, la labor en esta area también reforzara aun mas el apoyo prestado a los Estados
Miembros para que fortalezcan su capacidad respecto del ciclo completo de gestién de emergencias (preven-
cién, preparacion, respuesta y recuperacién temprana). Entre las demas responsabilidades figura también ga-
rantizar la preparacion operacional de los Estados Miembros y la Secretaria en paises muy vulnerables, recabar
informacion en el marco de la preparacién de concentraciones multitudinarias, proteger el transporte, los via-
jes y el comercio internacionales, y proporcionar orientaciones a los viajeros durante brotes.

Servicios basicos de emergencia

El area de servicios basicos de emergencia se encarga de poner en practica las capacidades, politicas, procedi-
mientos y sistemas que estan normalizados en toda la Organizacién y que son adecuados a sus fines, con el fin
de apoyar la gestion eficaz y la sostenibilidad de la financiacidn y la dotacién de personal del Programa de
Emergencias Sanitarias, ademas de garantizar la interoperabilidad y la coherencia de las intervenciones coordi-
nadas de respuesta a emergencias a través del establecimiento de alianzas. Esta drea de trabajo abarca la ad-
ministracion, las comunicaciones, la movilizacion de recursos y la gestidon de ayudas, la planificacidn estratégica,
la gestion de los recursos financieros y humanos, la seguridad, y la salud y el bienestar del personal.

La OMS sigue reforzando su labor de gestion y administracion en emergencias sanitarias, con el fin de garanti-
zar que las decisiones de gestidon desencadenen rapidamente la prestacion constante de servicios que cumplan
las normas de desempefio en emergencias y faciliten el Programa de Emergencias Sanitarias. Esto se logra me-
diante el establecimiento de procedimientos operativos normalizados, politicas, directrices y modelos normali-
zados, el aprovechamiento de las ensefianzas aprendidas de actividades de respuesta anteriores y las practicas
optimas de otros asociados operacionales, y el examen y la evaluacion continuos del desempefio en esta area.
Este enfoque conllevara mejoras constantes y contribuira al objetivo general de excelencia de los procesos ins-
titucionales.
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MARCO DE RESULTADOS
GESTION DE PELIGROS INFECCIOSOS

Efecto E.1. Todos los paises estan equipados para mitigar los riesgos derivados de los peligros infecciosos que
suponen grandes amenazas

Indicador del efecto Punto

de partida Meta
Numero de paises que han incluido en sus planes nacionales de . . .
accién medidas de mitigacidn de los riesgos derivados de los 40% 60% 80%
(2017) (2018) (2019)

peligros infecciosos que suponen grandes amenazas

Producto E.1.1. Establecimiento de estrategias, planes y capacidades para el control de enfermedades como
el célera, la fiebre hemorragica virica, la meningitis y la gripe y aquellas debidas a patégenos emergentes y
reemergentes transmitidos por vectores

Indicador del producto Punto
X Meta
de partida
Numero de estrategias y planes mundiales acordados para la
gestion de los peligros infecciosos que suponen grandes amenazas 5 8 10
(por ejemplo, por medio de vacunas antigripales, antiviricos, la (2017) (2018) (2019)

vacuna contra la fiebre amarilla y la vacuna contra el célera)

Principales productos entregables

* Establecimiento y coordinacién de redes de expertos técnicos para la gestion de determinados peli-
gros infecciosos que suponen grandes amenazas.

* Monitoreo, analisis, modelado y prevision de eventos provocados por peligros infecciosos que supo-
nen grandes amenazas.

* Elaboracion y ensayo de nuevas estrategias y herramientas de prevencion y control de los peligros in-
fecciosos que suponen grandes amenazas.

* Elaboracion y difusidn de directrices técnicas y otros productos informativos sobre la gestion de los
peligros infecciosos que suponen grandes amenazas.

* Apoyo a los paises para el establecimiento y mantenimiento de programas de vigilancia y prevencién
de los peligros infecciosos que suponen grandes amenazas.

Producto E.1.2. Establecimiento de redes de expertos mundiales y mecanismos innovadores para gestionar
los peligros infecciosos nuevos o emergentes que suponen grandes amenazas (por ejemplo, en los ambitos
de la atencion clinica, los laboratorios, las ciencias sociales y el modelado de datos)

Indicador del producto Punto
X Meta
de partida
Numero de instituciones que contribuyen a las redes de expertos y 65 80 95
mecanismos mundiales (2017) (2018) (2019)
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Principales productos entregables

* Establecimiento y operacidn de un mecanismo de colaboracion a nivel mundial para garantizar el ac-
ceso a intervenciones que salvan vidas en relacion con los peligros infecciosos que suponen grandes
amenazas (por ejemplo, reservas).

* Creacion y gestién de redes de expertos a nivel mundial para la elaboracién de previsiones y modelos,
la identificacidon de patdgenos y la evaluacién de su virulencia, la atencién clinica y la proteccién del
personal sanitario, la comunicacién de riesgos y la respuesta social con base cientifica.

* Elaboracién de un programa de investigacién en materia de salud publica sobre la gestién de los peli-
gros infecciosos nuevos o emergentes que suponen grandes amenazas.

* Prestacion de asesoramiento técnico para la evaluacion de riesgos, la mitigacion y el control de even-
tos, y la respuesta a peligros infecciosos nuevos o emergentes que suponen grandes amenazas.

* Aseguracion de un amplio acceso a conocimientos técnicos adaptados sobre los peligros infecciosos
nuevos o emergentes que suponen grandes amenazas.

PREPARACION DE LOS PAISES PARA LAS EMERGENCIAS SANITARIAS Y REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL (2005)

Efecto E.2. Todos los paises evaliian y subsanan las deficiencias esenciales que presentan en materia de
preparacion ante emergencias sanitarias, especialmente en lo que respecta a las capacidades basicas
requeridas por el Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Indicador del efecto Punto
. Meta
de partida
Numero de paises que presentan informes anuales sobre el estado 100 120 140
de la aplicacidn del Reglamento Sanitario Internacional (2005) (2017) (2018) (2019)

Producto E.2.1. Evaluacion independiente de las capacidades basicas de los paises respecto de la preparacion
ante emergencias sanitarias y el Reglamento Sanitario Internacional (2005), y elaboracién de planes
nacionales de accién

Indicadores del producto Punto
. Meta
de partida
Numero de paises cuyas capacidades basicas son objeto de una 60 120 180
evaluacion independiente (2017) (2018) (2019)
Numero de paises que han elaborado planes nacionales de accién 25 60 130
(2017) (2018) (2019)

Principales productos entregables

* Examen de los informes anuales sobre la aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en
coordinacién con los centros nacionales de enlace.

* Realizacién de ejercicios de simulacion y exdmenes a posteriori como parte de la evaluacién nacional.

* Coordinacién y apoyo del proceso de evaluacidn voluntaria, independiente y multisectorial de las ca-
pacidades basicas de los paises y la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

® Preparacion y difusién de informes peridédicos sobre la aplicaciéon del Reglamento Sanitario
Internacional (2005).
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* Apoyo a la elaboracién de planes nacionales de accion de caracter multisectorial sobre la base de la
evaluacion de las capacidades de los paises, y apoyo a la adecuacion de los recursos para subsanar las
deficiencias en las capacidades basicas esenciales (por ejemplo, «Una salud»).

* Presentacion de informes sobre la aplicacién de los planes nacionales de accion.

Producto E.2.2. Fortalecimiento en todos los paises de las capacidades basicas esenciales en relacién con la
preparacion ante emergencias sanitarias y el Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Indicador del producto Punto
. Meta
de partida
Porcentaje de los paises mas vulnerables que reciben apoyo de
capaccdes bédtas csenciles reativas o6 emergenios % - 60% 8%
P g (2017) (2018) (2019)

sanitarias, el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y la
seguridad sanitaria mundial

Principales productos entregables

* Elaboraciéon de politicas y directrices relativas a la capacidad multisectorial de preparaciéon ante
emergencias.

* Facilitaciéon de apoyo técnico a paises prioritarios para reforzar sus capacidades en materia de detec-
ciéon temprana de emergencias sanitarias provocadas por todo tipo de peligros y de respuesta opor-
tuna y eficaz a las mismas (como centros nacionales de operaciones en emergencias sanitarias, alerta
y respuesta tempranas, laboratorios, puntos de entrada, capacitacion).

* Apoyo a las redes internacionales multisectoriales y a las iniciativas de colaboracién para promover el in-
tercambio de informacion y las practicas éptimas en materia de preparacién ante emergencias sanitarias.

* Facilitacién de apoyo técnico para reforzar los vinculos entre la preparacién ante emergencias provo-
cadas por todo tipo de peligros, los sistemas de salud y las operaciones esenciales de salud publica
(evaluaciones del indice de seguridad hospitalaria, los sistemas de servicios médicos de emergencia y
los planes hospitalarios para emergencias).

Producto E.2.3. Aplicacion y puesta a prueba de planes de preparacién operacional (de la OMS y los
asociados) para detectar amenazas especificas en paises muy vulnerables

Indicador del producto Punto
X Meta
de partida
Porcentaje de oficinas de la OMS en los paises que disponen de un 20% 50% 70%
conjunto minimo de elementos de preparacién operacional (2017) (2018) (2019)

Principales productos entregables

* Realizacidon de un inventario de evaluaciones de riesgos y de la vulnerabilidad estratégica en paises
muy vulnerables.

* Ayuda a los paises y los asociados en la elaboracién de planes de contingencia y continuidad de las
operaciones para hacer frente a riesgos y peligros especificos.

* Apoyo a la aplicacion de medidas encaminadas a aumentar la preparacion operacional en la OMS y en
los paises y asociados vulnerables y de alto riesgo.

* Realizacién de ejercicios de simulacidon para poner a prueba la preparaciéon de la OMS y de los
asociados.
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Producto E.2.4. Prestacion de apoyo por la Secretaria para aplicar el Reglamento Sanitario
Internacional (2005)

Indicador del producto Punto
X Meta
de partida
Numero de centros nacionales de enlace que han recibido apoyo 60 100 150
para aplicar el Reglamento Sanitario Internacional (2005) (2017) (2018) (2019)

Principales productos entregables

* Mantenimiento de la lista de expertos y el directorio de centros nacionales/regionales de enlace para
el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

* Prestacion de asesoramiento juridico en relacidon con la aplicacion e interpretacion del Reglamento
Sanitario Internacional (2005).

* Convocacién y prestacion de apoyo a los comités de emergencia relativos a eventos de salud publica
de importancia internacional en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

* Monitoreo de la aplicacién de las recomendaciones temporales formuladas por los comités de emer-
gencia convocados en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) para hacer frente a even-
tos de salud publica de importancia internacional, e informar sobre esa aplicacion.

¢ Facilitacidn del didlogo mundial entre los distintos asociados/partes interesadas, sectores y disciplinas
sobre cuestiones relacionadas con los eventos de salud publica de importancia internacional.

* Convocacion y prestacion de apoyo a los comités de examen en virtud del Reglamento Sanitario In-
ternacional (2005).
INFORMACION Y EVALUACION DE RIESGOS SOBRE EMERGENCIAS SANITARIAS

Efecto E.3 Deteccion de los eventos de salud y evaluacidon y comunicacion de los riesgos para adoptar las
medidas apropiadas

Indicador del efecto Punto

Met
de partida eta
Porcentaje de eventos de importancia para la salud publica No hay 85% 100%
detectados cuyos riesgos asociados se evallan y comunican punto ’ N
. (2018) (2019)
de partida
Producto E.3.1. Nuevos eventos detectados y riesgos para la salud publica evaluados
Indicador del producto Punto
X Meta
de partida
Promedio de dias transcurridos entre la publicacién en el Sistema
de Gestion de Eventos y en el Sitio de Informacion sobre Eventos de 15 10 5
la OMS de los eventos agudos de importancia para la salud publica (2017) (2018) (2019)

internacional detectados
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Principales productos entregables

* Vigilancia basada en eventos las 24 horas del dia, todos los dias de la semana, a partir de las diversas
fuentes de datos disponibles.

* Elaboracion de una nueva generacidon de instrumentos para la vigilancia basada en eventos, incluidos
el Sistema de Gestion de Eventos y el Sitio de Informacién de Eventos.

* Integracion de la vigilancia basada en eventos con otros sistemas de vigilancia de la salud publica, in-
cluidos los de las emergencias humanitarias y los desastres naturales.

* Elaboracién de procedimientos operativos normalizados e instrumentos para detectar eventos de sa-
lud publica cuyos riesgos asociados se deban evaluar.

* Realizacién de evaluaciones de riesgos y determinacion de medidas recomendadas para todos los
eventos pertinentes de salud publica, y comunicacion de tales evaluaciones y medidas.

Producto E.3.2. Disponibilidad de informacidn fiable y actualizada qtil para llevar a cabo intervenciones de
salud publica y seguimiento de las operaciones de respuesta

Indicador del producto Punto
. Meta
de partida
Dentro de las dos semanas posteriores a la clasificacidn, porcentaje
de eventos para los cuales se ha acordado hacer un seguimiento de No hay
un conjunto basico de indicadores de salud (resultado, riesgo o unto 85% 100%
) » M1ese P (2018) (2019)

cobertura de salud) y para los que se ha empezado a inventariar los  de partida
servicios de salud

Principales productos entregables

* Recogida de datos epidemiolégicos y evaluacion de la disponibilidad de servicios de salud durante las
emergencias.

* Colaboracion con los asociados para establecer, recopilar e intercambiar indicadores basicos de desempe-
fio con el fin de hacer un seguimiento de las operaciones de respuesta en curso.

* Establecimiento de procedimientos operativos normalizados y mantenimiento de listas de indicadores ba-
sicos de desempefio que se utilizaran para supervisar la aplicacion de las respuestas.

Producto E.3.3. Notificacion puntual de la informacion relativa a las emergencias

Indicador del producto Punto

de partida Meta
Porcentaje de peligros/eventos/crisis agudas relacionados con la
salud publica de los cuales las instancias decisorias disponen de No hay 35% 100%
. .z . . . s . . . (] 0
informacidn operativa y epidemiolégica pertinente en cualquier punto (2018) (2019)

formato, dentro de la primera semana posterior a la clasificacion o de partida
la publicacién en el Sitio de Informaciéon de Eventos

Principales productos entregables
* Redaccion regular de informes de situacién sobre los eventos y riesgos en curso.
* Elaboracidn de repositorios y sistemas de gestion de datos.
* Elaboraciéon de mapas y otras infografias.

* Transmision de los analisis de la informacién sanitaria sobre eventos a través de los canales
apropiados.
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OPERACIONES DE EMERGENCIA

Efecto E.4. Acceso de las poblaciones afectadas por emergencias sanitarias a servicios de salud esenciales e
intervenciones de salud publica que pueden salvar vidas

Indicador del efecto Punto
K Meta
de partida
Porcentaje de poblaciones afectadas por emergencias a las que se 75% 75% 75%
han prestado uno o mas servicios basicos de salud (2017) (2018) (2019)

Producto E.4.1. Gestion eficaz de las operaciones de emergencia en apoyo de la respuesta nacional o local

Indicador del producto Punto

de partida Meta
Porcentaje de emergencias clasificadas que activan un sistema de 50% 75% 100%
gestion de incidentes en el pais dentro de las primeras 72 horas (2017) (2018) (2019)
Cinors un plan d resptiests stratégios con los asociados dentro 8% 90%  100%
P P g (2017) (2018) (2019)

de los primeros 30 dias

Principales productos entregables

* Establecimiento de una estructura dotada de un sistema de gestion de incidentes en el pais y meca-
nismos de apoyo a la Oficina Regional/la Sede para todas las emergencias sanitarias clasificadas.

* Gestion eficaz de todas las emergencias sanitarias a nivel nacional y subnacional.

* Establecimiento y mantenimiento de centros de operaciones de emergencia y direccion de la elabora-
cién de un plan estratégico del sector de la salud para todos los eventos clasificados y prolongados.

* Aprovechamiento de las capacidades técnicas de toda la Organizacién en apoyo de las operaciones de
emergencia.

Producto E.4.2. Coordinacion eficaz de la respuesta colectiva de los asociados operacionales

Indicador del producto Punto Meta
de partida

Porcentaje de eventos de nueva clasificacién para los que se . . .
elabora un plan de operaciones conjuntas dentro de los primeros 80% 90% 100%

, (2017) (2018) (2019)
30 dias
Numero de asociados de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante

. . 230 250 270

Brotes que prestan apoyo en la alerta, la evaluacidn de riesgos y la
respuesta a los eventos y emergencias de salud publica (2017) (2018) (2019)
Porcentaje de grupos de accién sanitaria de los paises que disponen 90% 100% 100%
de un coordinador del grupo a tiempo completo (2017) (2018) (2019)
Numero de equipos médicos de emergencia verificados y/o 40 80 130
supervisados a nivel mundial (2017) (2018) (2019)
Numero de miembros del personal enviados en apoyo de 45 55 65
operaciones de emergencia a través de asociados permanentes (2017) (2018) (2019)
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Principales productos entregables

* Aumento de la capacidad mundial de respuesta interoperable a emergencias sanitarias mediante la
ampliacion y el fortalecimiento de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes, el Grupo de Ac-
cién Sanitaria Mundial, los equipos médicos de emergencia y los asociados permanentes, garantizan-
do una mayor interoperabilidad entre redes.

* Participacion continua de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes en la alerta, la evaluacién
del riesgo y la respuesta a los eventos y emergencias de salud publica.

* Participacion continua de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos, el Grupo de
Accién Sanitaria Mundial, los equipos médicos de emergencia y los asociados permanentes en la res-
puesta a emergencias sanitarias.

* Subsanacién de las deficiencias en relacion con la capacidad necesaria para responder a nivel interna-
cional a las emergencias sanitarias mediante el establecimiento de alianzas estratégicas.

* Promocién/elaboracion de normas técnicas para las operaciones de emergencia sanitaria y supervi-
sion del cumplimiento de las normas en la respuesta sanitaria.

* Realizacion de cursos y ejercicios conjuntos en que participan los asociados en las operaciones (la Red
Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos, el Grupo de Accién Sanitaria Mundial, los
equipos médicos de emergencia y los asociados permanentes, entre otros).

Producto E.4.3. Establecimiento rapido y mantenimiento del apoyo logistico y operacional

Indicador del producto Punto
. Meta
de partida
Porcentaje de emergencias para las que se ofrecen suministros y 70% 100% 100%
apoyo operacional dentro de la primera semana (2017) (2018) (2019)

Productos fundamentales

* Prestacion de apoyo operacional, incluidos el transporte, el alojamiento, las instalaciones, la seguri-
dad vy las tecnologias de informacién y comunicacion.

* Garantia de la disponibilidad de suministros y equipos médicos.

* Elaboracion de politicas y procedimientos operativos normalizados para prestar apoyo operativo y
gestionar la cadena de suministro.

* Establecimiento y supervisién de las normas técnicas en materia de logistica sanitaria.

* Prestacion de apoyo a la gestion de la seguridad.

Producto E.4.4. Subsanacidn de las deficiencias prioritarias en materia de politicas y orientaciones
humanitarias, con especial atencién a la salud

Indicador del producto Punto
. Meta
de partida
Numero de documentos de orientacion elaborados en colaboracién
con los asociados para subsanar las deficiencias prioritarias relativas 0 2 3
(2017) (2018) (2019)

a las politicas o de caracter técnico
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Principales productos entregables

* Elaboracion de politicas, directrices y practicas éptimas para las operaciones de emergencia sanitaria,
y puesta a prueba de su eficacia.

* Integracion de la salud en las politicas interinstitucionales en materia de accion humanitaria y de
desarrollo.

¢ Informacion puntual de los ataques a centros sanitarios y de las repercusiones que causan en la pres-
tacién de servicios de salud, y presentacién de la documentacién acreditada pertinente.
SERVICIOS BASICOS DE EMERGENCIA

Efecto E.5. Respaldo a programas nacionales de respuesta a emergencias mediante un Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS eficaz y dotado de los recursos necesarios

Indicador del efecto Punto
. Meta
de partida
Porcentaje de puestos programados ocupados 75% 80% 80%
(2017) (2018) (2019)
Porcentaje de necesidades basicas financiadas por recursos basicos 40% 40% 50%
de la OMS o acuerdos de financiacidn plurianuales (2017) (2018) (2019)

Producto E.5.1. Gestion eficaz del Programa de Emergencias de Salud, y dotacién de personal suficiente y
sostenible

Indicador del producto Punto
. Meta
de partida
Porcentaje del presupuesto bdsico disponible a la mitad del bienio 50% 75% 75%
(2017) (2018) (2019)
Porcentaje de solicitudes de fondos iniciales de emgrgencia de 100% 100% 100%
hasta USS 500 000 desembolsados dentro de las primeras
. . (2017) (2018) (2019)
24 horas posteriores a la solicitud
Porcentaje de los objetivos de las listas interna y externa que se han . . .
cubierto con integrantes de la lista a los que se ha formado y 75% 75% 75%
habilitado previamente (2017) (2018) (2019)
Fmergencias Santaros de I OV desplagados demiro de 1o s TSR 7%
& pleg (2017) (2018) (2019)

72 horas posteriores a la decision de enviarlos

Principales productos entregables
* Establecimiento de planes de trabajo y presupuestos normalizados de la respuesta a emergencias.

* Supervisién de la situacién relativa a los fondos disponibles y proyectados y a las deficiencias de
financiacion.

* Gestion de las listas de miembros del personal y de consultores, y contratacién y despliegue de
ambos.

* Prestacion de servicios médicos al personal para velar por su salud y su bienestar.
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* Seguimiento de las subvenciones y de sus requisitos relativos a la presentacién de informes, y gestion
de tales subvenciones y requisitos.

* Elaboracion y aplicacion de procedimientos operativos normalizados para los servicios
administrativos.

Producto E.5.2. Comunicacion y movilizacién eficaces de recursos

Indicador del producto Punto
X Meta
de partida
Numero de donantes que financian el programa a través de 22 26 28
contribuciones voluntarias superiores a USS 1 millén por bienio (2017) (2018) (2019)

Principales productos entregables
* Informacién al publico mediante declaraciones a medios locales e internacionales y otras formas de
divulgacion.

* Envio de alertas a donantes locales, recaudacién de los fondos que donen estos y apoyo para recau-
dar los fondos de procedencia internacional; establecimiento de compromisos con los donantes para
que la financiacién sea adecuada y sostenible y se entregue oportunamente, asegurando al mismo
tiempo que se cumplan los requisitos de presentacion de informes.

Producto E.5.3. Liderazgo, planificacion y gestion eficaces del desempeio

Indicador del producto Punto
. Meta
de partida
El programa de Emergencias Sanitarias de la OMS se evalla Si Si Si
anualmente (2017) (2018) (2019)

Principales productos entregables
* Liderazgo externo e interno eficaces del Programa de Emergencias Sanitarias.
* Planificacion estratégica y operacional coherente en todas las areas del programa.

* Evaluacion de los resultados del programa e institucionalizacién del aprendizaje continuo.

PRESUPUESTO POR OFICINA PRINCIPAL Y AREA PROGRAMATICA (EN MILLONES DE USS)

Las Asia Mediterraneo |Pacifico

P . E Total
Ameéricas |Sudoriental uropa S ota

Area programatic Afric
€da programatica a Oriental Occidental

E.

I. Infectious hazard
management 20,4 5,9 2,9 7,8 11,9 3,6 43,3 95,8

E.

2. Preparativos para situaciones
de emergencia de salud a
nivel de pais y el Reglamento
Sanitario Internacional
(2005) 44,2 8,6 9,4 10,9 14,8 17,7 39,7 145,3

E.

3. Informacién sobre
emergencias de salud y

evaluacion de riesgos 14,9 3,2 2,8 4,2 10,0 3,5 20,2 58,8
E.4. Operaciones en casos de

emergencia 40,9 6,0 7,9 6,0 37,7 5,5 49,8 153,8
E.5. Servicios basicos de

emergencia 20,9 5,6 4,5 4,3 18,5 3,7 43,0 100,5

Total - del programa de

emergencias sanitarias 141,3 29,3 27,5 33,2 92,9 34,0 196,0 554,2
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CATEGORIA 6 — SERVICIOS CORPORATIVOS/FUNCIONES INSTRUMENTALES

Esta categoria abarca las actividades que proporcionan el liderazgo institucional y los servicios corporativos
necesarios para mantener la integridad y el funcionamiento eficiente de la OMS. Estas incluyen el fortaleci-
miento del liderazgo y la gobernanza de la OMS; la promocién del aumento de la transparencia, la rendicion de
cuentas y la gestion de riesgos en la Organizacion; la mejora de la planificacion estratégica, la gestidon de recur-
sos y la presentacion de informes; y la promociéon de una gestion y administracidon generales eficaces, asi como
la mejora de las comunicaciones estratégicas. El liderazgo institucional y los servicios corporativos constituyen
la piedra angular de la correcta integracidn de los valores y enfoques con respecto a la equidad, los derechos
humanos, las cuestiones de género y los determinantes sociales conexos en todos los ambitos de trabajo.

En el bienio 2018-2019 se pondra énfasis en el aumento de la eficacia y eficiencia de la Organizacion, con el fin
de facilitar la respuesta de la Secretaria a las necesidades cambiantes de los Estados Miembros, especialmente
en relacion con la aplicacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible) y el fortalecimiento de la preparacion y la respuesta a emergencias sanitarias mundiales. La mejora de
la gobernanza de la Organizacién seguira siendo una esfera prioritaria para propiciar una adopcion de decisio-
nes mas estratégica, inclusiva y racionalizada por los Estados Miembros. Desde una perspectiva de gestion, la
categoria de servicios corporativos/funciones instrumentales serd un proveedor eficiente de servicios para las
otras categorias técnicas y el Progama de Emergencias Sanitarias: ofrecera un conjunto de servicios ajustados a
las necesidades de los diversos programas y, al mismo tiempo, reforzara la rendicién de cuentas en los tres
niveles de la Organizacién. Todo lo que antecede se abordarad desde un enfoque de la gestién basado en los
resultados, el cual incluird la definicidén de resultados claros que serdan monitoreados periddicamente.

Liderazgo y gobernanza

La labor relativa a este componente fomenta una mayor coherencia en la accién sanitaria mundial, lo que con-
lleva que la OMS seguird desempefiando un papel protagénico posibilitando que un gran nimero de actores
diferentes contribuyan al programa comun de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Al desempefiar su funcién
de liderazgo, la OMS propicia que se entable un gran abanico de negociaciones y deliberaciones sobre temas de
salud entre los Estados Miembros y otras partes interesadas. A escala nacional, este papel aglutinador se plas-
ma en la coordinacion de los asociados en materia de salud; a escala regional gira en torno a cuestiones trans-
fronterizas o de otra indole que interesan a grupos de paises 0 a una regién en su conjunto; y en la Sede se
centra en el creciente nimero de cuestiones de dmbito mundial que requieren negociaciones y acuerdos inter-
gubernamentales.

Para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible se requiere el reconocimiento explicito de una amplia gama
de determinantes sociales y econdmicos y de otros determinantes relacionados con el desarrollo que van aso-
ciados a la mala salud y a la inequidad de los resultados sanitarios, con el fin de mejorar esos resultados y au-
mentar la esperanza de vida. El cumplimiento de este requisito y la integracion de este reconocimiento en la
filosofia de la Organizacidén es de por si una prioridad de liderazgo estratégica que tiene que coordinarse estre-
chamente con las partes interesadas y, especialmente, con los asociados de las Naciones Unidas que se ocupan
de componentes conexos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La OMS también sigue comprometida a
presentar informes con respecto al Plan de Accion para Todo el Sistema de las Naciones Unidas sobre la Igual-
dad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres. En consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
la aplicacion del Marco para la colaboracién con agentes no estatales representa una oportunidad para reforzar
e intensificar la colaboracién con las organizaciones no gubernamentales, las entidades del sector privado, las
fundaciones filantrépicas y las instituciones académicas, ademas de proteger mejor a la OMS frente a cualquier
injerencia indebida y aumentar la transparencia y la rendicidon de cuentas respecto de tales colaboraciones a
niveles sin precedentes.

El nuevo Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS representa para la Organizacién un acontecimiento
fundamental que complementa sus funciones técnicas y normativas tradicionales con nuevas capacidades ope-
racionales para la labor en los brotes epidémicos y las emergencias humanitarias. La aplicacion del Programa
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requiere la adopcidn de medidas en los tres niveles de la OMS, a saber: la integracion de la nueva estructura, el
fortalecimiento de la funcionalidad y la armonizacién de los procesos, asi como el refuerzo de la gobernanza y
la colaboracién con los asociados. La labor relativa a esta categoria se basara en los resultados del proceso de
reforma de la gobernanza de la OMS. Entre las proximas medidas que se adoptardn cabe citar un mayor forta-
lecimiento de la funcidn estratégica de los érganos deliberantes y el fomento de su caracter integrador, su
transparencia y su eficiencia, por ejemplo mediante la promocién de drdenes del dia mas faciles de gestionar,
la mejora de los instrumentos de comunicacién con los Estados Miembros, una mayor puntualidad en la dispo-
nibilidad de los documentos de apoyo, y una gestién mas eficaz de las reuniones de los drganos deliberantes.
La colaboracién con los asociados y los agentes no estatales ird precedida de un analisis exhaustivo de los ries-
gos que conlleva, de conformidad con el marco acordado con los Estados Miembros.

Para que la Organizacion sea mas eficaz, serd necesario reforzar su liderazgo y rectoria en todos los niveles. En
particular, el aumento de la eficacia de la Secretaria permitira a la OMS atender mejor las necesidades y priori-
dades nacionales y apoyar mejor a las autoridades nacionales en el establecimiento de un programa de salud
mas amplio con otros asociados. Las estrategias de cooperacion en los paises, alineadas con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, el presupuesto por programas y las prioridades sanitarias nacionales, sientan las bases
para esta labor. Una de las principales prioridades consiste en reforzar la capacidad de liderazgo de la OMS en
los paises velando por que el personal cuente con las cualificaciones y competencias apropiadas.

El Decimotercer Programa General de Trabajo, 2020-2025 se elaborard durante el bienio, y en él se establece-
ran las orientaciones estratégicas de la labor de la OMS en los préximos afios.

Transparencia, rendicion de cuentas y gestion de riesgos

La rendicidén de cuentas por el personal directivo, la transparencia y la gestion de riesgos siguen siendo aspec-
tos prioritarios para la Organizacion, y en los dos ultimos bienios se han adoptado y aplicado muchas medidas.
Las tres lineas de defensa en el ambito de la gestion de riesgos se redefinirirdn y reforzardn aun mas. Como
parte de la primera linea de defensa, la gestion operacional tiene que abarcar la evaluacién y gestion de los
riesgos potenciales y responsabilizarse y rendir cuentas al respecto, tarea que se reforzard mediante activida-
des adicionales de concienciacién. Como parte de la segunda linea de defensa, la gobernanza interna se esta
mejorando mediante la armonizacion de las funciones de verificacién y el alineamiento de las actividades en un
marco coherente.

La gestion de riesgos merece especial atencion. La OMS esta expuesta a diferentes tipos de riesgos relaciona-
dos con: su labor técnica y de salud publica, su financiacion y sus actividades de adquisicion, las estructuras y
los sistemas en que se sustenta su funcionamiento, el contexto politico y de gobernanza, y su reputacion. Se ha
elaborado y aplicado un marco de gestion de riesgos eficaz y exhaustivo. Se han identificado los riesgos en los
tres niveles de la Organizacién; han sido clasificados, evaluados y ordenados segun su prioridad mediante un
proceso ascendente complementado mediante una evaluacion descendente con arreglo a los riesgos mas im-
portantes para la Organizacidn. Estas funciones se estan integrando en el proceso de gestion basada en resul-
tados para establecer un vinculo mucho mas sélido con la fase de planificacion y la definicidn y el monitoreo de
los resultados, de modo que las actividades de mitigacion de los riesgos quedan alineadas con la entrega de
resultados. Las actividades de mitigacidn, especialmente respecto de los riesgos criticos, constituye un préximo
paso decisivo dentro del marco integral de gestidn de riesgos. Los procesos se perfeccionardn y simplificardn
aun mas en el registro en linea de riesgos a nivel de toda la Organizacidn, el cual se seguira actualizando y mo-
nitoreando. Estas medidas estan fortaleciendo la capacidad del personal directivo superior de adoptar decisio-
nes fundamentadas en tiempo oportuno.

Como parte de la tercera linea de defensa, los servicios de auditoria interna y supervisién de la Secretaria se-
guiran garantizando que la practica institucional esté en consonancia con los criterios mas exigentes, sobre
todo en lo tocante a la evaluacién de la idoneidad y eficacia del sistema de control interno de la Organizacion,
la gestidn financiera y la utilizacion de los bienes de la Organizacién, y veran reforzada su funcion de investiga-
cion de las faltas de conducta y otras actividades irregulares. Para la funcién de supervision se contara con el
apoyo del Comisario de Cuentas y otros drganos externos, en particular la Dependencia Comun de Inspeccién y
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el Comité Consultivo de Expertos Independientes en materia de Supervision, que sirve de nexo entre la super-
vision interna y los 6rganos deliberantes de la OMS, por medio del Consejo Ejecutivo y su Comité de Programa,
Presupuesto y Administracion. La oficina responsable de la funcién relativa a cuestiones éticas desarrollara su
labor en el marco de un sistema interno de justicia reformado.

La evaluacién sigue desempefiado un papel esencial en la mejora del desempefio, el aumento de la rendicidn
de cuentas respecto de los resultados y la promocion del aprendizaje institucional. Tras la institucionalizacidon
de la funcién de evaluacidon en la Organizacion, la prioridad consiste ahora en seguir fortaleciendo la capacidad
de evaluacién y promoviendo una cultura de la evaluacion en la OMS. Esto se esta logrando mediante la inclu-
sion de la evaluacion como componente integral de la planificacién, junto con una evaluacién soélida del
desempefio de la Organizacion con respecto al presupuesto por programas.

Se prestara especial atencion a la esfera del aprendizaje institucional, las ensefianzas aprendidas instrumenta-
les, las conclusiones y las recomendaciones para orientar las decisiones normativas y operacionales, con miras
a contribuir a la eficiencia y eficacia generales de la Organizacién.

Planificacidn estratégica, coordinacion de recursos y presentacion de informes

Este componente se refiere a la financiacion y a la adecuacion de los recursos a las prioridades y las necesida-
des sanitarias de los Estados Miembros y a la aplicacién de un marco de gestién basada en los resultados en la
planificacién estratégica, la planificacion operacional y la evaluacién del desempefio. Esta drea incluye también
la gestidon presupuestaria, la movilizaciéon de recursos y la presentacién de informes en los tres niveles de
la Organizacidn. Entre los rasgos clave de esta labor se encuentra la aplicacién de un proceso sélido de planifi-
cacién ascendente para velar por que se tengan en cuenta las necesidades y prioridades de los paises. La Orga-
nizacion ha establecido un proceso riguroso y transparente de establecimiento de prioridades. Esto garantiza
que los esfuerzos y los recursos se destinen a un conjunto especifico de prioridades, y que las prioridades esta-
blecidas a nivel nacional, regional y mundial estén en consonancia con las establecidas por los érganos delibe-
rantes. Al mismo tiempo, la Organizacién seguira tratando de lograr un presupuesto por programas 2018-2019
gue sea realista y en el que se destaquen los resultados logrados en todos los niveles de la Organizacién. Se va
a emprender la labor preparatoria para la elaboracion del Decimotercer Programa General de Trabajo
2020-2025, en el que se estableceran las orientaciones estratégicas de la labor de la OMS en los préximos afios.

En el bienio 2018-2019 se seguird reforzando la evaluacién integrada del desempefio de la OMS desde una
perspectiva tanto financiera como programatica. Se seguira informando al respecto en un Unico documento: el
informe programatico y financiero de la OMS. A medida que la Organizacidn siga realizando las reformas solici-
tadas por sus Estados Miembros, se iran introduciendo mejoras en la definicién, la medicién y la notificacion de
los resultados, asi como en la vinculacion de los logros alcanzados en cada una de las esferas programaticas con
los efectos y el impacto para demostrar de forma mas clara a los contribuyentes de la OMS el buen aprove-
chamiento de los fondos.

La OMS seguird presentando informes en el marco de la Iniciativa Internacional para la Transparencia de la
Ayuda, y se adoptardn medidas adicionales para mejorar el portal web del presupuesto por programas de
la OMS con el fin de proporcionar la informacion detallada adicional sobre los recursos y los resultados.

El dialogo bienal sobre financiacidén seguird desempefiando un papel fundamental, ya que promovera la trans-
parencia en la financiacidn y garantizard la previsibilidad de los recursos alineados con el presupuesto por pro-
gramas. Se reforzara ain mas la coordinacidn de la movilizacién de recursos para apoyar la ejecucion del pre-
supuesto por programas mediante una financiacién mas previsible y para que los fondos se asignen de manera
que cada nivel de la Organizacion pueda desempefiar sus funciones y responsabilidades y desarrollar su labor
de manera dptima. A tal efecto se requerira una buena coordinacién de la planificacion y la movilizacion de los
recursos, una coordinacion y una gestion eficaces de los recursos, y una vigilancia estricta del desempefio y una
presentacion de informes contrastados sobre el particular en todos los niveles. Sobre la base de las ensefianzas
extraidas de anteriores bienios, los fondos y recursos se seguiran asignando con arreglo al modelo de asigna-
cidn estratégica de los margenes presupuestarios.

150



EB140/36

La OMS velara por que la equidad, los derechos humanos, la perspectiva de género y los determinantes de la
salud se sigan teniendo en cuenta en los procesos de planificacién, ejecucion, vigilancia y presentacion de in-
formes respecto de las diferentes areas programaticas y en los tres niveles de la Organizacidn.

Gestion y administracion

Este componente engloba los principales servicios administrativos que sustentan el funcionamiento eficaz y
eficiente de la OMS, a saber: finanzas, recursos humanos, tecnologias de la informacion, y apoyo a las opera-
ciones, incluidas las adquisiciones y la seguridad de los locales y oficinas sobre el terreno. En relacién con la
segunda linea de defensa mencionada mas arriba y como parte de ella, una gestidn financiera adecuada garan-
tiza que los gastos queden debidamente autorizados, procesados y registrados; que los activos estén protegi-
dos y los pasivos correctamente cuantificados; y que se presenten puntualmente informes financieros riguro-
sos. La OMS debe disponer de sistemas que muestren con claridad a los Estados Miembros y los donantes el
uso de todos los recursos invertidos en la Organizacion, asi como los resultados programaticos de esa inversion.
En este contexto, la OMS seguira prestando atencion a las medidas de aumento de la costoeficacia en todas las
categorias y dreas programaticas.

La aplicacién de la estrategia revisada de recursos humanos seguird siendo una prioridad en el bienio
2018-2019. Esta estrategia es una parte esencial de la reforma general de la gestidn, ya que su finalidad es ade-
cuar la dotacion de personal a las necesidades en todos los niveles de la Organizacidn, en consonancia con la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. La inclusion de una serie de elementos fundamentales —atraer a
trabajadores cualificados, fidelizar y promover el desarrollo profesional del personal cualificado, y ofrecer un
entorno propicio— posibilitard que la OMS cuente con politicas y sistemas de recursos humanos que le permi-
tan responder rapidamente a la evolucidn de las circunstancias y de las necesidades de salud publica, especial-
mente en emergencias.

El 1 de enero de 2019, la politica de movilidad geografica promulgada por la Directora General en enero
de 2016 entrard en la fase de aplicacion obligatoria. Aquellos funcionarios que hayan superado la duracién es-
tandar de la asignacion en su lugar de destino deberan trasladarse. La aplicacion de esta politica se basara en
las ensefianzas aprendidas durante la fase voluntaria de tres afios de duracidon, que se extenderd de
2016 a 2018.

El activo mas importante de la Organizacion es su personal, y hay que proporcionarle un entorno de trabajo
apropiado, seguro y costoeficaz. Se seguira mejorando la proteccidn y la seguridad del personal y los locales en
todos los niveles de la Organizacidn con el fin de hacer frente al aumento del riesgo para la seguridad mundial.

Se sigue prestando una atencién especial al aumento de la eficiencia en las operaciones y los servicios de apoyo,
y la aplicacion de la nueva politica de adquisiciones permitirda adoptar un enfoque mas sélido, transparente y
eficaz de la adquisicion de bienes y servicios en toda la Organizacion. Las funciones basicas de la OMS incluyen
la organizacion de consultas y reuniones de expertos nacionales y la facilitacion de asesoramiento especializado
a los paises sobre temas de salud. Aunque los viajes siguen siendo un componente importante de estas activi-
dades, se seguiran buscando alternativas eficaces para contener los gastos en concepto de viajes.

En cuanto a la estrategia de renovacion de los edificios de Ginebra, las obras se realizaran desde mediados
de 2017 hasta 2020. Esta ambiciosa estrategia, que esta previsto que finalice en 2024, tendra sin duda repercu-
siones considerables para las operaciones ordinarias, y se haran todos los esfuerzos posibles para minimizar las
consecuencias negativas para el funcionamiento de la Secretaria. También se llevaran a cabo obras de renova-
cion en la Oficina Regional para Asia Sudoriental.

La funcién de gestidon de la informacidn y apoyo tecnolégico facilita la prestacion eficiente de servicios ofre-
ciendo soluciones técnicas y métodos que brindan un apoyo colectivo y cohesivo a los programas para que lo-
gren sus objetivos. Entre los servicios especificos cabe citar: una oficina de gestion de proyectos que realiza tres
funciones principales, a saber, la gestion de la demanda, la gestion del proyecto y la gestidn de los recursos; un
centro de excelencia de conocimientos institucionales que proporciona herramientas mejoradas para que las
decisiones se adopten de forma oportuna e informada; un centro de desarrollo de soluciones que facilita la
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creacion de sistemas de informacién costoeficaces, ampliables y sostenibles; y un equipo de proteccién de la
informacién que vela por que la informacién y las tecnologias de la OMS estén protegidas a nivel mundial.
Ademas, se ofrecen servicios de tecnologia de la informacion actualizados y adaptados a las necesidades y ten-
dencias cambiantes en materia operacional.

La transformacion del Sistema Mundial de Gestidn continuard a lo largo del bienio 2018-2019. Se introducirdn
mejoras en el Sistema para que sea mds facil de usar, para integrar en él controles de los procesos automaticos
y para garantizar su adaptacion a las necesidades cambiantes de la Organizacion. Se adoptardn enfoques inno-
vadores relativos a la tecnologia de la informacion en la esfera de la salud publica, y los especialistas pertinen-
tes trabajardn en estrecha colaboracion con los programas técnicos para determinar las esferas y las activida-
des de la salud publica que se verian beneficiadas por la utilizacién de nuevas soluciones de tecnologia de la
informacidn, en particular en la respuesta a emergencias y crisis.

Comunicaciones estratégicas

El objetivo estratégico de las comunicaciones de la OMS es ofrecer informacidn, asesoramiento y orientaciones
a las instancias decisorias para ayudarlas a proteger la salud de las personas, las familias, las comunidades y las
naciones. Para que tengan éxito, las comunicaciones de la OMS deben considerarse creibles, fiables, compren-
sibles, relevantes, oportunas y facilmente accesibles, ademas de poder plasmarse en medidas concretas. En la
estrategia de comunicaciones de la OMS se indican las medidas que hay que adoptar para cumplir todos estos
requisitos.

En la estrategia también se describe el proceso continuo de las comunicaciones, esto es, el proceso consistente
en hacer avanzar a la audiencia desde el conocimiento de una cuestion sanitaria hasta la adopcién de medidas
para proteger la salud.

Al aplicar esta estrategia, la Secretaria brindard apoyo a las unidades internas y a los Estados Miembros me-
diante la creacidn de capacidad en materia de comunicacion sanitaria, incluida la comunicacién de riesgos.
La OMS colaborara con el personal y los medios de comunicacion en la adopcién de un enfoque proactivo para
explicar la funcién de la Organizacion y las repercusiones de sus actividades sobre la salud de las personas.
La OMS ha identificado varios principios fundamentales y ha enumerado una serie de politicas, patrones, ejem-
plos de practicas dptimas, listas de verificacion, materiales de capacitacion y otras herramientas que se per-
feccionaran y promoverdn en toda la Organizacién.

La idoneidad y el éxito de las actividades de comunicacion se seguiran monitoreando mediante encuestas pe-
riddicas sobre la percepcidon de las partes interesadas que permitiran ajustar la estrategia mundial de comuni-
caciones segun se precise, y mediante el fortalecimiento de la capacidad para apoyar la facilitacién de informa-
cién sanitaria utilizando herramientas de comunicacion e innovadoras para llegar a una audiencia mas amplia.
En el bienio 2018-2019, las inversiones en esta area aumentaran para respaldar el fortalecimiento de la capaci-
dad de la OMS en sus tres niveles, especialmente en lo que respecta a la comunicacién de riesgos y a la aten-
cién de las necesidades esenciales de comunicacidn relacionas con emergencias sanitarias.
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LIDERAZGO Y GOBERNANZA

Efecto 6.1 Una mayor coherencia en la accion sanitaria mundial, en la que la OMS tomara la iniciativa
a fin de posibilitar la participacidn activa y eficaz de los distintos actores en la mejora de la salud de todas
las personas

Indicador del efecto Punto de partida Meta
Medida en que las prioridades de la OMS en materia de liderazgo 55% Al menos el 80%
aparecen reflejadas en las resoluciones y las decisiones de los (2015) (2019)

organos deliberantes (Asamblea de la Salud, Consejo Ejecutivo y
comités regionales) adoptadas durante el bienio

Producto 6.1.1 Liderazgo y gestidon eficaces de la OMS de conformidad con las prioridades conexas

Indicadores del producto Punto de partida Meta
Progresos hacia el cumplimiento de las metas del Plan de Accion 67% 90%

para Todo el Sistema de las Naciones Unidas sobre la Igualdad de (2015) (2019)
Género y el Empoderamiento de las Mujeres

Porcentaje de estrategias OMS de cooperacion en los paises o de Por determinar Por determinar
instrumentos equivalentes que estan explicitamente en (2017) (2019)

consonancia con los planes y prioridades nacionales de desarrollo y
que se basan en los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Establecimiento y mantenimiento de un liderazgo y una coordinacién eficaces de la labor de la OMS a

nivel nacional en consonancia con el Duodécimo Programa General de Trabajo, 2014-2019, y con las
politicas, estrategias y planes nacionales de salud, en particular mediante estrategias de colaboracion
en los paises, con el fin de apoyar a los Estados Miembros en la aplicacién y monitoreo de las metas
de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles relacionadas con la salud y en la presentacion de informes
al respecto.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Establecimiento de un liderazgo y una coordinacién eficaces de la labor de la OMS a nivel nacional y

regional.

¢ Establecimiento de un liderazgo eficaz mediante la colaboracién con los asociados regionales respecto

de cuestiones importantes relacionadas con las politicas, el didlogo estratégico y la promocién, inclui-
da la cooperacion Sur-Sur y triangular.

Productos entregables de la Sede

¢ Fortalecimiento de la cooperacién técnica de la OMS a nivel nacional mediante la mejora de: la coor-

dinacién de la labor realizada por los tres niveles de la Organizacién, el proceso de seleccidn y orien-
tacién de los jefes de las oficinas de la OMS en los paises, y el proceso de cooperacion en los paises.

Establecimiento de un liderazgo eficaz mediante la colaboracidn con los asociados y las partes intere-
sadas a nivel mundial respecto de cuestiones importantes relacionadas con las politicas, el didlogo es-
tratégico y la promocion, incluida la cooperacion Sur-Sur y triangular.

Prestacion de servicios juridicos al personal directivo superior y a las unidades de las oficinas regiona-
les y en los paises y de la Sede, segun proceda.
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Producto 6.1.2 Colaboracion eficaz con otros organismos de las Naciones Unidas y con agentes
no estatales para elaborar un programa de accion sanitaria comun que responda a las prioridades
de los Estados Miembros

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de agentes no estatales y de alianzas sobre cuya naturaleza 100 2500
y colaboraciéon con la OMS se dispone de informacidn (2015) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises

* Promocion de mecanismos eficaces de colaboracion con otros sectores, la sociedad civil y otros agen-
tes no estatales a fin de elaborar un programa de accion sanitaria comun.

¢ Coordinacion de la colaboraciéon de la OMS con las Naciones Unidas en el pais, incluida su participa-
cién activa en los equipos de las Naciones Unidas en los paises y en la formulacién del Marco de Asis-
tencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

Productos entregables de las oficinas regionales

* Facilitacién de relaciones y mecanismos de trabajo eficaces para colaborar con sectores ajenos al de
la salud, a saber, ministerios distintos del de salud, parlamentos, drganos gubernamentales y otros
agentes no estatales.

e Colaboracién con alianzas regionales, asociados técnicos, donantes y drganos deliberantes de otras
organizaciones (incluidas las pertenecientes al sistema de las Naciones Unidas) para promover las
prioridades sanitarias especificas de los paises y del conjunto de la regién.

Productos entregables de la Sede

e Mantenimiento y fortalecimiento de la cooperacidn, la politica y los sistemas de la OMS para apoyar
la gestidn de las alianzas acogidas por la Organizacién.

¢ Colaboracién con agentes no estatales para elaborar un programa de accidn sanitaria comun.
¢ Colaboracién con alianzas mundiales, redes mundiales de asociados técnicos, donantes y drganos de-

liberantes de otras organizaciones, incluidas las pertenecientes al sistema de las Naciones Unidas.

Producto 6.1.3 Se habra reforzado la gobernanza de la OMS mediante una supervision eficaz de las reuniones
de los 6rganos deliberantes y el establecimiento de 6rdenes del dia eficientes y congruentes

Indicador del producto Punto de partida Meta
Porcentaje de documentos de los érganos deliberantes que se 53% 80%
presentan dentro de los plazos acordados (2016) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises

e Apoyo a los Estados Miembros en su preparacidon para las reuniones y otros procesos regionales y
mundiales de los érganos deliberantes, asi como en la aplicacion de las decisiones y resoluciones
adoptadas por los érganos deliberantes.

Productos entregables de las oficinas regionales

e Gestion y administracidon de los comités y subcomités regionales en todos los idiomas oficiales perti-
nentes, y apoyo a los paises en su preparacidn para participar de forma efectiva en la labor de los 6r-
ganos deliberantes.
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Productos entregables de la Sede

¢ Gestion y administraciéon de la Asamblea de la Salud, el Consejo Ejecutivo y sus comités, los grupos de
trabajo o redaccidén conexos y otros procesos intergubernamentales —y prestacion a dichos drganos
del asesoramiento y los servicios juridicos pertinentes— en todos los idiomas oficiales, y apoyo a los
Estados Miembros en su preparacién para participar de forma efectiva en la labor de los érganos deli-
berantes.

TRANSPARENCIA, RENDICION DE CUENTAS Y GESTION DE RIESGOS

Efecto 6.2 La OMS desempeiia su labor de manera responsable y transparente, y cuenta con marcos de
evaluacion y gestion de riesgos que funcionan correctamente

Indicador del efecto Punto de partida Meta
Porcentaje de auditorias operacionales que arrojan una valoracién 75% 100%
«satisfactoria» o «parcialmente satisfactoria» durante el bienio (2015) (2019)

Producto 6.2.1 Se habra garantizado la rendicidn de cuentas y se habra fortalecido la gestion de los riesgos
institucionales en todos los niveles de la Organizacion

Indicador del producto Punto de partida Meta
Porcentaje de riesgos institucionales importantes para los que se 0% 85%
han aprobado y aplicado planes de mitigacion (2015) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises
¢ Aplicacion apropiada de los mecanismos de observancia institucional, incluido un marco integral de
gestion de riesgos a nivel nacional.
Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Aplicacidn de un marco de control en consonancia con las politicas y reglamentaciones administrati-
vas de la OMS a nivel regional.

¢ Mantenimiento de un mecanismo de observancia eficaz y eficiente, incluido un marco integral de ges-
tion de riesgos.
Productos entregables de la Sede

¢ Aplicacion del marco de control en consonancia con las politicas y reglamentaciones administrativas
de la OMS en todos los niveles.

¢ Mantenimiento de un mecanismo de observancia eficaz y eficiente, incluido un marco integral de ges-
tidn de riesgos a nivel institucional.

¢ Realizacién de auditorias y aplicacién de las recomendaciones de las auditorias interna y externa y de
otros mecanismos de supervision independientes.

Producto 6.2.2 Aprendizaje institucional mediante la aplicacion de la politica y los planes de evaluacion

Indicador del producto Punto de partida Meta

Porcentaje de recomendaciones de las evaluaciones institucionales  Se determinara a Al menos el 80%
que se han aplicado dentro del plazo especificado finales de 2016 (2019)
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Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Realizacion de evaluaciones a nivel nacional con arreglo a la politica y las metodologias de evaluacién
de la OMS, y fortalecimiento de la capacidad de las oficinas en los paises para aplicar dicha politica.

Productos entregables de las oficinas regionales

e Realizacién de evaluaciones y documentacién y comparticién de sus resultados a nivel regional; apoyo
a los paises para que se preparen con miras a realizar evaluaciones con arreglo a la politica y las me-
todologias de la OMS en la materia; aplicacién de las ensefianzas aprendidas.

Productos entregables de la Sede
e Coordinacion de la aplicacidn y la supervision de la politica de evaluacion de la OMS.

¢ Realizacion de las evaluaciones sistematicas definidas en el plan de trabajo de evaluacidn bienal
aprobado por el Consejo Ejecutivo en su 142.2 reunidn, y supervision de la aplicacidn de las conclusio-
nes y recomendaciones para promover el aprendizaje institucional.

Producto 6.2.3 En toda la Organizacion se promueve el comportamiento ético, la conducta decente
y la equidad

Indicadores del producto Punto de partida Meta
Porcentaje de funcionarios que han recibido formacién en materia 0% 100%
de comportamiento ético durante el bienio (2016) (2019)
Porcentaje de funcionarios que tienen la obligacion de realizar una 100% 100%
declaracién anual de intereses que han completado dicha (2016) (2019)
declaracién

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Promocién de un buen comportamiento ético, desarrollo de la capacidad y gestidon de los conflictos
de intereses a nivel nacional.

Productos entregables de las oficinas regionales

e Promociéon de un buen comportamiento ético, desarrollo de la capacidad del personal y gestién de los
conflictos de intereses a nivel regional y nacional.

¢ Mantenimiento de mecanismos equitativos y justos de representacién del personal, administracion
de justicia interna e iniciacion oportuna de investigaciones sobre presuntos casos de hostigamiento y
faltas de conducta del personal en la regidn.

Productos entregables de la Sede

¢ Promocién de un buen comportamiento ético, desarrollo de la capacidad y gestidon de los conflictos
de intereses a nivel mundial.

¢ Mantenimiento de mecanismos equitativos y justos de representacién del personal, administracidn
de justicia interna e investigacién oportuna de los presuntos casos de hostigamiento y faltas de con-
ducta del personal.
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PLANIFICACION ESTRATEGICA, COORDINACION DE RECURSOS Y PRESENTACION DE INFORMES

Efecto 6.3 La financiacion y la asignacion de recursos estan en consonancia con las prioridades y necesidades
sanitarias de los Estados Miembros en un marco de gestion basada en los resultados

Indicadores del efecto Punto de partida Meta
Porcentaje del presupuesto por programas financiado a 83% 85%
comienzos del bienio (2016-2017) (2020-2021)
Proporcion de areas programaticas financiadas en al menos un  Se determinard a 26/31*
75% en la mitad del bienio en todas las oficinas principales finales de 2016 (2019)

* Excluyéndose la erradicacion de la poliomielitis.

Producto 6.3.1 Establecimiento de prioridades con arreglo a las necesidades, y asignacion de recursos en
funcién del logro de resultados

Indicador del producto Punto de partida Meta
Porcentaje de productos totalmente alcanzados al final del bienio 80% 82%
por area programatica y oficina principal (2014-2015) (2016-2017)

Productos entregables de las oficinas en los paises

e Evaluacién eficaz de las necesidades, establecimiento de prioridades, planificacion operacional, apli-
cacion y supervision, incluido el seguimiento de la vulnerabilidad financiera.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Coordinacion eficaz a nivel regional y facilitaciéon de apoyo a los paises para la planificacién ascenden-
te y el calculo realista del costo de las prioridades regionales y nacionales, de conformidad con las
funciones y responsabilidades acordadas de los tres niveles de la Organizacién y en consulta con los
organos deliberantes regionales.

¢ Coordinacién de la vigilancia y la evaluacién de la contribucién de las oficinas regionales y en los
paises al logro de los efectos, productos y planes, en especial mediante el seguimiento de los indica-
dores del desempefio y la realizacion de analisis y la presentacion de informes conexos sobre cuestio-
nes relacionadas con el desempeiio, el presupuesto y la aplicacion.

¢ Contribucidn a la preparacién del Decimotercer Programa General de Trabajo, 2020-2025.

Productos entregables de la Sede

¢ Coordinacién eficaz de los procesos mundiales de planificacién, en particular la elaboracién del pre-
supuesto por programas, la determinacion de prioridades mediante un proceso ascendente, la conso-
lidacién de la labor técnica a través de las redes de categorias y dreas programaticas, y la aplicaciéon
de enfoques de costos con objeto de calcular de forma mas eficaz los recursos necesarios.

¢ Vigilancia y evaluacion a nivel mundial del desempefio general de la Organizacion en relacién con el
presupuesto por programas sobre la base de los indicadores del desempefio, y notificacion transpa-
rente del logro de resultados y la utilizacidn de los recursos.

¢ Coordinacién de la preparacién del Decimotercer Programa General de Trabajo, 2020-2025, en con-
sulta con los Estados Miembros y todos los niveles de la Organizacidn.
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Producto 6.3.2 Establecimiento de una financiacion previsible, adecuada y congruente que posibilite la plena
aplicacion del presupuesto por programas de la OMS respecto de todas las dreas programaticas
y oficinas principales

Indicador del producto Punto de partida Meta
Porcentaje de propuestas de financiacion preparadas a través de un 0% 90%
sistema para toda la Organizacion (2015) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises
e Armonizacién de los enfoques y las practicas de los paises respecto de la movilizaciéon y la gestién de
recursos con las prioridades acordadas, en particular la presentacidn puntual de informes precisos.
Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Coordinacion eficaz de las actividades de movilizacidon de recursos y la colaboracion con los donantes,
asi como la comparticion oportuna de informacién y la presentacion de informes precisos sobre los
progresos realizados a nivel regional.

Productos entregables de la Sede

e Aplicacion eficaz de la politica de movilizacidén de recursos, incluido el establecimiento de un didlogo
para la plena financiacion del presupuesto por programas.

¢ Coordinacion eficaz de las actividades de movilizacidon de recursos y la colaboracion con los donantes,
asi como la comparticién oportuna de informacion y la presentacidén de informes precisos sobre los
progresos realizados a nivel mundial.

GESTION Y ADMINISTRACION

Efecto 6.4 Implantacidn sistematica de una gestidn y una administracion eficaces y eficientes en toda
la Organizacion

Indicador del efecto Punto de partida Meta
Nivel de desempefio en la gestidon y administracion de la OMS Adecuado Alto
(2013) (2019)

Producto 6.4.1 Aplicacion de practicas financieras sélidas mediante un marco de control adecuado

Indicadores del producto Punto de partida Meta
Porcentaje de oficinas en los paises que cumplen las conciliaciones 96% con 100% con
de las cuentas de anticipos calificacion calificacion
«A» «A»
(2017) (2019)
Un dictamen de auditoria sin reservas Si Si
(2017) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises

e Aplicacion a nivel nacional de practicas solidas de gestidn financiera, incluida la gestién del seguimien-
to y la notificacién de los gastos y de los adelantos y los pagos locales, de conformidad con las politi-
cas y los procedimientos establecidos.
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Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Gestion de las cuentas, la observancia y el control, el seguimiento de los gastos y la notificacién de in-
formacidn financiera a nivel regional para garantizar su exactitud.

¢ Gestion de los pagos locales a nivel regional.

Productos entregables de la Sede

¢ Gestidn, contabilizacidon y notificacion de los ingresos y gastos de la Organizacién; tramitacién y verifi-
cacion de las sumas por pagar, las néminas, los devengos y los viajes.

¢ Gestion de la tesoreria institucional, las cuentas, el seguimiento y la notificacion de los gastos, los in-
gresos y las donaciones.

¢ Gestion del plan de pensiones y de todos los seguros.

Producto 6.4.2 Gestion y coordinacion eficaces y eficientes de los recursos humanos

Indicadores del producto Punto de partida Meta
Razén general hombres/mujeres entre los funcionarios de categoria 55:45 53:47
profesional con contratacidn internacional (2017) (2019)
Porcentaje de paises no representados o subrepresentados (Lista A) 28% 27%

entre el personal de la Organizacién (2017) (2019)
Porcentaje del personal internacional que cambia de lugar de 5% 10%

destino (2017) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Planificacidn eficaz de los recursos humanos para adecuar los recursos de personal a las prioridades.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Aplicacidn de politicas y estrategias de recursos humanos, en particular para lograr un equilibro de
género y una distribucidon geografica equitativa, que se centren en la contratacion, la rotacién y la
movilidad, la gestion del desempeiio y el perfeccionamiento del personal.

¢ Facilitacién de la planificacion de los recursos humanos con arreglo a las necesidades y prioridades de
la region, y vigilancia de la ejecucién del plan de recursos humanos.

Productos entregables de la Sede

e Formulacién o actualizacidn de politicas de recursos humanos, en particular para lograr un equilibro
de género y una distribucién geografica equitativa, que se centren en la contratacidn, la rotacién y la
movilidad, la gestion del desempefio, el perfeccionamiento del personal, la vigilancia y la gestién de
puestos.

e Apoyo a la planificacion de los recursos humanos con arreglo a las necesidades y prioridades de
la Organizacion, y vigilancia de la ejecucion de los planes a nivel mundial.

¢ Tramitacion de los contratos del personal, administracidon de los derechos del personal y gestion de
los recursos humanos y los datos relativos al personal de manera eficaz y eficiente.
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Producto 6.4.3 Eficacia y eficiencia de la infraestructura informatica y los sistemas y aplicaciones institucionales
y relacionados con la salud

Indicador del producto Punto de partida Meta
Porcentaje de ubicaciones con infraestructura y servicios 40% 50%
esenciales de tecnologia de la informacién acordes con (2017) (2019)

las normas institucionales consensuadas, incluidas
las aplicaciones institucionales y de los sistemas de salud

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Administracion de la tecnologia de la informacién y las comunicaciones para velar por su aplicacidn
eficaz y eficiente en las oficinas en los paises.

Productos entregables de las oficinas regionales

e Gestion y administracién de la tecnologia de la informacién y las comunicaciones en los dmbitos de la
gobernanza, la politica, la coordinacién y el desarrollo de la capacidad para garantizar la continuidad
de las operaciones, y supervision del cumplimiento de las iniciativas acordadas a nivel mundial y re-
gional en materia de tecnologia de la informacién y las comunicaciones.

¢ Gestion y administracion de las aplicaciones de tecnologia de la informacidn y las comunicaciones, en
particular las relacionadas con la capacitacién y el apoyo.

Productos entregables de la Sede

e Gestion y administracién de la informacién y las comunicaciones tanto globales como especificas de
la Sede en las esferas de la gobernanza, la politica, la estrategia, la coordinacién y el fortalecimiento
de la capacidad para garantizar la continuidad de las operaciones.

e Gestion de la aplicacion y la utilizacidn de las hojas de ruta mundiales en materia tecnoldgica, y defi-
nicion y disefio de servicios y soluciones comunes, incluidas las destinadas a redes y telecomunicacio-
nes, plataformas, sistemas e instrumentos para los usuarios finales, servidores, soluciones y aplicacio-
nes institucionales, y capacitacion.

e Gestion de los servicios y el apoyo institucionales, en particular el Sistema Mundial de Gestién (con
una gobernanza apropiada) y la Oficina Mundial de Servicios.

Producto 6.4.4 Facilitacion de apoyo operativo y logistico, prestacion de servicios de adquisicion,
mantenimiento de infraestructuras y gestion de activos, y creacion de un entorno seguro para el personal
y los bienes de la OMS

Indicadores del producto Punto de partida Meta
Porcentaje de oficinas de la OMS de nivel de seguridad 3 en todo el 80% 90%

mundo que satisfacen las normas minimas operativas de seguridad (2017) (2019)
de las Naciones Unidas

Utilizacion del sistema de adjudicacion en linea para la licitacion de Nunca 90%

la adquisicidon de bienes de mas de USS 200 000 (a excepcidn de las (2016) (2019)

adquisiciones en situaciones de emergencia)
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Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Gestion eficaz de los servicios administrativos, el mantenimiento de los edificios, la adquisicion de
bienes y servicios, los activos fijos, la seguridad y los viajes.

¢ Coordinacién con las Naciones Unidas de los aspectos relacionados con la seguridad del personal de
la OMS en los paises.
Productos entregables de las oficinas regionales

e Prestacidn y gestidn eficaz de la supervision de los servicios administrativos, el mantenimiento de los
edificios, la adquisicién de bienes y servicios, los activos fijos, la seguridad y los viajes a nivel regional.

¢ Coordinacion con las Naciones Unidas de los aspectos relacionados con la seguridad del personal de
la OMS y otros costos comunes identificados a nivel regional.
Productos entregables de la Sede

¢ Prestacidn y gestién eficaz de la supervision de los servicios administrativos, el mantenimiento de los
edificios, la adquisicion de bienes y servicios, los activos fijos, la seguridad y los viajes a nivel mundial.

¢ Coordinacién con las Naciones Unidas de los aspectos relacionados con la seguridad del personal de
la OMS y otros costos comunes.

¢ Formulacion de una politica, una estrategia y un plan en materia de adquisiciones; gestion y adminis-
tracion de su aplicacion.

¢ Gestion de los contratos a nivel mundial, administracion de los bienes y tramitacién de las érdenes de
adquisicién de servicios.

¢ Gestion y administracion de la infraestructura y las operaciones del Centro Mundial de Servicios.

COMUNICACIONES ESTRATEGICAS

Efecto 6.5 Mejora de la comprension de la labor de la OMS por la opinion publica y las partes interesadas

Indicador del efecto Punto de partida Meta
Porcentaje de representantes de la opinién publica y de otras partes 64% 88%
interesadas que evaluan el desempefio de la OMS como excelente o (2015) (2019)

satisfactorio

Producto 6.5.1 Se puede acceder a informacidn sanitaria precisa y oportuna a través de una plataforma de
comunicacion eficaz y practicas conexas

Indicador del producto Punto de partida Meta
Porcentaje de la opinidn publica y de otras partes interesadas que 66% 75%

evaluan el grado de oportunidad y accesibilidad de la informacién 63% en el caso de (2019)
sobre salud publica de la OMS como «satisfactorio» o «excelente» la oportunidad;

69% en el caso de
la accesibilidad
(2015)

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Potenciacién de la notoriedad de la labor de la OMS mediante redes y alianzas estratégicas con res-
ponsables de comunicacién sanitaria, los medios de comunicacion y otros profesionales pertinentes a
nivel nacional.
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Productos entregables de las oficinas regionales

* Establecimiento de redes y alianzas estratégicas con responsables de comunicacidn sanitaria, los me-
dios de comunicacion y otros profesionales pertinentes a nivel regional para satisfacer las necesida-
des en materia de comunicacién de las oficinas en los paises.

e Potenciacién de la notoriedad de la labor de la OMS mediante plataformas eficaces de comunicacién
y promocion en todos los idiomas pertinentes a nivel regional.

Productos entregables de la Sede

¢ Formulacion de politicas de comunicacidn y procedimientos operativos normalizados para reforzar las
comunicaciones estratégicas, asi como la calidad y la utilizacién de las plataformas de comunicacion.

* Establecimiento de redes y alianzas estratégicas con responsables de comunicacién sanitaria, los me-
dios de comunicacion y otros profesionales pertinentes a nivel mundial.

e Potenciacién de la notoriedad de la labor de la OMS mediante plataformas eficaces de comunicacién
y promocion en todos los idiomas pertinentes a nivel mundial.

Producto 6.5.2 Se habra fortalecido la capacidad de la Organizacion para prestar de forma oportuna y precisa
servicios de comunicacidn interna y externa de conformidad con las prioridades programaticas de la OMS, en
particular durante brotes epidémicos, emergencias de salud puiblica y crisis humanitarias

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de oficinas que han completado los talleres 12 20
sobre estrategias mundiales de comunicacién (2015) (2019)

(Sede, oficinas regionales y oficinas en los paises)

Productos entregables de las oficinas en los paises

e Aplicacion de los procedimientos operativos normalizados para las comunicaciones durante emergen-
cias a nivel nacional.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Aplicacion de los procedimientos operativos normalizados para las comunicaciones durante emergen-
cias, y creacion de capacidad en las oficinas en los paises para hacer frente a aumentos subitos de la
demanda cuando sea necesario.

* Fortalecimiento de la capacidad del personal de la OMS a nivel regional y nacional para contribuir a
las actividades de comunicacién.

Productos entregables de la Sede

¢ Apoyo a la aplicacion de los procedimientos operativos normalizados para las comunicaciones duran-
te emergencias, y creacion de capacidad en las regiones para hacer frente a aumentos subitos de la
demanda.

* Fortalecimiento de la capacidad del personal de la OMS para contribuir a las actividades de comunicacién.
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PRESUPUESTO POR OFICINA PRINCIPAL Y AREA PROGRAMATICA (EN MILLONES DE USS)

« - P Las Asia Mediterraneo Pacifico
Area programatica i) Américas |Sudoriental Europa Oriental Occidental S fetal
6.1 Liderazgo y gobernanza 47,3 6,8 18,0 33,7 20,2 15,6 87,3 228,9
6.2 Transparencia, rendicion de
cuentas y gestion de riesgos 43 2,7 3,2 2,4 2,7 3,4 37,7 56,4
6.3 Planificacion estratégica,
coordinacion de recursos y
presentacion de informes 5,9 2,0 3,1 2,6 3,6 5,8 15,8 38,8
6.4 Gestion y administracion 108,4 11,3 36,0 26,1 57,1 27,5 238,4 504,8
6.5 Comunicaciones estratégicas 4,7 3,1 2,5 4,4 2,8 4,1 23,0 44,6
Subtotal 170,6 25,9 62,8 69,2 86,4 56,4 402,2 873,5
Menos la tasa por puesto ocupado | -24,2 — 6,4 9,3 8,8 7,2 84,1 140,0
Total para la categoria 6 146,4 25,9 56,4 59,9 77,6 49,2 318,1 733,5
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ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS

En mayo de 2015, la 68.2 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucién WHA68.3, en la que reconocid los
progresos realizados hacia la interrupcion de la transmision y la retirada escalonada de las vacunas antipolio-
mieliticas orales e instd a los Estados Miembros a que pusieran a disposicion los recursos necesarios para apli-
car de forma plena y continuada el Plan estratégico integral para la erradicacién de la poliomielitis y la fase fi-
nal 2015-2018." El objetivo del Plan estratégico es poner fin a todas las formas de poliomielitis a nivel mundial
mediante un programa acelerado de trabajo organizado en torno a cuatro objetivos: 1) la deteccion e interrup-
cién de la transmision de poliovirus; 2) el fortalecimiento de los sistemas de vacunacidn sistematica, la intro-
duccién de una vacuna con poliovirus inactivados y la retirada de la vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2;
3) el confinamiento de los poliovirus vivos residuales y la certificacion de la erradicacion; y 4) la planificacién de
la transicidn hacia la era posterior a la erradicacion de la poliomielitis (lo que inicialmente se denominé «plani-
ficacion del aprovechamiento del legado de la lucha contra la poliomielitis»). En 2014, a raiz de la propagacion
internacional de poliovirus, la Directora General convocd un Comité de Emergencia en virtud del Reglamento
Sanitario Internacional (2005). Por consejo del Comité, la Directora General declaré que la propagacion inter-
nacional de poliovirus salvajes constituia una emergencia de salud publica de importancia internacional y for-
mulé una serie de recomendaciones temporales para detener su propagacién.2

El Plan estratégico se modificé en 2015, tras un examen de mitad de periodo, para tener en cuenta los retrasos
registrados en la interrupcion de la transmisidn en las zonas endémicas restantes. En abril de 2016, la Iniciativa
de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis publicé sus estimaciones presupuestarias para 2016-2019, aumen-
tando las necesidades totales de financiacion para el conjunto de los asociados en la ejecucion (OMS, UNICEF y
la Alianza Gavi), desde los US$ 5500 millones iniciales para 2013-2018 hasta USS 7000 millones para 2013-2019.
La parte correspondiente a la OMS en el monto para 2018-2019 supera ligeramente los US$ 900 millones. A dia
de hoy, la transmisién de poliovirus salvajes ha alcanzado un minimo histérico, y solo se registra transmision
endémica en determinadas partes de tres paises: Pakistan, Afganistan y Nigeria (por orden de carga de morbili-
dad). Unicamente se sigue detectando un serotipo salvaje (poliovirus de tipo 1); el poliovirus de tipo 2 se decla-
ré oficialmente erradicado en 2015, y desde 2012 no se ha detectado ningln caso de poliomielitis debida a
poliovirus salvaje de tipo 3.

Como asociado de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, la OMS se encarga del liderazgo ope-
racional general de la planificacion, aplicacion y vigilancia del plan estratégico. La Secretaria sigue proporcio-
nando apoyo técnico a gran escala y sobre el terreno a los Estados Miembros en zonas geograficas prioritarias.
La mayoria del personal sobre el terreno y la mayor parte de los recursos totales del programa contra la polio-
mielitis centran su labor en el logro del primer objetivo del Plan estratégico, para lo cual realiza las siguientes
actividades principales: i) mantener y mejorar la vigilancia sobre el terreno y en el laboratorio de los casos de
paralisis flacida aguda para detectar poliovirus, asi como la vigilancia ambiental; ii) proporcionar asistencia téc-
nica especializada para la planificacidn, aplicacion y monitoreo de las actividades nacionales y subnacionales y
otras actividades suplementarias de inmunizacién con el fin de lograr una inmunidad poblacional suficiente
para detener la transmision de poliovirus y reforzar la inmunizacidn sistematica; y iii) brindar apoyo a las activi-
dades de respuesta de emergencia a brotes de poliomielitis. La OMS, en colaboracién con sus asociados de la
Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, también coordina el programa de trabajo asociado a los
objetivos 2-4 del Plan estratégico.

! Plan estratégico para la erradicacion de la poliomielitis y la fase final 2013-2018 (véase http://www.polioeradication.
org/Resourcelibrary/Strategyandwork.aspx, consultado el 12 de diciembre de 2016).

% Declaracién de la OMS sobre la reunién del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional para
examinar la propagacidn internacional de poliovirus. Disponible en http://www.who.int/mediacentre/news/statements/
2014/polio-20140505/es/%2014/polio-20140505/es/ (consultado el 12 de diciembre de 2016).
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El componente mas significativo del objetivo 2 es la retirada progresiva de las vacunas antipoliomieliticas orales,
empezando por la sustitucion mundial coordinada de la vacuna antipoliomielitica oral trivalente, que se com-
pletd satisfactoriamente en abril de 2016. Al mismo tiempo, se estd introduciendo vacuna con poliovirus inacti-
vados, operacién que se estd viendo entorpecida por la escasez mundial del suministro, si bien la alianza estd
manejando cuidadosamente la situacién. Se ha establecido una reserva mundial de vacuna antipoliomielitica
monovalente oral de tipo 2, bajo la autoridad de la Directora General, para faciliar la respuesta a los brotes
epidémicos de poliovirus de tipo 2, en caso necesario.

Ademas, la Secretaria seguird apoyando las actividades de investigacion y desarrollo destinadas a generar los
datos y los productos necesarios —en particular procesos de produccidon con materiales no infecciosos para
vacunas con poliovirus inactivados, formulaciones novedosas de vacunas antipoliomieliticas orales, y parches
con microagujas para la vacunacidn con poliovirus inactivados (que facilitan la administracidén casa por casa)—
para cumplir los objetivos del Plan estratégico y lograr la erradicacidon permanente de la poliomielitis.

A medida que se detiene la transmisidn de poliovirus, la atencion se va centrando cada vez mas en el logro de
los objetivos 3 y 4. Para contribuir al confinamiento de los poliovirus vivos residuales, la Secretaria estd propor-
cionando asesoramiento técnico a las autoridades de los Estados Miembros encargadas de dicha tarea, asi co-
mo a los laboratorios y fabricantes de vacunas. Diversas areas programadticas de la Secretaria estan trabajando
de consuno y junto con los asociados para planificar la transicion hacia la era posterior a la erradicacién de la
poliomielitis. La Secretaria también esta proporcionando asesoramiento y apoyo técnicos a los paises que han
recibido un apoyo considerable de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis con el fin de ayudar-
los a prepararse para la retirada sostenible de dicho apoyo y a planificar la incorporacion a otros programas de
las funciones relativas a la lucha contra la poliomielitis y la posible transferencia del personal y los activos y la
aplicacidn de las ensefianzas aprendidas en apoyo de los sistemas de salud, los programas de inmunizacion, la
vigilancia de los brotes epidémicos y otras prioridades sanitarias complementarias. La Secretaria esta planifi-
cando la transicién a nivel mundial y regional junto con los asociados con esos mismos fines.

ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS

Efecto — No hay en el mundo ningtn caso de paralisis causada por poliovirus salvajes o por el poliovirus
vacunal de tipo 2

Indicador del efecto Punto de partida Meta
Numero de paises que han notificado casos de paralisis provocados 6 0
por cualquier tipo de poliovirus salvaje o por el poliovirus vacunal (2015) (2019)

de tipo 2 en los 12 meses anteriores

Producto — Prestacion de asistencia técnica para mejorar la vigilancia y lograr una inmunidad poblacional lo
suficientemente alta como para mantener la condicion de pais libre de la enfermedad, especialmente en
zonas de alto riesgo

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de paises de alto riesgo que reciben apoyo para llevar a 85 85
cabo labores de vigilancia con miras a la certificacién y campafias de (2017) (2019)

vacunacion contra la poliomielitis para lograr una elevada
inmunidad poblacional

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Facilitacion de apoyo directo para las campafias de vigilancia epidemiolégica y vacunaciéon antipolio-
mielitica a todos los paises que estén experimentando un brote de poliomielitis o que tengan un ries-
go elevado de verse afectados por un brote de la enfermedad.

165



EB140/36

e Preparacion por los paises de alto riesgo de informes semanales con los datos sobre casos de paralisis
flacida aguda y poliomielitis, asi como sobre las actividades suplementarias de administracién de la
vacuna antipoliomielitica.

Productos entregables de las oficinas regionales

e Preparacion de informes regionales bianuales (trimestrales en el caso de los paises de alto riesgo) so-
bre la evaluacién del riesgo para detectar y corregir las deficiencias en la inmunidad de la poblacién y
en la capacidad de los dispositivos de vigilancia para detectar los casos de infeccidn por poliovirus.

¢ Refundicién de los informes de pais en boletines regionales semanales y mensuales, y facilitacién de
analisis y observaciones especificas para cada pais.

e Apoyo a las actividades de respuesta a los brotes, a los exdmenes de la vigilancia epidemioldgica y a
las evaluaciones de programas en relacidn con la erradicacidn de la poliomielitis.

Productos entregables de la Sede

e Junto con las oficinas regionales, preparacion y actualizacién cada seis meses de planes de accidn
operacionales para la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis; refundicién de los infor-
mes regionales en boletines mundiales semanales y mensuales.

¢ Coordinacion de una evaluacién trimestral del riesgo a nivel mundial respecto de las zonas que nece-
sitan vacunacion suplementaria, con el fin de orientar la reasignacién de los recursos econémicos y
humanos.

Producto — Numero de paises del mundo donde se ha acordado un plazo para el cese del uso de la vacuna
antipoliomielitica oral bivalente en todos los programas de inmunizacién sistematica

Indicador del producto Punto de partida Meta
Producto — NUmero de paises y territorios (en los que se utiliza la 0 152
vacuna antipoliomielitica oral) donde se ha acordado un plazo para (2017) (2019)

el cese del uso de la vacuna antipoliomielitica oral bivalente en los
programas de inmunizacion sistematica

Productos entregables de las oficinas en los paises
e Apoyo a los paises en la elaboracidon de un plan para la retirada de la vacuna antipoliomielitica oral
bivalente.
Productos entregables de las oficinas regionales
e Apoyo a la elaboracién de un plan regional para la retirada de la vacuna antipoliomielitica oral
bivalente.
Productos entregables de la Sede

e Coordinacién de la planificacion de la retirada de la vacuna antipoliomielitica oral bivalente y deter-
minacion de la mitigacion de los riesgos derivados del cese de su uso, en consulta con el Grupo de Ex-
pertos de Asesoramiento Estratégico en materia de inmunizacién.

e Coordinacion de la elaboracion de planes de mitigacidon de riesgos para el periodo anterior al cese y
de planes de respuesta para el periodo posterior al cese.
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Producto — Establecimiento de procesos para la gestion a largo plazo de los riesgos que plantean los
poliovirus, en particular el confinamiento de todos los poliovirus residuales, y certificacion de la erradicacion
de la poliomielitis en todo el mundo

Indicador del producto Punto de partida Meta
Numero de regiones de la OMS en las que no se ha notificado 4 6
ningln caso de infeccidn por poliovirus durante al menos dos afios (2016) (2019)

Productos entregables de las oficinas en los paises
¢ Apoyo a los paises en la elaboracion de planes de confinamiento de los poliovirus de tipo 1y 3.
¢ Apoyo a los paises en la preparacion de documentos de certificacion nacional y su presentacion a la
Comisién de Certificacion Regional.
Productos entregables de las oficinas regionales
¢ Aseguracién de la formulacion de planes de confinamiento de los poliovirus de tipo 1y 3.

e Apoyo a la labor de la Comisién de Certificacién Regional.

Productos entregables de la Sede

¢ Elaboracion de las directrices y el plan de accién mundiales sobre confinamiento, incluidos los proce-
dimientos operativos normalizados de la red mundial de laboratorios de poliomielitis, y elaboracidon
de protocolos para el periodo posterior a la retirada de todas las vacunas antipoliomieliticas orales.

Producto — Ultimacidn y puesta en marcha a nivel mundial del plan de transicién hacia la era posterior
a la erradicacion de la poliomielitis

Indicador del producto Punto de partida Meta
Ultimacion y puesta en marcha del plan de transicion hacia la era 0 85
posterior a la erradicacién de la poliomielitis en todos los paises que (2015) (2018)

reciben apoyo de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de
la Poliomielitis

Productos entregables de las oficinas en los paises

¢ Apoyo a los paises en la elaboracién y aplicacién de planes nacionales de transicion.

Productos entregables de las oficinas regionales

¢ Apoyo a la elaboracion y aplicacién de planes para todas las regiones.

Productos entregables de la Sede

¢ Incorporacion a otros programas de las funciones esenciales a largo plazo de la lucha contra la
poliomielitis.

¢ Transferencia de recursos para apoyar otras prioridades sanitarias.

e Logro de un consenso regional sobre las prioridades en materia de transicién del programa de
erradicacion de la poliomielitis.

¢ Establecimiento y mantenimiento de un inventario mundial de recursos humanos y bienes materiales
del programa de erradicacion de la poliomielitis.
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¢ Unificacion, documentacién y divulgacién de las ensefianzas extraidas de la erradicacion de la

poliomielitis.

e Elaboracion y aplicacion de un plan de transicion mundial junto con las regionales y las partes
interesadas en la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis.

PRESUPUESTO POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE US$)

< o P Las Asia Mediterraneo Pacifico
Area programatica alica Américas |Sudoriental Europa Oriental Occidental Sede Total
Erradicacién de la
poliomielitis 327,5 1,9 55,5 5,5 208,7 4,6 299,1 902,8
Total - Erradicacion de la
poliomielitis 327,5 1,9 55,5 5,5 208,7 4,6 299,1 902,8
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ANEXO, ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2018-2019
(EN US$ MILLONES):

Africa Las Américas Asia Sudoriental
e e o e T e Oficinas » Oficinas Ofi_cina Oficinas »
enlos | Oficina en los |regional en los | Oficina
paises |regional| Total paises | Total Total | paises |regional| Total

1. Enfermedades transmisibles

VIH y hepatitis 43,9 10,2 54,1 4,7 2,8 7,5 7,4 3,7 11,1

Tuberculosis 27,4 5,0 324 1,2 0,7 1,9 14,5 3,3 17,8

Paludismo 31,5 14,4 45,9 0,4 1,2 1,6 9,0 3,3 12,3

Enfermedades tropicales desatendidas 25,1 6,8 31,9 4,0 2,2 6,2 7,5 5,9 13,4

Enfermedades prevenibles mediante vacunacion 87,8 32,1 119,9 6,1 5,5 11,6 20,2 7,7 27,9

Resistencia a los antimicrobianos 4,7 2,2 6,9 1,1 0,5 1,6 4,2 1,3 5,5
Total de la categoria 1 220,4 70,7 291,1 17,5 12,9 30,4 62,8 25,2 88,0
2. Enfermedades no transmisibles

Enfermedades no transmisibles 25,2 16,1 41,3 14,2 5,1 19,3 12,8 4,8 17,6

Salud mental y abuso de sustancias 5,4 1,5 6,9 2,1 1,2 3,3 2,4 0,9 3,3

Violencia y traumatismos 2,7 0,9 3,6 1,9 0,9 2,8 2,5 0,7 3,2

Discapacidades y rehabilitacion 0,3 0,8 1,1 0,7 0,4 1,1 0,5 0,2 0,7

Nutricién 6,0 3,1 9,1 2,8 0,8 3,6 1,9 0,9 2,8

Inocuidad de los alimentos 2,9 1,8 4,7 2,9 0,8 3,7 0,7 1,2 1,9
Total de la categoria 2 42,5 24,2 66,7 24,6 9,2 33,8 20,8 8,7 29,5
3. Promocidn de la salud a lo largo del curso de la
vida

Salud reproductiva, de la madre, el recién nacido,

el nifio y el adolescente 60,5 14,4 74,9 15,8 4,1 19,9 11,5 5,7 17,2

Envejecimiento y salud 1,1 0,6 1,7 0,8 0,7 1,5 0,5 0,1 0,6

Incorporacién de una perspectiva de género,

equidad y derechos humanos 3,1 1,0 4,1 2,4 0,6 3,0 0,3 0,7 1,0

Determinantes sociales de la salud 6,5 2,4 8,9 2,7 1,6 4,3 0,8 1,1 1,9

Salud y medio ambiente 9,5 6,2 15,7 3,5 4,1 7,6 5,7 3,2 8,9
Total de la categoria 3 80,7 24,6 105,3 25,2 11,1 36,3 18,8 10,8 29,6
4. Sistemas de salud

Politicas, estrategias y planes nacionales de salud 14,0 6,5 20,5 9,3 4.4 13,7 13,8 2,9 16,7

Servicios de salud integrados y centrados en la

persona 21,3 11,2 32,5 4,6 1,7 6,3 12,6 3,4 16,0

Acceso a medicamentos y tecnologias sanitarias y

fortalecimiento de la capacidad normativa 13,8 5,5 19,3 5,1 2,3 7,4 6,8 2,4 9,2

Informacion y datos cientificos sobre los sistemas

de salud 9,6 7,4 17,0 5,4 3,1 8,5 5,1 8,8 13,9
Total de la categoria 4 58,7 30,6 89,3 24,4 11,5 35,9 38,3 17,5 55,8
E. Programa de emergencias sanitarias

Gestion de peligros infecciosos 7,8 12,6 20,4 1,8 4,1 5,9 1,0 1,9 2,9

Preparacién de los paises para las emergencias

sanitarias y Reglamento Sanitario Internacional

(2005) 31,1 13,1 44,2 5,8 2,8 8,6 5,0 4,4 9,4

Informacion sobre emergencias sanitarias y

evaluacion de riesgos 3,7 11,2 14,9 0,8 2,4 3,2 0,5 2,3 2,8

Operaciones de emergencia 25,0 15,9 40,9 4,1 1,9 6,0 4,3 3,6 7,9

Servicios basicos de emergencia 10,9 10,0 20,9 2,2 3,4 5,6 1,9 2,6 4,5
Total del programa de Emergencias Sanitarias 78,5 62,8 141,3 14,7 14,6 29,3 12,7 14,8 27,5
6. Servicios corporativos/funciones instrumentales

Liderazgo y gobernanza 32,6 14,7 47,3 4,8 2,0 6,8 9,3 8,7 18,0

Transparencia, rendicion de cuentas y gestion de

riesgos 0,3 4,0 4,3 1,4 1,3 2,7 0,9 2,3 3,2

Planificacién estratégica, coordinacion de recursos

y presentacion de informes 0,1 5,8 5,9 - 2,0 2,0 2,0 1,1 3,1

Gestidn y administracion 48,6 35,6 84,2 5,1 6,2 11,3 16,3 13,3 29,6

Comunicaciones estratégicas 0,5 4,2 4,7 1,3 1,8 3,1 0,9 1,6 2,5
Total de la categoria 6 82,1 64,3 146,4 12,6 13,3 25,9 29,4 27,0 56,4
Total de los programas basicos 562,9 277,2 840,1 119,0 72,6 191,6 182,8 104,0 | 286,8
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Poliomielitis y programas especiales

Erradicacion de la poliomielitis 311,3 16,2 327,5 - 1,9 1,9 43,5 12,0 55,5
Investigaciones sobre enfermedades tropicales - - - - - - - - -
Investigaciones sobre reproducciéon humana - - - - - - - - -
Subtotal 311,3 16,2 327,5 - 1,9 1,9 43,5 12,0 55,5
Total 874,2 | 293,4 (1167,6 | 119,0 74,5 | 193,5 | 226,3 | 116,0 | 3423
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DESGLOSE POR OFICINA Y CATEGORIA

Europa Mediterraneo Oriental Pacifico Occidental
Oficinas Oficinas Oficinas
Total
enlos | Oficina enlos | Oficina enlos | Oficina Sede ota
paises |regional| Total | paises |regional| Total | paises |regional| Total
2,2 5,6 7,8 3,3 2,8 6,1 7,3 5,2 12,5 45,6 144,7
5,7 5,8 11,5 6,4 1,8 8,2 10,7 5,7 16,4 35,7 123,9
0,2 0,8 1,0 3,9 2,1 6,0 6,8 6,6 13,4 35,6 115,8
- 0,4 0,4 5,3 1,0 6,3 3,3 3,2 6,5 42,6 107,3
41 10,2 14,3 16,7 5,5 22,2 11,7 10,6 22,3 53,7 271,9
1,5 3,2 4,7 1,9 0,7 2,6 1,7 1,8 3,5 17,0 41,8
13,7 26,0 39,7 37,5 13,9 51,4 41,5 33,1 74,6 230,2 805,4
11,2 11,0 22,2 10,2 5,8 16,0 14,4 10,7 25,1 56,2 197,7
1,8 43 6,1 3,9 2,4 6,3 2,3 2,0 4,3 18,7 48,9
0,4 2,8 3,2 1,3 0,4 1,7 2,0 1,5 3,5 14,9 32,9
1,1 0,1 1,2 0,7 0,4 1,1 1,1 1,5 2,6 10,0 17,8
1,1 1,9 3,0 3,3 0,8 4,1 1,8 1,8 3,6 22,4 48,6
0,3 0,8 1,1 1,0 1,1 2,1 2,3 1,5 3,8 18,2 35,5
15,9 20,9 36,8 20,4 10,9 31,3 23,9 19,0 42,9 140,4 3814
3,4 4,0 7,4 15,1 4,7 19,8 9,5 3,0 12,5 59,6 211,3
0,5 1,0 1,5 0,6 0,3 0,9 0,9 0,5 1,4 7,3 14,9
0,4 0,7 1,1 0,9 0,4 1,3 1,0 0,5 1,5 6,3 18,3
2,0 6,2 8,2 2,5 0,3 2,8 1,4 0,5 1,9 4,2 32,2
45 17,0 21,5 2,6 2,9 5,5 7,6 3,1 10,7 37,7 107,6
10,8 28,9 39,7 21,7 8,6 30,3 20,4 7,6 28,0 115,1 384,3
5,6 11,1 16,7 11,8 3,6 15,4 12,0 4,8 16,8 42,3 142,1
7,4 9,2 16,6 13,5 6,5 20,0 10,2 6,2 16,4 47,3 155,1
1,0 4,5 5,5 4,3 4,5 8,8 8,0 3,2 11,2 106,0 167,4
2,8 8,4 11,2 51 7,2 12,3 5,5 3,3 8,8 58,2 129,9
16,8 33,2 50,0 34,7 21,8 56,5 35,7 17,5 53,2 253,8 594,5
1,0 6,8 7,8 4,6 7,3 11,9 2,4 1,2 3,6 43,3 95,8
6,0 49 10,9 9,2 5,6 14,8 10,9 6,8 17,7 39,7 145,3
0,5 3,7 4,2 49 51 10,0 0,4 3,1 3,5 20,2 58,8
3,3 2,7 6,0 29,7 8,0 37,7 3,0 2,5 5,5 49,8 153,8
1,6 2,7 4,3 11,6 6,9 18,5 1,8 1,9 3,7 43,0 100,5
12,4 20,8 33,2 60,0 32,9 92,9 18,5 15,5 34,0 196,0 554,2
19,6 14,1 33,7 11,9 8,3 20,2 10,2 5,4 15,6 81,6 223,2
- 2,4 2,4 0,5 2,2 2,7 1,2 2,2 3,4 35,3 54,0
- 2,6 2,6 0,5 3,1 3,6 2,4 3,4 58 15,8 38,8
6,5 10,3 16,8 33,9 14,4 48,3 11,3 9,0 20,3 162,4 372,9
- 4,4 44 0,5 2,3 2,8 0,8 3,3 4,1 23,0 44,6
26,1 33,8 59,9 47,3 30,3 77,6 25,9 23,3 49,2 318,1 733,5
95,7 163,6 | 259,3 | 221,6 | 118,4 | 340,0 165,9 116,0 | 281,9 1253,6 34533
0,6 4,9 5,5 197,4 11,3 | 208,7 - 4,6 4,6 299,1 902,8
50,0 50,0
68,4 68,4
0,6 4,9 55 | 197,4 11,3 | 208,7 - 4,6 4,6 417,5 1021,2
96,3 168,5 264,8 | 419,0 | 129,7 | 548,7 165,9 120,6 | 286,5 1671,1 4474,5
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