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1Prólogo del Director General

Prólogo del Director General

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, 
Director General

La obtención de resultados es un aspecto esencial de 
la labor de la OMS. Todo lo que hacemos, desde elaborar 
directrices sobre tratamientos o celebrar reuniones de 
examen de expertos, hasta dar respuesta a los brotes 
epidémicos y otras emergencias sanitarias, tiene la finalidad 
de repercutir en la vida de la gente a la que servimos.

Esa repercusión es también la esencia del 13.º Programa 
General de Trabajo 2019-2023 (13.º PGT) y sus metas de 
los «tres mil millones», y de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible, en los que se basa el 13.º PGT. La aprobación 
del 13.º PGT por los Estados Miembros en la 71.ª Asamblea 
Mundial de la Salud fue uno de los principales logros de 2018.

Pero una cosa son las estrategias, y otra los resultados. En 
este informe sobre los resultados correspondiente a 2018 se 
ponen de relieve los logros de la OMS y se describe cómo los 
obtiene, por ejemplo:
•	 en cuanto a la cobertura sanitaria universal – con 

el apoyo de la OMS, una serie de países, en particular 
Egipto, la India, Kenya y Filipinas, han dado pasos 
decisivos hacia la ampliación de la cobertura y la 
prevención de los gastos catastróficos en salud; 

•	 en cuanto a las emergencias – la OMS ha investigado, 
dándoles respuesta cuando ha sido necesario, 
481 emergencias o posibles emergencias en 141 países, 
entre ellas dos brotes de enfermedad por el virus del 
Ebola en la República Democrática del Congo y uno de 
cólera en el Yemen, el peor registrado en el mundo;

•	 en cuanto a la mejora de la salud de la población 
– la Organización ha promovido la concienciación y ha 

reforzado las medidas de reducción del consumo de 
tabaco, eliminación de los ácidos grasos trans artificiales, 
lucha contra la resistencia a los antimicrobianos y 
reducción de la contaminación del aire. 

Podemos enorgullecernos de esos resultados. Pero ninguno 
de ellos se habría obtenido sin el apoyo de los Estados 
Miembros y los asociados. 

Me enorgullezco en particular también de las personas de 
nuestra Organización a quienes se los debemos. Quiero dar 
las gracias sinceramente a nuestro personal, por su enorme 
dedicación y por ponerse en riesgo personalmente a veces en 
el desempeño de su labor.

En particular, quiero rendir tributo a mi hermano, el 
Dr. Richard Mouzoko, muerto este año mientras cumplía con 
el deber de obtener resultados. Es un héroe mundial de la 
salud y representa lo mejor de la OMS. Quiero dedicar este 
informe sobre los resultados al Dr. Mouzoko y su familia, y a 
todos nuestros colegas que han fallecido en el cumplimiento 
de su deber, por su sacrificio.

Sin la OMS, la situación del mundo sería mucho peor. No 
obstante, esta gran Organización aún no ha llegado al final 
del camino que la lleva a desplegar plenamente su potencial.

Espero, por lo tanto, que en los próximos años podamos 
notificar resultados aún mejores, trabajando de consuno para 
promover la salud, preservar la seguridad mundial y servir a 
las poblaciones vulnerables.



2 Sinopsis

Sinopsis

La OMS cumplió 70 años en 2018. Al echar una mirada 
a su historia, es evidente que la Organización ha tenido 
importantes logros: se ha erradicado la viruela; la 
poliomielitis está al borde de la erradicación; la epidemia 
de sida está en declive, y se ha aprobado un convenio 
revolucionario sobre el control del tabaco, por citar solo 
algunos logros históricos.

Pero la OMS tiene que seguir evolucionando para tener 
un impacto aún mayor. Por ello, en mayo de 2018, los 
Estados Miembros aprobaron una nueva estrategia para 
la Organización  —el 13.o Programa General de Trabajo 
2019-2023 (13.º PGT)—  que la orienta hacia una trayectoria 
basada en datos, orientada a los resultados y centrada 
en los países. El 13.º PGT introdujo una nueva misión: 
promover la salud, preservar la seguridad mundial y servir 
a las poblaciones vulnerables. Para hacerla realidad, se 
establecieron las audaces metas de los tres mil millones:

•	 Cobertura sanitaria universal para mil millones más 
de personas;

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

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

Estas ambiciosas metas, que se ajustan plenamente 
a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, requieren 
una remodelación de la OMS. El año 2018 estuvo 
dedicado a reorientar la Organización hacia esta nueva 
dirección estratégica.

Las metas también requieren alianzas. En 2018 se pidió 
a la OMS que dirigiera la Secretaría del Plan de acción 
mundial a favor de una vida sana y bienestar para todos, 
en el que los 12 organismos signatarios se comprometen 
a acelerar los progresos hacia el Objetivo 3 mediante una 
mayor acción colectiva a nivel mundial y nacional.

El examen de mitad de periodo 2018-2019 es un resumen de 
los principales logros y resultados del primer año del bienio. 
Los resultados son importantes porque hacen que la OMS 
rinda cuentas: de sus propios objetivos; a las personas a 
las que presta servicios en los Estados Miembros, y a los 
donantes y asociados, que invierten para obtener resultados.

En este informe se presentan las esferas en las que 
la OMS ha generado impacto y los recursos financieros 
que han sido necesarios para ello. En esta sinopsis  —para 
anticipar el inicio del 13.º PGT el año próximo—  organizamos 
los principales resultados en función de las metas de los 
tres mil millones.

Cobertura sanitaria universal para 
mil millones más de personas

En octubre de 2018, los países acordaron en Kazajstán 
la Declaración de Astaná. Cuarenta años después de 
la histórica Declaración de Alma-Ata sobre la atención 
primaria, la Declaración de Astaná revitalizó el compromiso 
de fortalecer la atención primaria, sentando las bases de la 
cobertura sanitaria universal.

El proyecto de aceleración de la cobertura sanitaria 
universal en la Región del Pacífico Occidental y la adopción 
del Pacto mundial en pro de la cobertura sanitaria universal 
(CSU 2030) en la Región del Mediterráneo Oriental son 
prueba del creciente apoyo político a la cobertura sanitaria 
universal. En el plano nacional, Grecia, la India y Kenya están 
avanzando rápidamente hacia la cobertura sanitaria universal 
con el apoyo de la OMS.

Entre los aspectos de la labor normativa de la 
Organización que se destacan en el informe se encuentra 
la precalificación de los productos sanitarios. En 2018, 
se precalificaron casi 200 productos, entre ellos vacunas 
inactivadas contra la poliomielitis y vacunas contra los 
rotavirus y la fiebre tifoidea. Se precalificó un nuevo fármaco 
para la oncocercosis, la moxidectina, y se publicaron 
directrices históricas en relación con nuevos fármacos contra 
el VIH, como el dolutegravir y el raltegravir.

En la labor normativa destaca también la publicación de 
la undécima revisión de la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE-11), cuya aplicación permitirá un mejor 
seguimiento de las tendencias sanitarias, y la nueva Lista de 
Pruebas Diagnósticas Esenciales, elaborada a semejanza 
de la Lista OMS de Medicamentos Esenciales, que durante 
mucho tiempo ha servido de guía a los países.

La eliminación de algunas enfermedades tropicales 
desatendidas  —como la filariasis linfática, el tracoma o el 
paludismo en los países con baja carga—  es una realidad 
cada vez más patente gracias a la coordinación por la OMS 
del envío, distribución y suministro de medicamentos para su 
administración masiva en los países.

En el informe también se aborda el liderazgo de la OMS 
en materia de salud mundial. En 2018, la Organización 
encabezó al más alto nivel político dos reuniones de alto nivel 
de las Naciones Unidas  —una sobre las enfermedades no 
transmisibles y la otra sobre la tuberculosis—. En la Reunión 
de Alto Nivel sobre la Tuberculosis se establecieron nuevas y 
audaces metas para 2022. Con respecto a las enfermedades 
no transmisibles, los líderes mundiales acordaron que 
los esfuerzos deberían incluir las medidas legislativas y 
reglamentarias que recomienda la OMS en relación con los 
factores de riesgo.
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Mejor protección frente a emergencias 
sanitarias para mil millones más de 
personas

La labor de la OMS para luchar contra las epidemias y los 
brotes y dar respuesta a las necesidades sanitarias en las 
crisis humanitarias sigue siendo fundamental; es la meta de 
los «tres mil millones» referida a las emergencias, con la que 
se pretende «preservar la seguridad mundial». La respuesta a 
las emergencias es ahora mucho más fuerte que antes.

La OMS investigó y, cuando fue necesario, respondió a 
481 emergencias y posibles emergencias en 141 países, 
entre los que destacan dos brotes de ebola en la República 
Democrática del Congo y el peor brote de cólera de la 
historia en el Yemen.

La OMS contribuyó a contener el brote de ebola en 
la provincia de Équateur, de la República Democrática 
del Congo, y está ayudando a contener el brote en curso 
en Nord-Kivu, para lo que ha establecido campamentos 
base, centros de operaciones, unidades de tratamiento, 
laboratorios móviles y sistemas de vigilancia, y 
proporcionado 60 000 dosis de una nueva vacuna 
experimental, así como una prueba diagnóstica rápida.

En la República de Corea se evitó un brote de síndrome 
respiratorio de Oriente Medio gracias a los esfuerzos 
de preparación del Gobierno con el apoyo de la OMS. Este 
resultado fue muy diferente de la situación vivida pocos 
años antes.

Los esfuerzos por erradicar los poliovirus salvajes se 
centran ahora en el Afganistán y el Pakistán, donde hay 
dificultades como la movilidad de la población móvil y 
obstáculos ambientales y políticos. Paralelamente, se elaboró 
un Plan de Acción Estratégico sobre la Transición relativa a la 
Poliomielitis, a fin de mantener al mundo sin poliomielitis.

El Reglamento Sanitario Internacional (2005), que 
rige la seguridad sanitaria mundial, es otra importante área 
de trabajo de la OMS. En 2018, 187 países presentaron sus 
informes anuales de autoevaluación sobre el estado de 
la aplicación del Reglamento, y 24 países llevaron a cabo 
evaluaciones externas conjuntas, un proceso multisectorial 
para evaluar las capacidades de los países para prevenir, 
detectar y responder rápidamente a los riesgos para la salud 
pública. Sobre la base de estas evaluaciones, 47 países han 
elaborado y están aplicando sus planes de acción nacionales 
para la seguridad sanitaria a partir de 2018.

Mejor salud y bienestar para 
mil millones más de personas

Este informe examina especialmente el impacto de la OMS 
en la legislación que promueve poblaciones más sanas. Desde 
que entró en vigor el Convenio Marco de la OMS para el 
Control del Tabaco, los países están utilizando cada vez más 
la ley para realizar intervenciones sostenibles que reduzcan 
el consumo de tabaco. En la actualidad, casi dos tercios 
de la población mundial están cubiertos por al menos una 
medida integral de control del tabaco. Asimismo, 59 países 
tienen ahora leyes relacionadas con las bebidas azucaradas, 
y varios países de las Américas libraron una batalla para 
implantar leyes de etiquetado de alimentos.

La OMS también prestó a la Secretaría de 
las Naciones Unidas apoyo al más alto nivel en relación con la 
resistencia a los antimicrobianos, aumentó la concienciación 
sobre la contaminación del aire, pidió que se eliminaran los 
ácidos grasos trans artificiales y amplió los conjuntos de 
intervenciones técnicas para hacer frente a los factores de 
riesgo de las enfermedades no transmisibles.

Durante 2019, la OMS se basará en estos logros para iniciar 
su nuevo programa general de trabajo, que se centra aún más 
en el impacto en los países.
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Los sistemas de salud son fundamentales no solo para la 
buena salud sino también para el desarrollo general. Hacer 
que los sistemas de salud sean más eficientes y equitativos 
es una estrategia clave para luchar contra la pobreza y 
fomentar el desarrollo. La mitad de la población mundial no 
puede obtener los servicios de salud que necesita porque no 
están disponibles o son inaccesibles, inasequibles o de mala 
calidad. El aumento de las desigualdades en todo el mundo 
significa que aproximadamente 100 millones de personas se 
ven sumidas en la pobreza cada año porque deben pagar de 
su bolsillo los servicios de salud.

No existe ningún modelo perfecto de sistema de salud 
porque el contexto es clave; sin embargo, para funcionar bien, 
un sistema de salud debe contar con profesionales sanitarios 
capacitados y motivados, una infraestructura bien mantenida 
y un suministro fiable de medicamentos y tecnologías, 
además de estar respaldado por una financiación pública 
adecuada, un entorno coherente de incentivos, planes de 
salud sólidos y políticas basadas en datos científicos.

Principales logros

Reafirmación de la salud para todos
El año 2018 puede ser un año decisivo en la historia de 

la OMS. Exactamente 70 años después de la fundación 
de la Organización y 40 años después de la Declaración 
de Alma-Ata sobre la «salud para todos», la OMS está cada 
vez más cerca de hacer realidad la visión articulada hace 
tiempo de que la salud es un derecho y no un privilegio. El 
Director General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, 
quien ha convertido la cobertura sanitaria universal en una de 
sus principales prioridades, defiende también esta visión.

Desarrollo de la cobertura sanitaria 
universal

En octubre de 2018, los países se reunieron en Astaná 
(Kazajstán) y renovaron su compromiso con la atención 
primaria de la salud como un paso hacia el logro de la 
cobertura sanitaria universal. La Declaración de Astaná, 
adoptada en la Conferencia Mundial sobre Atención 
Primaria de Salud, reafirma la histórica Declaración de 
Alma-Ata de 1978. 

La Declaración de Astaná se formuló en medio de un 
creciente movimiento mundial hacia una mayor inversión en 
la atención primaria de la salud como medio para lograr la 
cobertura sanitaria universal. 

Efectos que pretendemos obtener 
en 2018-2019
•	Todos los países cuentan con políticas, 

estrategias y planes nacionales de salud 
integrales para avanzar hacia la cobertura 
sanitaria universal

•	Se habrán establecido políticas, medios 
financieros y recursos humanos para 
aumentar el acceso a servicios de salud 
integrados y centrados en la persona

•	Se habrá ampliado el acceso a medicamentos 
y otras tecnologías sanitarias seguros, eficaces, 
asequibles y de calidad, y su uso racional

•	Todos los países cuentan con sistemas 
de información sanitaria, cibersalud, 
investigación, ética y gestión del 
conocimiento que funcionan bien en apoyo 
de las prioridades sanitarias nacionales

Si queremos hacer frente a los grandes desafíos del futuro, 
debemos apoyar a los países para que desarrollen sistemas 
de salud que aborden de manera más integral las crecientes 
amenazas para la salud, como las enfermedades no 
transmisibles, especialmente cuando las poblaciones están 
envejeciendo. Para lograrlo, tenemos que avanzar hacia la 
cobertura sanitaria universal, incluidos unos servicios de 
atención primaria de la salud más sólidos; así es 
como conseguiremos la salud para todos.

Dr. Takeshi Kasai
Director de la Oficina Regional de la OMS para el Pacífico Occidental 
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Entre los progresos significativos hacia la cobertura 
sanitaria universal cabe destacar los siguientes:
•	 En la Región de África, la Oficina Regional ayudó a los 

países a movilizar recursos nacionales y a realizar la 
transición desde la financiación por parte de Gavi, la 
Alianza para las Vacunas, hasta la plena autofinanciación. 
Angola y el Congo, con el apoyo técnico de la OMS, 
aumentaron su financiación nacional para la salud y 
actualmente se autofinancian plenamente.

•	 En la Región de las Américas, 15 países lograron avances 
significativos en la ampliación del acceso a la atención de 
la salud y en el aumento de la calidad de la atención.

•	 En la Región del Mediterráneo Oriental, la cobertura 
sanitaria universal viene recibiendo un apoyo político 
de alto nivel desde la adopción del Pacto mundial 
para avanzar hacia la cobertura sanitaria universal 
(CSU2030) en una reunión ministerial celebrada en 
Salalah (Omán) en septiembre de 2018. Se invitó a 
los países a firmar el pacto como signo de solidaridad 
y compromiso.

•	 La Oficina Regional para Europa proporcionó a Estonia 
y Lituania análisis específicos de país con datos 
probatorios factibles sobre políticas en favor de los 
pobres, y ambos países adoptaron medidas para poner 
en práctica dichas recomendaciones. Concretamente, 
aplicaron nuevas políticas para proporcionar una mejor 
protección a los grupos de población vulnerables.

•	 La Región de Asia Sudoriental acogió con beneplácito 
la presentación por el Gobierno de la India del plan 
Ayushman Bharat. Este plan, que se sustenta en 
dos pilares, a saber, la protección de la salud y 
150 000 centros de salud y bienestar, promoverá 
significativamente la cobertura sanitaria universal para 
cientos de millones de personas. Del mismo modo, 
Indonesia ha ampliado dicha cobertura sanitaria al 
78% de su población.

•	 En la Región del Pacífico Occidental, el proyecto de 
aceleración de la cobertura sanitaria universal, 
financiado por el Japón, ayudó a los Estados Miembros 
a avanzar hacia la cobertura sanitaria universal. En 
Viet Nam se adoptó un enfoque innovador que tenía por 
objeto mejorar la atención primaria a nivel local, lo que 
ofrece enseñanzas para una ampliación más extensa a 
nivel nacional.

(I-D) El Dr. Andreas Xanthos, Ministro de Salud de Grecia; 
la Dra. Zsuzsanna Jakab, por entonces Directora de la 
Oficina Regional de la OMS para Europa; y el Dr. Tedros 
Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS, en la 
inauguración de la nueva Oficina de la OMS en Grecia en 
junio de 2018.

Creación de unidades de 
atención primaria de la 
salud en Grecia
En diciembre de 2018 se cumplió el primer 
aniversario del establecimiento de las Topikes 
Monades Ygias (TOMY) o unidades locales de 
atención de la salud en Tesalónica (Grecia), que 
forman parte de un sistema de atención primaria de 
la salud recientemente diseñado. 

Las TOMY coordinan la atención en sus zonas 
respectivas. Su personal está compuesto por 
equipos multidisciplinarios de médicos generalistas, 
internistas, pediatras, enfermeros, visitadores 
sanitarios y trabajadores sociales. 

A finales de 2018 había en toda Grecia 113 TOMY 
en funcionamiento que prestaban servicio a 
300 000 personas, y está previsto establecer más 
unidades. Una de cada tres TOMY tiene un horario 
de servicio extendido (de 07.00 a 22.00 horas). 
Proporcionan una atención sanitaria continuada, 
y sus actividades incluyen la prevención de 
enfermedades, la promoción de la salud, el 
diagnóstico, el tratamiento, el monitoreo y la 
atención. También cuentan con mecanismos de 
derivación, que se mejorarán en 2019 con la 
asistencia de la OMS. 

El sistema sanitario griego se vio profundamente 
afectado por la crisis financiera, que puso de 
manifiesto problemas a largo plazo en la prestación 
de atención. Las TOMY suponen un gran paso 
adelante con respecto a la anterior red fragmentada 
de prestadores de atención de la salud públicos y 
privados, que eran principalmente especialistas.

La Oficina Regional para Europa ha colaborado 
estrechamente con el Ministerio de Salud de Grecia 
en el monitoreo de la puesta en marcha de las 
TOMY, garantizando su sostenibilidad y mejorando 
la calidad de los servicios. La asistencia técnica, 
financiada por la Unión Europea y el Japón, permitió: 

•	 elaborar y mantener un registro de TOMY con 
información detallada sobre acceso, dotación de 
personal y equipamiento;

•	 poner en marcha una campaña nacional para 
promover los nuevos servicios;

•	 realizar una encuesta de satisfacción de los 
usuarios;

•	 elaborar una estrategia de recursos humanos para 
garantizar la oferta a largo plazo de médicos de 
familia cualificados.

El Ministro de Salud, Andreas Xanthos, ha dicho que 
las TOMY tenían como objetivo «dejar de centrarse 
en el tratamiento y poner énfasis en la prevención», 
y que eran una respuesta a la «demanda social a 
favor de la eliminación de las desigualdades en 
materia de salud». 

El Director General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom 
Ghebreyesus, ha elogiado el sistema por «garantizar 
que todos los residentes de Grecia puedan acceder 
a los servicios de salud que necesitan, cuando y 
donde los necesiten, sin tener que hacer frente a 
dificultades financieras».
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En la Región de África se han realizado los 
siguientes progresos con el apoyo de la OMS:

La Unión Económica y Monetaria de África 
Occidental adoptó el primer plan de acción 
subregional de inversión en el personal sanitario, 
en el que se abordan los obstáculos que dificultan el 
desarrollo de este personal. 

Burkina Faso aplicó estrategias optimizadas para 
mejorar la retención de los trabajadores sanitarios 
en las zonas insuficientemente atendidas. 

Guinea elaboró un programa de distribución rural 
para acelerar la capacitación, la contratación, 
el despliegue y la retención de los trabajadores 
sanitarios en las zonas rurales y, concretamente, 
para contratar a 3000 prestadores de atención de la 
salud comunitarios antes de 2022.

Mejora de la calidad de los servicios 
Un nuevo portal sobre la cobertura sanitaria universal, 

que proporciona los datos más recientes sobre los servicios 
de salud en todo el mundo, está ayudando a hacer un 
seguimiento de los progresos hacia la cobertura sanitaria 
universal y está poniendo de manifiesto las esferas que 
requieren atención. La mala calidad de los servicios de 
salud es un factor que impide la mejora de la salud pública. 
Algunos de los problemas son los diagnósticos imprecisos, 
los errores de medicación, los tratamientos innecesarios, 
las instalaciones o prácticas clínicas inadecuadas o poco 
seguras, y la falta de formación y experiencia de los 
prestadores de atención sanitaria. La situación es peor en 

los países de ingresos bajos y medios, donde el 10% de los 
pacientes hospitalizados contraen infecciones durante su 
estancia en el hospital.

La Oficina Regional para las Américas ha apoyado la labor 
de desarrollo de redes de salud integradas como parte de 
la aplicación de hojas de ruta para el logro de la cobertura 
sanitaria universal en varios países. En la Región de 
las Américas, 15 países lograron avances significativos en la 
ampliación del acceso a la atención de la salud y en la mejora 
de su calidad. En Bolivia se desarrolló un nuevo modelo de 
atención a través del programa «Mi Salud», que articula 
el primer nivel de atención con la atención especializada. 
Guatemala también inició un proyecto piloto para implantar 
un nuevo modelo de atención, mientras Panamá está creando 
redes de salud. 

Dinamización del personal sanitario 
En mayo de 2018, con ocasión de la 71.ª Asamblea Mundial 

de la Salud, se creó el Fondo Fiduciario Multipartito de 
Trabajo para la Salud con el fin de aunar recursos y ayudar a 
los países a invertir en el personal de los servicios sanitarios 
y sociales necesario para lograr la cobertura sanitaria 
universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La OMS 
y sus asociados (la OIT y la OCDE) tienen previsto recaudar 
US$ 70 millones en cinco años. Los fondos se utilizarán 
conjuntamente para crear asociaciones innovadoras, generar 
nuevos conocimientos y financiar la inversión en una 
formación de carácter transformador y en las competencias 
del personal sanitario en todo el mundo, así como en la 
creación de empleo en este ámbito.

El marco de competencias de la OMS para la formación 
y capacitación de los trabajadores de la salud en materia 
de resistencia a los antimicrobianos, puesto en marcha en 
2018, proporciona orientaciones normativas fundamentales 
para ayudar a garantizar que los trabajadores sanitarios 
tengan las competencias necesarias para hacer frente 
a la resistencia a los antimicrobianos. El marco se está 
utilizando como requisito previo para las solicitudes de 
subvenciones relativas a los proyectos de las Commonwealth 
Partnerships for Antimicrobial Stewardship del Tropical 
Health Education Trust en cuatro países africanos: Ghana, 
República Unida de Tanzanía, Uganda y Zambia. El objetivo 
de los proyectos es reforzar la capacidad del personal y las 
instituciones sanitarias nacionales para hacer frente a los 
problemas que plantea la resistencia a los antimicrobianos en 
esos países. 

La plataforma de datos de las cuentas nacionales del 
personal de salud está mejorando la disponibilidad, la 
calidad y el uso de los datos sobre el personal sanitario. 
La plataforma ha recibido datos de más de 25 países. Para 
ayudar a crear la plataforma, la OMS llevó a cabo actividades 
de fortalecimiento de las capacidades en 79 países, de los 
cuales 52 eran países de ingresos bajos y medios bajos. 

Los datos notificados en las 
cuentas nacionales del personal 
de salud indican un aumento de 
alrededor del 10% en el número 
de trabajadores sanitarios a nivel 
mundial desde 2013.

Pasar de la palabra a la 
acción en los países
A través de su Alianza en pro de la Cobertura 
Sanitaria Universal, la OMS está prestando 
asistencia técnica en materia de políticas 
y planificación a nivel nacional a más de 
60 Estados Miembros, mientras que a nivel mundial 
la Organización está reuniendo a Gavi, la Alianza 
para las Vacunas, y el Fondo Mundial de Lucha 
contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria con el 
fin de alinear el apoyo para el fortalecimiento de los 
sistemas de salud y armonizar la vigilancia de los 
sistemas nacionales y las prioridades de cobertura 
sanitaria universal en los países.
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La República Unida de Tanzanía 
alcanza un hito en la reglamentación 
de medicamentos

La República Unida de Tanzanía es el primer país 
confirmado de África que ha logrado establecer un sistema 
eficaz de reglamentación de los productos médicos. El 
Organismo de Alimentos y Medicamentos de Tanzanía (TFDA) 
ha realizado mejoras considerables en los últimos años para 
garantizar la seguridad y eficacia de los medicamentos en el 
sistema de atención de la salud. 

La evaluación por la OMS de los organismos de 
reglamentación se basa en la Global Benchmarking Tool, una 
herramienta de evaluación que comprueba las funciones 
de reglamentación a partir de un conjunto de más de 
200 indicadores, entre los que se incluyen la autorización 
de productos, la vigilancia del mercado y la detección de 
posibles efectos adversos. 

La evaluación comparativa de los organismos de 
reglamentación de la República Unida de Tanzanía 
fue llevada a cabo en diversas fases por un equipo de 
expertos internacionales dirigido por la OMS. A principios 
de 2018, la OMS facilitó las autoevaluaciones y llevó a 
cabo una evaluación oficial del Organismo de Alimentos 
y Medicamentos de Tanzanía, así como del organismo 
equivalente de Zanzíbar, en la que se pedía a los organismos 
de reglamentación que hicieran diversos ajustes. En la última 
evaluación, el Organismo de Tanzanía cumplió todos los 
indicadores que definen un organismo de nivel de madurez 3, 
que es el segundo nivel más alto en la escala de la OMS.

Se considera que menos del 30% de los organismos de 
reglamentación de medicamentos del mundo tienen la 
capacidad de desempeñar bien sus funciones. Por esa razón, 

la OMS y los gobiernos africanos han intensificado sus 
esfuerzos por reforzar la capacidad de los organismos de 
reglamentación de medicamentos de la región.

Mejora del acceso a los medicamentos
La falta de acceso a los medicamentos es uno de los 

obstáculos más complejos para mejorar la salud. La OMS 
ha trabajado constantemente para mejorar el acceso a los 
medicamentos a lo largo de su historia. El programa de 
precalificación está ahora firmemente establecido como 
un mecanismo para mejorar el acceso. La precalificación 
constituye un sello de aprobación fundamental que garantiza 
la inocuidad, eficacia y alta calidad de los medicamentos.

Entre los productos recientemente precalificados cabe 
citar el dolutegravir (antirretrovírico contra el VIH), 
los artesunatos administrados por vía rectal contra el 
paludismo y las dos primeras pruebas de detección del 
VIH realizadas por los propios pacientes. El dolutegravir 
tiene muchas ventajas, entre ellas la posibilidad de reducir 
significativamente el costo de las terapias antirretrovíricas. 
Los artesunatos por vía rectal pueden administrarse de forma 
temprana a los pacientes que están lejos de los centros 
sanitarios, lo que reduce el riesgo de muerte y discapacidad a 
causa del paludismo. Los nuevos kits de pruebas de detección 
del VIH realizadas por los propios pacientes permitirán 
aumentar considerablemente el número de personas 
que conocen su estado serológico sin tener que sufrir la 
estigmatización que supone acudir a un centro para hacerse 
la prueba.

De las 10 vacunas que han obtenido la precalificación cabe 
señalar las siguientes: 
•	 Vacuna con poliovirus inactivados ShanIPV™. Esta 

precalificación es importante porque el mercado actual 

Aplicación progresiva: 
resultados en 2030

Punto de partida: 

• Un sistema de salud fragmentado que no atiende a toda la población
• Más de la mitad del gasto sanitario son pagos directos de los usuarios
• Un largo proceso de reformas y de aumento del gasto sanitario

Obtuvo apoyo de los 
gobiernos locales, que 
es esencial para aplicar 
la ley

Adoptó la Ley de 
cobertura sanitaria 
universal*

Reducción de los 
gastos directos de los 
usuarios

Establecimiento de redes 
de centros. Las provincias 
y los gobiernos locales 
estarán en el centro de la 
gestión de la prestación de 
atención sanitaria

Mayor acceso a la 
atención primaria

Atención 
universal

¿Qué hizo el Gobierno de Filipinas?
 ¿Cuáles son los objetivos de Filipinas?

¿Qué hizo la OMS?

Movilizó a la sociedad 
para prestar apoyo al 

Departamento de Salud y a 
PhilHealth mientras estos 
redactaban las normas de 

aplicación

Ofreció 
asesoramiento 

neutral basado en 
datos científi cos

Brindó el apoyo 
de expertos

Explicó medidas 
exitosas 

adoptadas por 
otros Estados 
Miembros de 
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Respondió 
a preguntas 
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la población/
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interesadas

*Ley de la República n.º 11223 
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de la vacuna con poliovirus inactivados es frágil, ya 
que el suministro a corto plazo es insuficiente para que 
todos los países tengan acceso a por lo menos una dosis 
completa de vacuna para su uso en los programas de 
inmunización sistemática. 

•	 Vacuna antirrotavírica oral Rotasil. Rotasil es la primera 
vacuna antirrotavírica termoestable, lo que la hace 
adecuada para su uso en países de ingresos bajos 
donde la infraestructura deficiente y la frecuente falta 
de electricidad dificultan la refrigeración. Los rotavirus 
causan alrededor del 37% de las muertes por diarrea 
entre los niños menores de 5 años en todo el mundo.

•	 Typbar-TCV® es la primera vacuna conjugada para 
prevenir la fiebre tifoidea. Esta vacuna produce 
inmunidad de larga duración, requiere solo una dosis y 
puede administrarse a niños a partir de los seis meses de 
edad, mientras que otras vacunas contra la fiebre tifoidea 
solo se recomiendan para niños mayores de 2 años. El 
uso de la vacuna debería frenar el empleo frecuente de 
antibióticos para tratar los presuntos casos de fiebre 
tifoidea, lo que debería ralentizar la resistencia de 
Salmonella Typhi a los antibióticos.

En una nueva iniciativa piloto, la Administración de 
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos 
(FDA) proporcionará al programa de precalificación de 
medicamentos de la OMS revisiones de las solicitudes de 
precalificación de medicamentos contra el VIH para acelerar 
las evaluaciones, lo que hará que los medicamentos que 
salvan vidas estén disponibles más rápidamente para los 
pacientes de los países en desarrollo. 

La labor para mejorar la asequibilidad de los medicamentos 
en los países ha entrañado el monitoreo y el intercambio de 
información sobre la fijación de precios de los medicamentos 
a nivel regional. 

La Red de Órganos Reguladores de Asia Sudoriental, que 
incluye entre sus actividades el intercambio de información 
sobre fijación de precios de los productos médicos, puso 
en marcha el pasado mes de octubre una plataforma de 
seguimiento en directo de los precios de los productos.

Los datos recopilados en 45 países de la Región de Europa 
constituyen la base de un nuevo informe de la OMS sobre las 
políticas de reembolso de medicamentos en Europa, en 
el que se examinan las políticas que aumentan el acceso a 
medicamentos asequibles.

La Región de las Américas, junto con 15 instituciones de 
nueve países de la Región, puso en marcha una iniciativa 
para promover el intercambio de información sobre precios, 
cobertura y regulación. La Oficina Regional para África creó 
la plataforma APRAMED para monitorear regularmente los 
precios de los medicamentos. La plataforma ya está siendo 
utilizada por el Congo y Nigeria. 

Para garantizar que los nuevos tratamientos sean seguros 
y eficaces y se utilicen de forma responsable, deben 
ser monitoreados tras su comercialización mediante la 
farmacovigilancia. Para conmemorar el quincuagésimo 
aniversario de sus actividades de farmacovigilancia, 
en noviembre de 2018, la OMS presentó un conjunto 
de herramientas que incluye listas de verificación y 
orientaciones para los países sobre cómo establecer un 
sistema de monitoreo de la seguridad de los medicamentos.

En 2018 se precalificaron casi 

200 productos, entre ellos 
55 productos para el control de vectores y 
48 productos farmacéuticos acabados.
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Logros en la financiación de la salud
La solidez de los sistemas de financiación es fundamental 

para la cobertura sanitaria universal. Cuando las personas 
pagan la mayor parte del costo de los servicios de salud de 
su propio bolsillo y el nivel de financiación pública es bajo, 
muchas de esas personas sufren dificultades financieras 
en caso de enfermedad grave o de larga duración. Con 
frecuencia, los pobres no pueden obtener los servicios 
que necesitan.

El apoyo de la OMS a los Estados Miembros se ha centrado 
prioritariamente en la lucha contra la fragmentación de 
los mecanismos de financiación, no solo para mejorar 
la protección financiera, sino también para aumentar la 
eficiencia y equidad en el uso de los recursos. La OMS 
desempeña un papel fundamental apoyando las políticas de 
financiación de la salud en los países.

La OMS ha publicado la actualización anual de la base de 
datos sobre el gasto sanitario mundial. Esta última versión 
actualizada contiene datos anuales de todos los Estados 
Miembros desde 2000 hasta 2016.

La actualización fue acompañada de la publicación del 
informe sobre las tendencias mundiales del gasto público en 
salud (Public Spending on Health: A Closer Look at Global 
Trends), en el que se sintetizan las pautas y tendencias 
generales del gasto mundial en salud y se identifican las 
principales cuestiones normativas. Este informe es útil 
porque proporciona más pruebas de la importancia del sector 
de la salud en las economías nacionales y porque aboga 
por un aumento del gasto público con el fin de reducir los 
pagos directos.

Malí es un ejemplo de acción exitosa. Tras una evaluación 
del actual plan de recursos humanos para la salud, gracias 
a los esfuerzos conjuntos del Ministerio de Salud, la OMS y 
otros asociados se movilizaron fondos nacionales adicionales, 
lo que hizo posible la contratación de varios cientos de 
nuevos trabajadores sanitarios en 2017 y 2018.

Algunas de las principales 
conclusiones del informe:
•	 El gasto mundial en salud está aumentando, 

pero las personas siguen realizando 
demasiados pagos directos para acceder a la 
atención sanitaria.

•	 El gasto público en salud está aumentando 
en general, pero no en los países de ingresos 
bajos.

•	 En los países de ingresos bajos y medios, 
más de la mitad del gasto sanitario se 
realiza en el ámbito de la atención primaria 
de la salud, pero menos del 40% de ese gasto 
procede de recursos públicos nacionales.

Ampliación de la cobertura 
sanitaria universal 
sostenible en Kenya
En 2017, el Presidente Uhuru Kenyatta dio prioridad 
al logro de la cobertura sanitaria universal para 
2022 como uno de los cuatro temas principales 
de la agenda de desarrollo de Kenya. La OMS ha 
prestado un amplio apoyo al país a este respecto, en 
particular revisando la política sobre la financiación 
sostenible de la salud.

En marzo de 2018, tras una reunión entre el 
Presidente Kenyatta y el Director General de 
la OMS, el Dr. Tedros, la OMS organizó una misión 
de alto nivel sobre la financiación de la salud para 
la cobertura sanitaria universal con el Ministro de 
Salud, el director de asuntos fiscales del Fondo 
Monetario Internacional (FMI), funcionarios 
gubernamentales de alto nivel y partes interesadas 
clave.

La OMS recomendó un conjunto inicial de 
prestaciones de salud modesto en el que se 
abordaran las necesidades críticas de la población, 
con mecanismos claros para posibilitar su expansión 
futura y la participación ciudadana. También 
recomendó que se ofrecieran fuertes incentivos 
para que los gobiernos subnacionales invirtieran 
en servicios básicos y en aspectos facilitadores 
de la salud (una mejor nutrición y servicios de 
agua potable y saneamiento), incluida la atención 
primaria de la salud.

Para un conjunto de prestaciones esenciales no 
contributivas, la fuente de ingresos más viable eran 
los ingresos fiscales generales. La misión de alto 
nivel recomendó reestructurar el Fondo Nacional del 
Seguro de Enfermedad para mejorar su eficiencia y 
considerar otras modalidades de financiación, como 
los impuestos sobre el tabaco, los azúcares añadidos 
y el petróleo.

Tras la misión de alto nivel de la OMS, el Gobierno 
ha creado un comité asesor sobre prestaciones de 
salud para que examine el conjunto de prestaciones. 
También se están llevando a cabo reformas 
para convertir el Fondo Nacional del Seguro de 
Enfermedad en un comprador estratégico clave con 
miras a la cobertura sanitaria universal.

La OMS también ha ayudado a elaborar una hoja de 
ruta para la cobertura sanitaria universal en la que 
se han establecido hitos fundamentales en materia 
de financiación de la salud con el fin de cumplir la 
agenda de desarrollo sanitario del Presidente.

El Presidente Kenyatta ha dicho que el camino 
hacia la cobertura sanitaria universal ya se ha 
emprendido. «Vemos la cobertura sanitaria 
universal no como un destino sino como un proceso 
continuo que implicará la ampliación constante de 
las redes de seguridad social para velar por que no 
se deje a nadie atrás». 

El Dr. Tedros ha descrito a Kenya como un «país 
pionero» por su impulso hacia el logro de la 
cobertura sanitaria universal que podría provocar un 
«efecto dominó» en toda la Región.
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Mejora de los datos
En junio de 2018 se publicó la Clasificación Estadística 

Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud 
Conexos: undécima revisión (CIE-11). La Secretaría ha 
elaborado un conjunto de instrumentos para ayudar a los 
Estados Miembros a aplicar la CIE-11 simplificando el acceso 
y la utilización de la clasificación por los usuarios finales. 
Hasta la fecha, 70 países de las seis regiones de la OMS han 
recibido capacitación en el uso práctico y la aplicación de 
esta norma mundial para la información sanitaria con fines 
diagnósticos. 

La Lista Mundial de Referencia de 100 Indicadores 
Sanitarios Básicos también es un instrumento importante. 
Comprende un conjunto normalizado de indicadores básicos 
a los que la comunidad mundial ha dado prioridad para 
proporcionar información sobre la situación y las tendencias 
de la salud. La lista de indicadores de 2018 contiene 
modificaciones para reflejar los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible, incluida la cobertura sanitaria universal. 

En las Estadísticas Sanitarias Mundiales 2018, en las 
que la OMS ofrece un panorama del estado de la salud en 
el mundo en dicho año, se ponen de relieve los notables 
progresos realizados hacia la consecución de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible en algunos ámbitos y arroja luz sobre 
otros ámbitos en los que los progresos se han estancado.

Promover una mayor transparencia en 
la investigación

En diciembre de 2018, la OMS publicó la versión 3.0 de 
las normas internacionales para el registro de ensayos 
clínicos con miras a su utilización en la Plataforma de 
registros internacionales de ensayos clínicos, cuyo 
objetivo es garantizar que quienes participan en la toma de 
decisiones en el área de la atención de la salud tengan acceso 
a una visión completa de la investigación. Esto reforzará 
la transparencia, validez y utilidad de la base de pruebas 
científicas. 

Anteriormente, la OMS había logrado alcanzar un 
consenso con algunos de los principales financiadores de 
la investigación médica del mundo y las organizaciones 
no gubernamentales internacionales de financiación, en 
el que exigía que se registraran todos los ensayos clínicos 
financiados o apoyados por estos actores y que sus 
resultados se publicaran. 

Actualmente, alrededor del 50% de los ensayos clínicos 
no se notifican, a menudo porque los resultados son 
negativos. Estos resultados de ensayos no notificados dejan 
un panorama incompleto y potencialmente engañoso de los 
riesgos y beneficios de las vacunas, los medicamentos y los 
dispositivos médicos, y pueden conllevar el uso de productos 
subóptimos o incluso dañinos. 

En la Región del Pacífico Occidental se prestó apoyo 
técnico a Fiji, Papua Nueva Guinea, Samoa, Tonga y Vanuatu 
en materia de ética en la investigación sanitaria, y el comité 
regional de examen de la ética de la salud examinó 13 
propuestas de investigación sanitaria en 2018.

Mejora de los sistemas de 
información sanitaria en 
los países
•	 En lo que respecta a la Región de África, 

se evaluó la situación de los sistemas de 
información sanitaria de los 47 países de la 
Región, y la información relativa a 45 países fue 
validada en noviembre de 2018. Se detectaron 
deficiencias en los sistemas de información de 
los 10 países emblemáticos en los que se aplica 
la cobertura sanitaria universal y se prestó 
apoyo específico a Namibia para el examen del 
sistema de registro civil y estadísticas vitales. En 
Burundi y la República del Congo se evaluaron y 
desarrollaron las estrategias de los sistemas de 
información sanitaria, incluido el alineamiento 
de los asociados en torno a las prioridades de los 
sistemas de información sanitaria. 

•	 En la Región de Europa se realizaron misiones 
a los países para mejorar la información 
sanitaria nacional, la cibersalud y los sistemas 
de investigación, establecer equipos nacionales 
para la red de políticas basadas en la evidencia 
de la OMS (EVIPNet), apoyar la elaboración de 
indicadores a nivel nacional, elaborar perfiles 
de los países junto con los ministerios de salud, 
comenzar la aplicación de la CIE-11 y capacitar al 
personal en los países. 

•	 En 10 países de la Región de Asia Sudoriental 
se utilizó la herramienta SCORE (Survey, Count, 
Optimize, Review, Enable, que consiste en 
estudiar, contar, optimizar, examinar y posibilitar) 
con el fin de examinar el desempeño de los 
sistemas de información sanitaria con respecto a 
los objetivos de salud. 

•	 En la Región del Pacífico Occidental, tras el 
informe de referencia de 2017 sobre los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS) y la cobertura 
sanitaria universal (CSU), se elaboraron perfiles 
nacionales sobre los ODS y la CSU para todos los 
países de la Región. Algunos países comenzaron 
a aplicar enfoques similares para crear 
herramientas de monitoreo de los ODS y la CSU y 
del desarrollo de los sistemas de salud. 
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Cifras básicas para 2018-2019

Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por programa  
(en millones de US$)

200 60 80 140 160 180 20040 120100

Políticas, estrategias y 
planes nacionales de salud

Servicios de salud 
integrados y centrados en 
la persona

Acceso a medicamentos 
y tecnologías sanitarias 
y fortalecimiento de la 
capacidad normativa

Información y datos 
científicos sobre los 
sistemas de salud

Sede

249 

240

123

35 89 56 53

5850

39 41

4242

15

143

156

168

123

132

129

136

98

59

64

76

49

18

1622

16 75

12 42

Las Américas

Europa Asia Sudoriental

Mediterráneo 
OrientalÁfrica Pacífico Occidental

Presupuesto aprobado por 
la Asamblea de la Salud

Fondos disponibles 
(al 31 de diciembre de 2018) Gastos

Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por oficina principal 
(en millones de US$)

Presupuesto por programas aprobado: US$ 590 millones
Fondos disponibles: US$ 495 millones (84% del presupuesto por programas)
Gastos: US$ 248 millones (42% del presupuesto por programas, 50% de los recursos disponibles)

Presupuesto y ejecución
La categoría «Sistemas de salud» contó con recursos 

suficientes en 2018, ya que se financió el 84% del 
presupuesto aprobado, el 30% del cual con fondos flexibles. 
El hecho de que los gastos de personal representen el 

58% del nivel total de gastos podría poner en peligro la 
sostenibilidad si no se mantiene la flexibilidad de los fondos 
con fines especificados.
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Casi la mitad de todos los recursos disponibles y los 
gastos (48% y 50%, respectivamente) correspondieron a 
la Sede. Esto se debe en parte a la gran cantidad de trabajo 
normativo y de conocimientos especializados que se 
necesitan. Los niveles de recursos disponibles y los niveles 
de gasto relativos al nivel del presupuesto aprobado siguen 
siendo motivo de preocupación tanto en la Región de las 
Américas (46% y 34%, respectivamente) como en la Región 
del Mediterráneo Oriental (70% y 27%, respectivamente). 
La Sede prestó un apoyo considerable para fortalecer los 
sistemas de salud en el nivel de los países en diferentes 

esferas, entre ellas la creación de sistemas resilientes, el 
acceso a los medicamentos y a otras tecnologías sanitarias y 
la financiación de la salud, especialmente en el contexto del 
logro de la cobertura sanitaria universal. 

Tanto los índices de financiación como los índices de gastos 
fueron coherentes en todas las áreas programáticas.

Para más información sobre la financiación y ejecución del 
presupuesto por programas en esta categoría, véase el portal 
web de la OMS sobre el presupuesto por programas (http://
open.who.int/2018-19/our-work/category/04/about/key-
figures y en http://open.who.int/2018-19).

Gastos: personal/actividadGastos desglosados por nivel

49%

30%

21%

Oficinas en 
los países

Oficinas 
regionales

Sede

42%

58%

Actividades

10 principales contribuidores voluntarios (fines especificados)

Fuente de financiación: 
Fondos flexibles: 30% 
Contribuciones voluntarias – fines especificados: 70%

Del total de las contribuciones voluntarias para fines 
especificados, el 63% procedía de 10 contribuidores 
(como se indica al lado)

8%

7%

7%

6%

6%

5%4%

4%

3%

Fundación Bill y 
Melinda Gates

Unitaid – 
Mecanismo 

Internacional 
de Compra de 

Medicamentos

República 
de Corea

Estados Unidos  
de América

Comisión 
Europea

Reino Unido de 
Gran Bretaña e 

Irlanda del Norte

Gavi, la 
Alianza para 
las Vacunas

Canadá

Alemania

Japón

13%

Personal

http://open.who.int/2018-19/our-work/category/04/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19/our-work/category/04/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19/our-work/category/04/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19
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Cada día surgen emergencias de todo tipo —conflictos, 
desastres naturales, brotes epidémicos— que pueden 
causar un daño duradero en los sistemas de salud y en las 
comunidades, o incluso alcanzar un impacto mundial. La 
capacidad de muchos países para gestionar estas emergencias 
sigue arrastrando deficiencias importantes, a causa de la falta 
de preparación de los sistemas de salud y de una dotación 
inadecuada de recursos, y es en este tipo de entornos donde 
se producen las tasas más elevadas de mortalidad materna e 
infantil, y donde la malnutrición, los trastornos mentales y los 
brotes epidémicos resultan más comunes.

El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS trabaja 
con diversos países y asociados en la preparación, prevención 
y respuesta ante cualquiera de los peligros que pueden dar 
lugar a emergencias sanitarias, así como en la gestión de 
la recuperación posterior. La OMS desempeña una función 
esencial de liderazgo en la garantía de una rápida respuesta 
internacional y, en años recientes, ha asumido también una 
función operacional. 

La necesidad de la labor que lleva a cabo la OMS es 
incuestionable. En la actualidad, la cifra de personas que 
se encuentran en situación de desplazamiento forzado y 
carecen de acceso a servicios básicos en todo el mundo 
ha alcanzado unos niveles sin precedentes, cercanos a 
los 70 millones. El cambio climático y el crecimiento de la 
población generan nuevas crisis, como por ejemplo cambios 
en las pautas de trasmisión de las enfermedades y en los 
desastres relacionados con fenómenos climáticos. A pesar 
de los desafíos cada vez mayores que se plantean, se han 
logrado avances importantes que suponen una mejora de 
la capacidad de la OMS para prestar servicios a los más 
vulnerables y promover la salud. 

Principales logros
La OMS ha seguido ayudando a los Estados Miembros a 

mejorar su preparación y sus actividades de prevención, 
detección y respuesta ante la multitud de riesgos sanitarios 
existentes. Esta ayuda se concretó en la movilización 
de asociados, la aportación de orientaciones, apoyo y 
conocimientos especializados, y la realización de misiones 
logísticas y operacionales.

Preparar una respuesta eficaz
La OMS brinda apoyo a los países —sobre todo a aquellos 

cuyas capacidades en materia de salud son mínimas— para 
que estén preparados para responder ante riesgos de alta 
prioridad. El fortalecimiento de la preparación operacional 
ayuda a los sistemas de salud a manejar las repercusiones 
iniciales de las emergencias y la posterior recuperación. 

Es absolutamente vital que estemos preparados para la 
posibilidad de que se extienda algún caso de ebola más allá de 
la República Democrática del Congo. La OMS está invirtiendo 
una gran cantidad de recursos para prevenir la propagación del 
ebola fuera de la República Democrática del Congo y para ayudar 
a los gobiernos a mejorar su preparación ante la posibilidad de 
que se dé un caso positivo de ebola en algún país.

Dra. Matshidiso Moeti
Directora Regional de la OMS para África

Efectos que pretendemos obtener 
en 2018-2019
•	Que todos los países estén preparados para 

mitigar los riesgos relacionados con los 
peligros infecciosos que suponen una gran 
amenaza

•	Que todos los países evalúen y solucionen 
las deficiencias críticas de su preparación 
ante emergencias sanitarias, en particular 
con respecto a las capacidades básicas 
que establece el Reglamento Sanitario 
Internacional (2005) y a las capacidades 
para gestionar riesgos de emergencias 
sanitarias causadas por cualquier tipo de 
peligro

•	Que se detecten los eventos de salud pública 
y se evalúen y comuniquen los riesgos para 
adoptar las medidas adecuadas

•	Que las poblaciones afectadas por 
emergencias sanitarias tengan acceso a 
servicios de salud y a intervenciones de 
salud pública esenciales capaces de salvar 
vidas humanas

•	Que los programas nacionales de 
emergencias cuenten con el respaldo de un 
Programa de Emergencias Sanitarias de 
la OMS bien dotado de recursos y eficiente
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Cuando se produce un desastre, cuanto más rápida es la 
respuesta, mejor es el resultado. 

En 2018, la OMS realizó actividades de preparación 
operacional en más de 60 países de las seis regiones de 
la OMS, en particular con respecto a módulos de formación, 
perfiles de riesgo para la salud pública, alerta temprana 
y planificación en relación con peligros que suponen 
grandes riesgos. La OMS coordinó y proporcionó apoyo 
técnico a funciones de preparación operacional para los 
brotes de enfermedad por el virus del Ebola en la República 
Democrática del Congo y de cólera en Zimbabwe. 

Con respecto al brote de ebola, la OMS también ayudó a 
los países vecinos a mejorar la vigilancia de sus fronteras 
y el rastreo de contactos, a capacitar a los equipos de 
vacunación y a poner en marcha medidas de prevención y 
control de infecciones. Otro ejemplo de labor de preparación 
es la Iniciativa OMS de los Equipos Médicos de Emergencia, 
que ayuda a los países a crear sistemas de salud más sólidos 
mediante la mejora de los equipos médicos nacionales 
de emergencia y los centros de operaciones, y que está 
brindando apoyo a 35 países a través de tutores expertos 
formados por la OMS, y ayudándolos a crear y fortalecer 
equipos médicos nacionales de emergencia.

En 2014, en respuesta a una epidemia de la enfermedad 
por el virus del Ebola, la OMS puso en marcha un programa 
de capacitación de equipos nacionales de respuesta 
rápida. Desde entonces se ha convertido en un componente 
integral de la enseñanza en seguridad sanitaria. En 2018 se 
habían organizado actividades de capacitación de equipos 
de respuesta rápida en seis países africanos, en apoyo de la 
respuesta a la enfermedad por el virus del Ebola. 

Fortalecimiento de una red de 
respuesta rápida a las emergencias 
sanitarias 

La OMS cuenta con una red mundial de más de 
1644 asociados técnicos y operacionales para dar respuesta a 
las emergencias sanitarias. Las siguientes son algunas de las 
redes de asociados más importantes:
•	 Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes 

Epidémicos (GOARN) – una red técnica integrada por 
más de 200 expertos multidisciplinarios preparados 
para ser enviados a cualquier parte del mundo cuando se 
produce un brote epidémico.

•	 Grupo de Acción Sanitaria Mundial – formado por más 
de 700 asociados de 27 países que trabajan para cubrir 
las necesidades sanitarias de 75 millones de personas 
en todo el mundo; la OMS desempeña las funciones de 
secretaría del Grupo.

•	 Iniciativa de los equipos médicos de emergencia 
– ayuda a las organizaciones y a los países a crear 
capacidad y fortalecer los sistemas sanitarios mediante 
la coordinación del envío de equipos médicos durante 
las emergencias.

•	 Programa de alianzas permanentes – vincula a la OMS 
con organizaciones paraestatales que participan en 
labores de emergencia y asistencia, y mantiene una lista 
de expertos cualificados listos para intervenir.

Responder al brote de ebola
Cuando en mayo de 2018 se declaró un brote de la 
enfermedad por el virus del Ebola en la República 
Democrática del Congo, un equipo multidisciplinario 
integrado por expertos de la OMS, Médecins Sans 
Frontières y funcionarios provinciales del sector de 
la salud se desplazó inmediatamente al lugar donde 
se encontraba el foco, Bikoro, una población con 
limitada infraestructura sanitaria. La OMS estableció 
rápidamente un sistema de gestión del incidente, 
con personal y recursos dedicados en exclusiva. 

Desde mayo de 2018, la OMS ha proporcionado 
apoyo operacional a la respuesta frente al brote 
de la enfermedad por el virus del Ebola en la 
República Democrática del Congo. Ha establecido 
campamentos base para más de 160 personas 
que intervienen en la respuesta de primera línea, 
a las que también ha impartido formación; ha 
construido instalaciones de oficinas para albergar 
a más de 400 funcionarios; ha creado un centro de 
operaciones de emergencia; y ha distribuido equipo 
de protección personal.

Se crearon centros de tratamiento equipados con 
laboratorios móviles y nuevos instrumentos de 
diagnóstico rápido. Se enviaron médicos a través 
de la Red de Evaluación Clínica y Respuesta a 
Enfermedades Emergentes, una red de expertos 
sobre enfermedades emergentes coordinada por 
la OMS.

Hacia finales de 2018, cerca de 60 000 personas 
habían sido vacunadas con una nueva vacuna 
experimental. La logística de la distribución de 
la vacuna fue especialmente compleja, dada la 
necesidad de mantenerla a temperaturas de –80 ºC. 
Equipos de movilización comunitaria ayudaron a 
resolver problemas y controlar los brotes mediante la 
sensibilización sobre factores de riesgo y medidas de 
protección, como la vacunación y el entierro seguro.

Se trataba de una respuesta muy distinta a la 
que se produjo durante el brote de 2014 en África 
occidental. Entonces no había ninguna vacuna, las 
pruebas diagnósticas eran limitadas y se contaba 
con pocas personas formadas para realizar este 
tipo de intervenciones. Había pocos trabajadores 
sanitarios, y tanto los sistemas de vigilancia como 
los sistemas de respuesta rápida eran inadecuados. 
La mayoría de laboratorios se encontraban en 
las ciudades y la participación comunitaria era 
limitada. La epidemia se convirtió en el brote más 
grave jamás registrado de la enfermedad por el 
virus del Ebola, con rebrotes reiterados y nuevas 
cadenas de transmisión, y se tradujo en 29 000 casos 
confirmados o probables y 11 000 muertes en dos 
años. La epidemia fue una llamada de atención y 
supuso un aprendizaje importante en relación con la 
respuesta a los brotes.

En lugar del terror y el caos de 2014, en 2018 hubo 
una respuesta coordinada, planificada y financiada. 
El brote inicial en la provincia de Équateur se 
contuvo en el plazo de tres meses. Un brote posterior 
en la provincia de Kivu sigue activo, ya que las 
operaciones se ven obstaculizadas por la dificultad 
de las condiciones y los problemas de seguridad. No 
obstante, la cifra de casos —más de 900, 600 de ellos 
mortales— es mucho más reducida que la de 2014. 
Se han evitado cientos, tal vez miles de casos. 
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Una nueva prueba del virus del Ebola 
permite responder con más rapidez a 
los brotes 

Anteriormente, realizar una prueba del virus del Ebola podía 
llevar días o incluso una semana. La falta de capacidad de 
laboratorio local implicaba que las muestras debían enviarse 
a laboratorios de alta seguridad, alejados del foco del brote. 
Eso suponía perder un tiempo muy valioso para el paciente y 
permitía la propagación del virus mientras no era detectado.

Todo esto cambió con la llegada de una prueba genética 
rápida para la cepa Zaire del ebola, la prueba Xpert Ebola. 
Desarrollada durante el brote de 2014-2016 de la enfermedad 
por el virus del Ebola, la prueba utiliza la máquina GeneXpert 
y produce resultados en menos de dos horas en lugar de 
tardar varios días, lo que permite una mayor rapidez en la 
iniciación del tratamiento del paciente y la adopción de 
medidas de contención. La prueba puede administrarse en 
laboratorios provisionales cerca de los puntos de atención a 
los pacientes; es más fácil de administrar que una prueba de 
PCR (reacción en cadena de la polimerasa) convencional, y 
puede ir a cargo de personal formado en el lugar. Durante el 
brote de la enfermedad por el virus del Ebola, se podían crear 
nuevos laboratorios en 48 horas para seguir los movimientos 
del brote, y se realizaron pruebas GeneXpert sobre 
13 500 muestras.

 

Impedir que las 
enfermedades crucen las 
fronteras
Desde mayo de 2018, la OMS ha estado apoyando a 
la República Democrática del Congo para prevenir 
la propagación de la enfermedad por el virus del 
Ebola a los países vecinos mediante la práctica de 
exámenes a los viajeros que salen del país en los 
aeropuertos internacionales, los puertos marítimos y 
los principales pasos fronterizos terrestres. También 
se han llevado a cabo otras actividades, como la 
cartografía de riesgos en las fronteras permeables, 
el examen en busca de signos y síntomas de la 
enfermedad por el virus del Ebola, la cartografía de 
los antecedentes de exposición y la revisión de los 
procedimientos de examen de salida.

13 500
muestras 

analizadas

En medio de conflictos y obstáculos muy 
complejos, los sanitarios que luchan contra 
el ebola trabajan día y noche para informar 
a la población y prestar la atención y el 
tratamiento que esta necesita. Algunos 
datos sobre las actividades en la República 
Democrática del Congo:

*datos hasta el 1 de enero de 2019

Se administraron  

57 634
vacunas*

Laboratorios establecidos en 

48 horas 

Solo 2 horas
para obtener los 
resultados de las 

pruebas

Respuesta al brote de 
ebola

6
centros 

de tratamiento 
apoyados por 
la OMS y sus 

asociados

254
trabajadores 

hicieron 
cursos sobre 

seguridad

Más de 

1000
expertos enviados 
por la OMS y sus 

asociados

Se realizaron pruebas a 

24 448 717 
  personas en los puntos 

de entrada*
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Un sistema de salud más 
sólido logra contener un 
brote en la República de 
Corea
En septiembre de 2018 se confirmó un caso de 
síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) 
en un coreano de 61 años que el día anterior había 
regresado a Seúl tras un viaje de trabajo a Kuwait. 
El MERS-CoV es una enfermedad respiratoria de 
carácter vírico que mata a más de una de cada tres 
personas infectadas.

El caso traía el mal recuerdo del brote que la 
República de Corea padeció en 2015, en el que 
186 personas resultaron infectadas y 39 murieron; 
70 centros de atención de salud se vieron afectados. 
Se estima que el costo ascendió a US$ 8000 millones. 

Esta vez fue distinto. La República de Corea 
había realizado avances importantes en su 
sistema de salud, gracias a los cuales los brotes 
de enfermedades como el MERS-CoV podían 
detectarse y contenerse con rapidez. Siguiendo 
las recomendaciones de la OMS en relación con 
las áreas prioritarias de fortalecimiento de los 
sistemas  —basadas en las misiones técnicas que 
se llevaron a cabo durante el brote de 2015 y en 
una evaluación externa conjunta de 2017— , el país 
había mejorado aspectos como la capacitación 
de los trabajadores sanitarios, la vigilancia de las 
enfermedades, los procedimientos de prevención y 
control de las infecciones, los sistemas de laboratorio 
y las comunicaciones interinstitucionales. 

Cuando se produjo este nuevo caso en 2018, la 
República de Corea fue capaz de responder con 
rapidez e impedir la propagación de la enfermedad. 
No hubo más infecciones. El sistema se había 
modificado para resolver las deficiencias que se 
detectaron durante la evaluación. El reconocimiento 
temprano, el aislamiento rápido y la adopción de 
medidas adecuadas de prevención y control de 
infecciones en los centros de salud pueden suponer 
un cambio enorme en el desarrollo de un evento.

Compartir experiencias para 
garantizar la seguridad

Las enfermedades epidémicas emergentes suponen 
una amenaza para la seguridad sanitaria mundial. La OMS 
dispone de estrategias específicas para luchar contra las 
enfermedades conocidas, como la fiebre amarilla, pero no 
hay contramedidas médicas para algunos patógenos que 
suponen una gran amenaza. Para abordar esta cuestión, 
la OMS promueve la investigación y el intercambio de 
información acerca de este tipo de patógenos a través de 
redes técnicas de expertos y grupos consultivos, a fin de 
recabar los conocimientos especializados e institucionales 
más recientes. Estas redes pueden aportar soluciones 
innovadoras para hacer frente a las pandemias y las 
«infodemias» («epidemias» nocivas de rumores que se 
generan durante los brotes).

Las siguientes son algunas de las redes más emblemáticas:
•	 Sistema Mundial OMS de Vigilancia y Respuesta a la 

Gripe – una red con 66 años de antigüedad que agrupa 
a 150 instituciones de 114 países, genera datos sobre 
composición de vacunas y ofrece orientaciones sobre la 
preparación para la gripe pandémica.

•	 Red de Evaluación Clínica y Respuesta a 
Enfermedades Emergentes – fija normas asistenciales, 
como normas clínicas y procedimientos operativos 
normalizados y, en las emergencias, envía a expertos 
clínicos a primera línea. 

•	 Red de Laboratorios sobre Agentes Patógenos 
Emergentes y Peligrosos – su labor se centra en las 
infecciones de humanos y en el ámbito veterinario, sobre 
la base de un enfoque integrado de la respuesta de 
los laboratorios.

Un aspecto importante de la labor que lleva a cabo la OMS 
a través de las redes mundiales de expertos es el proyecto 
de investigación y desarrollo (R&D Blueprint). Durante los 
brotes, se encarga de iniciar la investigación relacionada 
con el desarrollo rápido de pruebas diagnósticas, vacunas 
y medicamentos eficaces, como las vacunas contra la 
enfermedad por el virus del Ebola. En mayo de 2018 se 
distribuyó en las zonas afectadas una vacuna que se había 
ensayado previamente en Guinea. 

Estrategias eficaces aplicadas a gran 
escala

El número de peligros infecciosos que suponen una gran 
amenaza no deja de aumentar. La OMS elabora estrategias 
mundiales con la ayuda de asociados de ámbitos técnicos, 
científicos y sociales, con el fin de hacer frente a estos 
peligros y ayudar a gestionar los escasos recursos 
disponibles. El Grupo Internacional de Coordinación de 
la Provisión de Vacunas lleva a cabo un seguimiento de las 
reservas de vacunas contra el cólera, la meningitis y la fiebre 
amarilla, para asegurar un suministro adecuado en caso de 
que se produzca un brote. 

Las siguientes son algunas de las estrategias 
más emblemáticas:
•	 Estrategia mundial para eliminar las epidemias 

de fiebre amarilla – su objetivo es luchar de forma 
coordinada contra el riesgo creciente de epidemias de 
fiebre amarilla y lograr la eliminación de la enfermedad 
para 2026, y concentra sus actividades en los países más 
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vulnerables. En 2018, 61 millones de personas fueron 
vacunadas en África. 

•	 Grupo Especial Mundial de Lucha contra el Cólera 
– se han realizado avances importantes en la hoja de 
ruta mundial para acabar con el cólera, cuya finalidad 
es reducir la mortalidad por cólera en un 90% a nivel 
mundial y eliminar esta enfermedad en 20 países de alto 
riesgo para 2030; 10 países están adoptando medidas 
activas para controlar el cólera. 

•	 Estrategia mundial contra la gripe 2019‑2030 – lleva 
a cabo un seguimiento de la evolución del virus de la 
gripe, actualiza la composición de las vacunas y define 
las prioridades mundiales para la preparación ante las 
pandemias. 

–– Más de 500 millones de personas fueron vacunadas 
contra la gripe estacional en 2018. 

–– A través del Marco de Preparación para una Gripe 
Pandémica se obtuvieron 400 millones de dosis de 
vacunas antipandémicas. 

Mitigar los peligros infecciosos que 
suponen una gran amenaza

No sabemos cuál será la próxima enfermedad que 
supondrá una gran amenaza, ni tampoco dónde aparecerá; 
solo tenemos la certeza de que habrá nuevos patógenos. 
Las nuevas enfermedades aparecen a menudo en países 
vulnerables, que tal vez no tengan capacidad para prevenir, 
detectar y responder a un brote. La OMS colaboró con su 
red de asociados para reducir los riesgos de reemergencia 
de este tipo de patógenos y de emergencia de patógenos 
nuevos y desconocidos que también supongan una gran 
amenaza, como fiebres hemorrágicas víricas, enfermedades 
transmitidas por vectores, patógenos respiratorios, 
amenazas para la bioseguridad y casos de resistencia a los 
antimicrobianos. Los siguientes son algunos de los ámbitos 
en los que se adoptaron medidas:
•	 Bioseguridad y bioprotección en el laboratorio – En 2018, 

la OMS trabajó para mejorar la recogida y el transporte 
seguro de muestras, así como el acceso a capacidad 
diagnóstica de laboratorio de calidad garantizada. Se 
organizaron consultas a nivel mundial para recabar 
opiniones de expertos, elaborar orientaciones e 
intercambiar prácticas óptimas en relación con 
el transporte seguro de sustancias infecciosas; la 
bioseguridad y bioprotección en el laboratorio; y la 
vigilancia basada en la comunidad. 

•	 Coordinación de los sectores de la sanidad humana y 
animal – Cerca del 75% de los patógenos emergentes 
son de origen zoonótico. La aplicación del Reglamento 
Sanitario Internacional (2005) requiere que se realicen 
contribuciones desde distintas disciplinas y sectores 
sobre la base de un enfoque de «Una salud». La OMS ha 
colaborado estrechamente con la Organización de las 
Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 
(FAO) y, en particular, con la Organización Mundial de 
Sanidad Animal (OIE), para armonizar la labor que se 
lleva a cabo en el sector veterinario con el Reglamento 
Sanitario Internacional (2005). La OIE y la OMS han 
creado de forma conjunta talleres nacionales para 
examinar las deficiencias de la coordinación entre los 
sectores de la sanidad humana y animal.

Restaurar los servicios de 
atención de salud en la 
República Árabe Siria
Los años de conflicto vividos en la República Árabe 
Siria han hecho mella en el sistema de salud, antes 
uno de los mejores de la región, y han creado una 
de las emergencias humanitarias más graves y 
complejas del mundo. Únicamente la mitad de 
los establecimientos de salud se encuentran en 
pleno funcionamiento a causa de los ataques que 
han sufrido, mientras que en el norte el conflicto 
ha tenido un gran impacto sobre la prestación de 
servicios.

En 2018, se produjeron brotes de fiebre tifoidea 
y diarrea aguda causados por problemas de 
abastecimiento de agua y saneamiento. También 
hubo brotes de sarampión debidos a la baja 
cobertura vacunal, mientras que las tasas de 
leishmaniasis cutánea aumentaron rápidamente. 

•	 La OMS y sus asociados están ayudando a 
restaurar los servicios interrumpidos. También 
brindan su apoyo para que más de 1700 centros 
de atención de salud participen en un sistema de 
alerta temprana de enfermedades, que contribuye 
a la rápida detección y contención de estos brotes. 
Se logró detener un brote de poliovirus de origen 
vacunal gracias a una campaña de vacunación 
masiva que llegó hasta 2,6 millones de niños. 

•	 En 2018, la OMS también distribuyó 
1900 toneladas de suministros y equipo médico, 
donó clínicas móviles para que se pudiera prestar 
atención sanitaria en zonas desatendidas, e 
impartió formación a 30 000 personas sobre un 
amplio abanico de cuestiones sanitarias. 
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La tecnología ayuda a 
realizar un seguimiento 
de la difteria en la crisis 
humanitaria de los rohinyá
Cuando en noviembre de 2017 se declaró un brote 
de difteria, la situación se agravó de forma muy 
rápida hasta que se alcanzaron los 150 casos al día. 
El sistema de pronta alerta y respuesta (EWARS) 
permitió efectuar una rápida recopilación de datos 
sobre el terreno e hizo posible que los equipos de 
respuesta actuaran de forma oportuna. En lugar de 
tener que repasar decenas de informes en papel, 
los trabajadores sanitarios podían seguir de cerca 
la evolución del brote desde sus computadoras 
portátiles. El rastreo de contactos y los centros 
de tratamiento de la difteria también ayudaron a 
contener el brote.

Controlar el cólera en el Yemen
Como resultado de un conjunto de intervenciones, entre 

ellas una campaña de vacunación, el número de posibles 
casos de cólera en el Yemen, un país devastado por la 
guerra, registró un drástico descenso desde un pico de 
50 000 casos semanales en 2017 hasta un mínimo de 
10 000 casos semanales en 2018. Más de 306 000 personas 
fueron vacunadas contra el cólera en el marco de una 
campaña conjunta de la OMS y el UNICEF, que culminó en 
octubre de 2018. El Yemen experimentó un incremento de 
los casos de cólera desde abril de 2017 como consecuencia 
de la situación de conflicto permanente y de la destrucción 
de infraestructuras sanitarias y relacionadas con el 
abastecimiento de agua y el saneamiento, así como de 
la malnutrición, que incrementa la vulnerabilidad de la 
población. La epidemia de cólera del Yemen fue la más grave 
del mundo en 2018.



21Programa de emergencias sanitarias de la OMS

Detección rápida de emergencias 
sanitarias 

La OMS dispone de un sistema de vigilancia continua 
de eventos de salud pública, así como de verificación y 
evaluación de los episodios detectados. En la actualidad 
recibe 7000 señales de posibles amenazas de salud pública 
al mes, el 0,5% de las cuales acaban siendo objeto de una 
investigación formal sobre el terreno y una evaluación 
del riesgo.

Durante los brotes, la OMS brinda apoyo a los países para 
que lleven a cabo una vigilancia continua de los eventos y 
realicen evaluaciones de riesgos, y en particular para que 
apliquen el sistema de información sobre salud pública.

Los partes de la OMS sobre brotes epidémicos 
proporcionan actualizaciones en forma de resúmenes 
epidemiológicos, respuestas, evaluaciones de riesgos y 
recomendaciones. El sitio web donde se publican estos 
partes es uno de los más visitados de la OMS, con cerca de 
tres millones de visitas al año. En 2018, la OMS publicó 91 
partes sobre brotes epidémicos. 

El sistema de pronta alerta y respuesta (EWARS) es un 
nuevo programa informático creado por la OMS para detectar 
brotes en situaciones de emergencia. Permite la rápida 
recopilación de datos sobre el terreno para facilitar una 
pronta respuesta. 

En 2018, la OMS efectuó 
actividades de vigilancia y 
evaluación en relación con cerca 
de 180 eventos de 
salud por semana, 
con actualizaciones diarias y 
semanales. 

Instar a los países a 
realizar un seguimiento 
de sus capacidades en 
materia de preparación e 
informar sobre ellas 
En 2018, la OMS colaboró estrechamente con 
los países para realizar un seguimiento de sus 
capacidades en materia de preparación frente a 
cualquier tipo de peligro e informar sobre ellas. La 
labor se basa sobre todo en el Reglamento Sanitario 
Internacional (2005), que es el marco jurídico 
que establece los procedimientos de preparación 
y respuesta ante las amenazas de salud pública. 
La OMS ha elaborado cuatro instrumentos para 
ayudar a los países a evaluar sus capacidades en 
materia de preparación para emergencias e informar 
sobre ellas, y que incluyen ejercicios de simulación y 
evaluaciones externas conjuntas (un procedimiento 
voluntario que pretende evaluar la capacidad de 
un país para prevenir, detectar y responder a los 
riesgos, y detectar las principales deficiencias y 
oportunidades para mejorar su preparación).

•	 En 2018, 187 países informaron sobre sus 
capacidades nacionales de respuesta ante 
emergencias.

•	 En 2018 se llevaron a cabo 24 evaluaciones 
externas conjuntas y 31 ejercicios de simulación. 

En diciembre de 2018 se efectuó un ejercicio de 
simulación de la respuesta a una pandemia global 
en el que participaron en torno a 40 países, bajo la 
coordinación de la OMS y la EOC Network, una red 
mundial de centros de operaciones de emergencia.
Eligiendo como tema un brote virtual de gripe en una 
isla ficticia, el personal de los centros de operaciones 
de emergencia de todo el mundo pudo poner a 
prueba sus planes para hacer frente a pandemias con 
el fin de detectar aspectos susceptibles de mejora.

Fortalecimiento de la 
preparación nacional para 
emergencias
Las actividades de la OMS para el fortalecimiento de 
la salud iban dirigidas a mejorar las capacidades 
funcionales, como los laboratorios, los planes 
nacionales de emergencia, la cooperación 
multisectorial y los sistemas de vigilancia capaces 
de verificar riesgos agudos de salud pública. La OMS 
también ayudó a los países a elaborar planes 
nacionales de acción en materia de seguridad 
sanitaria para acelerar la aplicación del Reglamento 
Sanitario Internacional (2005). 

La OMS ayuda a los países a fortalecer la capacidad 
de laboratorio y de vigilancia mediante la 
aportación de orientaciones técnicas, materiales 
e instrumentos. La Iniciativa Hospitales Seguros 
ayuda a mantener los hospitales seguros y 
operativos durante los desastres. Un instrumento de 
evaluación proporciona un panorama general de la 
seguridad y preparación de un hospital. 

A finales de 2018,

28 países habían terminado de 
elaborar sus planes nacionales de 
acción en materia de seguridad 
sanitaria.

850 técnicos de laboratorio de 
62 países recibieron formación. 

400 profesionales de puertos y 
aeropuertos recibieron formación 
sobre labores de vigilancia. 

2800 profesionales sanitarios 
de 141 países recibieron formación 
sobre seguridad sanitaria. 
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Cifras básicas para 2018-2019: Programa de 
Emergencias Sanitarias de la OMS

Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por oficina principal 
(en millones de US$)

Presupuesto por programas aprobado: US$ 554 millones
Fondos disponibles: US$ 383 millones (69% del presupuesto por programas)
Gastos: US$ 194 millones (35% del presupuesto por programas, 50% de los recursos disponibles)

Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por programa  
(en millones de US$)
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Presupuesto y ejecución
El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS se 

financió al 69% del nivel aprobado, aunque de forma desigual 
entre las oficinas principales; así, por ejemplo, se llegó 
al 77% en la Sede y al 76% en la Región del Mediterráneo 

Oriental, pero solo al 38% en la Región de las Américas. 
Aunque la magnitud de la demanda de trabajo básico del 
Programa fue mucho mayor en la Región de África y la 
Región del Mediterráneo Oriental (debido al mayor trabajo en 

Presupuesto aprobado por 
la Asamblea de la Salud

Fondos disponibles 
(al 31 de diciembre de 2018) Gastos
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Cifras básicas para 2018-2019: Programa de 
Emergencias Sanitarias de la OMS

materia de emergencias en estas dos Regiones), los gastos 
como porcentaje del nivel aprobado fue menor en esta última 
(solo un 27%). En cambio, en la Región de África se llegó al 
42% del nivel aprobado. La baja tasa de gastos refleja las 
dificultades que supone actuar en situaciones de conflicto, 
fragilidad y vulnerabilidad. Se necesita un mayor apoyo a 
la ejecución.

La magnitud de los recursos disponibles se mantuvo 
relativamente homogénea entre las áreas programáticas, con 
la excepción de la información sobre emergencias sanitarias 
y la evaluación de riesgos, que solo dispuso del 54% del nivel 
aprobado. Sin embargo, los niveles de gastos estuvieron 

todos cercanos al 35% del nivel aprobado para el área del 
Programa de emergencias sanitarias de la OMS.

Dada la magnitud relativamente grande del presupuesto 
aprobado para el Programa de emergencias sanitarias 
de la OMS, la flexibilidad sigue siendo clave para la plena 
financiación de este programa.

Para más información sobre la financiación y la ejecución 
del presupuesto por programas en esta categoría, véase el 
portal web de la OMS sobre el presupuesto por programas 
(http://open.who.int/2018-19/our-work/category/12/about/
key-figures y en http://open.who.int/2018-19).

10 principales contribuidores voluntarios (fines especificados)

Gastos: personal/actividadGastos desglosados por nivel

Fuente de financiación:
Financiación flexible: 29%
Contribuciones voluntarias – fines especificados: 71%

�Del total de las contribuciones voluntarias para fines 
especificados, el 83% procedía de 10 contribuidores 
(como se indica al lado)
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Cifras básicas para 2018-2019: Planes de 
respuesta humanitaria y otras peticiones
Presupuesto por programas aprobado: US$ 0 millones
Fondos disponibles: US$ 878 millones
Gastos: US$ 419 millones (48% de los recursos disponibles)

Presupuesto y ejecución
Dado que el área de Planes de respuesta humanitaria 

y otras peticiones está regida en su totalidad por los 
acontecimientos, carecía de un nivel presupuestario 
aprobado para 2018-2019. Por otra parte, dada la 
dependencia que tiene esta labor de las aportaciones de los 

donantes, solo recibió de fuentes de financiación flexible 
el 1% de sus recursos disponibles.

En general, los gastos fueron del 48% de los recursos 
disponibles, y el porcentaje más bajo (30%) correspondió 
a la Sede. La Región de África llegó al 67%, y la Región del 

Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por programa  
(en millones de US$)
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Pacífico Occidental a cerca del 100% (aunque esta última fue 
la oficina principal que recibió la menor cantidad en términos 
absolutos). El 95% de los gastos se realizaron a nivel de los 
países. Los gastos en personal fueron solo del 7%.

Los datos muestran que la tasa de gasto es baja para las 
áreas con una financiación considerablemente mayor. Esto es 
especialmente evidente con respecto al aumento del acceso 
a servicios esenciales de salud y nutrición. La tasa de gasto 
es del 40% de una financiación significativamente mayor, de 
US$ 517 millones. Se están investigando las causas de esta 

baja tasa para determinar si es necesario invertir recursos 
en la ejecución, en particular en la colaboración con los 
programas técnicos pertinentes de la OMS que también son 
esenciales para responder a las emergencias.

Para más información sobre la financiación y la ejecución 
del presupuesto por programas en esta categoría, véase el 
portal web de la OMS sobre el presupuesto por programas 
(http://open.who.int/2018-19/our-work/category/13/about/
key-figures y en http://open.who.int/2018-19).

10 principales contribuidores voluntarios (fines especificados)

Gastos: personal/actividadGastos desglosados por nivel
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Fuente de financiación:
Financiación flexible: 1% 
Contribuciones voluntarias – fines especificados: 99%

Del total de las contribuciones voluntarias para fines 
especificados, el 75% procedía de 10 contribuidores 
(como se indica al lado)
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En el enfoque que tiene en cuenta todo el curso de la vida 
se reconocen aspectos específicos de las distintas etapas 
de la vida y las distintas edades: el embarazo y el parto sin 
riesgos; el desarrollo en la primera infancia; la transición 
saludable a la edad adulta durante la adolescencia; la 
salud de la mujer, incluida la que afecta a la reproducción; 
y el envejecimiento saludable, habida cuenta de que la 
población de edad avanzada es la que está creciendo con 
mayor rapidez.

Cada día fallece un número inaceptablemente elevado de 
mujeres y niños pequeños, la mayoría de ellos en lugares 
de escasos recursos por causas que podrían prevenirse 
fácilmente. Estas defunciones se deben en parte a factores 
sociales, económicos y ambientales. El enfoque que abarca 
el curso de la vida intenta determinar los factores que dan 
lugar a inequidades en los resultados sanitarios y tiene en 
cuenta los vínculos entre las generaciones anteriores y las 
futuras, con el objetivo general de promover la equidad 
sanitaria a través de la protección de los derechos humanos y 
la reducción de desigualdades de género. 

Principales logros

Dar acceso a las innovaciones para 
mejorar la calidad y la seguridad de 
los partos 

La tragedia de la mortalidad materna no se detiene: cada 
día fallecen 830 mujeres como consecuencia del parto. 
Casi el 99% de estas defunciones, cuya causa directa más 
frecuente son las hemorragias profusas después del parto, 
se registran en países en desarrollo. No obstante, ahora 
disponemos de una presentación farmacéutica que ofrece 
nuevas esperanzas, de acuerdo con un estudio dirigido 
por el Programa Especial sobre Reproducción Humana1 y 
publicado en 2018 por la revista The New England Journal of 
Medicine. El estudio demuestra que una nueva formulación 
termoestable del fármaco carbetocina es igual de 
eficaz que la oxitocina, que es el tratamiento habitual pero 
presenta el inconveniente de que se debe conservar a bajas 
temperaturas. Al no necesitar refrigeración, esta formulación 
podría salvar la vida de miles de mujeres que viven en lugares 
donde la conservación de medicamentos en las condiciones 
adecuadas entraña mucha dificultad. El estudio incluyó a 
cerca de 30 000 mujeres de 10 países. 

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

Efectos que pretendemos obtener 
en 2018-2019
•	 Aumentar el acceso a las intervenciones 

que mejoran la salud de la mujer, el recién 
nacido, el niño y el adolescente

•	 Aumentar la proporción de personas que 
viven una vida larga y saludable

•	 Reducir las amenazas ambientales para la 
salud

•	 Mejorar la capacidad de la OMS, el sector 
de la salud y todos los departamentos 
y organismos gubernamentales (con 
un enfoque pangubernamental) para 
abordar los determinantes sociales, las 
desigualdades de género y los derechos 
humanos relativos a la salud y para obtener 
resultados equitativos que permitan alcanzar 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible

La promoción de la salud en el curso de la vida requiere un 
movimiento de toda la sociedad para crear unas condiciones 
en las que las personas de cualquier edad puedan prosperar. 
Se requiere la participación de los pueblos, las opiniones 
de cada uno, en particular de aquellos que han sido dejados 
atrás, y que esas opiniones sean escuchadas.

Dra. Carissa F. Etienne
Directora Regional de la OMS para las Américas
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Los datos relativos al parto obtenidos en investigaciones 
del Programa Especial sobre Reproducción Humana han 
sido de utilidad a la OMS para elaborar el documento 
Recomendaciones de la OMS para los cuidados durante el 
parto, para una experiencia de parto positiva. Esta guía 
incluye 56 recomendaciones basadas en datos científicos, 
como permitir que las mujeres decidan los analgésicos 
que se les deben administrar y la posición que quieren 
adoptar para dar a luz. Algunas de estas recomendaciones 
se están incorporando en los planes nacionales. Los 
estudios realizados en el marco del programa también 
han permitido que la OMS elabore unas recomendaciones 
sobre intervenciones preclínicas para reducir los casos de 
cesáreas innecesarias. Debido a la creciente medicalización 
del parto, se están aplicando intervenciones que no se 
necesitan y son potencialmente dañinas, algunas de ellas, 
como ocurre con la cesárea, utilizadas con anterioridad solo 
para tratar complicaciones o evitar riesgos. Además, estas 
intervenciones innecesarias precarizan todavía más los 
centros con pocos recursos.

Gracias al seguimiento a nivel mundial de la vigilancia 
de la mortalidad materna y la respuesta a ella se notifican, 
cuantifican y examinan las defunciones maternas y se 
obtiene información de utilidad para mejorar la calidad de 
la atención al parto y, en último término, para reducir la 
mortalidad materna. Este seguimiento se inició en 2015 con 
una encuesta de base y continuó en 2018 con una nueva 
encuesta. Más del 80% de los 148 países que respondieron 
indicaron que aplican una política de notificación de las 
muertes maternas en las primeras 24 horas y una política 
nacional de examen de estas defunciones. 

Reducir la mortalidad neonatal
Las muertes de recién nacidos en el mundo se han reducido 

a la mitad, desde los 5 millones de 1990 a los 2,5 millones 
de 2017, año del que se dispone de los datos más recientes. 
Sin embargo, este descenso fue menos acusado que el de la 
mortalidad de los niños menores de 5 años. Para aumentar 
la probabilidad de supervivencia de los recién nacidos 
prematuros o de bajo peso, es fundamental alimentarlos y 
prestarles la atención adecuada durante sus primeros 28 días 
de vida. Con este propósito, la OMS promueve el uso del 
método de la madre canguro, con el que se está reduciendo 
significativamente la mortalidad de la madre, el recién nacido 
y el niño. 

Tasa de mortalidad de los niños menores de 5 años (probabilidad de fallecer 
entre el parto y, exactamente, los 5 años de edad)
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Salvar vidas maternas en 
el Paraguay
En 2014, bajo el lema #CeroMuertesEvitables, en 
el Paraguay se puso en marcha un programa de 
cuatro años de duración para reducir el número 
relativamente elevado de mujeres que fallecen 
durante el parto.

La Región de las Américas de la OMS/OPS ofreció 
cooperación técnica para reforzar cuatro esferas: la 
red de servicios sanitarios integrados, la vigilancia 
de la salud de la madre y el recién nacido, el 
desarrollo de los recursos humanos en el ámbito 
de la salud maternoinfantil en los tres niveles de 
atención y del sistema de información estratégica.

El programa ha reportado claros efectos positivos: 
en los últimos tres años se ha reducido en un 10% el 
número de defunciones maternas; se han reforzado 
las unidades de salud de la familia mediante la 
mejora de los equipos, materiales y suministros 
básicos para prevenir y tratar mejor la malnutrición, 
y las embarazadas y los niños menores de 5 años, 
y las mujeres indígenas y de zonas rurales pueden 
acceder mejor a la educación financiera y la 
emancipación económica a través de iniciativas 
socioproductivas.

Otro de los resultados del programa es la mejora 
de la capacidad de los recursos humanos para 
prestar una atención sanitaria integral, con especial 
atención a la gestión de las emergencias obstétricas 
y neonatales. Con ese fin, se impartieron sesiones 
de formación de «código rojo», que hicieron posible 
la cooperación técnica y la aportación de fondos 
a centros sanitarios situados en comunidades 
remotas. En estas sesiones se formó a más de 
6600 técnicos y profesionales sanitarios.

También se mejoró el sistema de información sobre 
la mortalidad. En este ámbito, se potenciaron las 
competencias analíticas sobre las defunciones 
maternas y la clarificación de los desajustes entre la 
mortalidad materna estimada y la notificada. 
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El método de la madre canguro salva 
vidas de recién nacidos

La OMS recomienda utilizar el método de la madre canguro 
con los recién nacidos de bajo peso como alternativa eficaz a 
la atención neonatal convencional, que es costosa y requiere 
la participación de personal cualificado. Este método consiste 
en prolongar el contacto directo piel con piel, alimentar al 
niño exclusivamente con leche materna y hacer una vigilancia 
estrecha de su estado de salud.

La OMS ha coordinado la realización de ensayos clínicos 
para obtener nuevas pruebas relativas a este método. De 
acuerdo con los resultados de un estudio sobre el inicio de 
esta práctica en los hogares, permite reducir sustancialmente 
la mortalidad de los recién nacidos y los lactantes de bajo 
peso. En la actualidad se está llevando a cabo un segundo 
estudio en cuatro países africanos y uno asiático.

La OMS ha coordinado también la expansión del uso del 
método de la madre canguro en cuatro regiones de Etiopía y 
tres estados de la India, que engloban una población total de 

Una iniciativa de mejora 
de la atención a la madre y 
el recién nacido en Malawi
La política nacional de gestión de la calidad de 
Malawi para el periodo 2017-2022 es un marco 
de acción para mejorar la calidad de la atención 
sanitaria y alcanzar los objetivos nacionales de 
desarrollo. La OMS y sus asociados han ayudado 
a elaborar nuevas normas sobre la prestación 
de servicios relativas a la calidad de la atención, 
basadas en las orientaciones más recientes de la 
Organización.

En esta política se establecieron como lugares 
de aprendizaje 24 centros sanitarios y hospitales 
distritales o comunitarios situados en seis distritos 
con niveles elevados de mortalidad materna que 
atendían a una amplia población y disponían 
de financiación. Se está mejorando el uso de 
partogramas, para que sea más adecuado y eficaz, la 
supervisión y la prevención de las infecciones en la 
esfera de la salud materna, la documentación de la 
atención y la gestión y utilización de datos.

Malawi es uno de los 10 países pioneros que recibe 
ayudas de la OMS dentro de la Red para mejorar la 
calidad de la atención de la salud de la madre, el 
recién nacido y el niño.

Objetivos nacionales de Malawi 
para 2030:
•	 Reducir la mortalidad materna de 439 a 

140 defunciones por cada 100 000 nacidos
•	 Reducir la mortalidad neonatal de 

27 a 12 defunciones por cada 1000 nacidos
•	 Reducir la mortalidad de los menores de 5 años de 

63 a 25 defunciones por cada 1000 nacidos

seis millones de personas. Los equipos sanitarios distritales 
que participaron en el proyecto detectaron y enfrentaron 
de forma sistemática varios obstáculos a esta práctica, por 
ejemplo, permitiendo que las madres permanecieran en el 
hospital para iniciar el método, desmintiendo que, como 
creían algunos trabajadores sanitarios, es preferible meter a 
los niños en la incubadora, y recomendando a los familiares 
de las madres que les ayudaran a practicar el método en 
sus hogares. El método de la madre canguro consiste en 
mantener el contacto piel con piel con el lactante durante 
más de ocho horas al día y alimentarlo exclusivamente con 
leche materna. Los resultados de este proyecto han sido 
extraordinarios, ya que se han conseguido unas coberturas 
del 80% y el 60% en cuanto a la iniciación del método 
y el uso eficaz del mismo en la población destinataria, 
proporciones que representan incrementos significativos 
con respecto al valor inicial del 5% o menos. El método se ha 
extendido en las provincias y estados pertenecientes a los 
dos países que participaron en el proyecto.

En la Región del Pacífico Occidental se prestó apoyo a 
los ocho países prioritarios con mayor carga de muertes 
neonatales para ampliar la atención esencial precoz a los 
recién nacidos. La OMS ofreció asesoramiento clínico sobre 
este tipo de atención a 30 000 trabajadores sanitarios 
de más de 3600 hospitales de estos países, con buena 
acogida. Por petición expresa, se preparó un módulo 
formativo sobre el método de la madre canguro. En las 
evaluaciones posteriores a los cursos se comprobó que 
se habían logrado mejoras significativas en cuanto a la 
ocupación de salas de parto y de habitaciones para el 
periodo posparto, y se observó que la práctica de este 
método se había quintuplicado en dos años, desde el 7% 
hasta el 35%. Los incrementos más pronunciados tuvieron 
lugar en Filipinas y en Viet Nam. Cabe señalar también que 
los trabajadores sanitarios perfeccionaron sustancialmente 
sus conocimientos prácticos. En un hospital de la ciudad 
vietnamita de Da Nang se registraron descensos del número 
de septicemias, de ingresos de neonatos en unidades de 
cuidados intensivos y de casos de hipotermia observados en 
esos ingresos, así como un aumento de la tasa de lactancia 
materna exclusiva. Los resultados se publicaron en la revista 
EClinicalMedicine de The Lancet. 
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Eliminar el cáncer del 
cuello uterino
En mayo de 2018, el Dr. Tedros Adhanom 
Ghebreyesus, Director General de la OMS, hizo un 
llamamiento mundial a la acción para eliminar 
el cáncer del cuello uterino, cuya causa es la 
transmisión sexual de los virus del papiloma 
humano. A pesar de tratarse de una de las formas 
de cáncer más fáciles de prevenir y tratar, gracias 
a la disponibilidad de una vacuna, pruebas de 
cribado eficaces y tratamientos, cada dos minutos 
fallece una mujer por esta dolencia. El 90% de estas 
defunciones se registran en países de ingresos 
medianos y bajos, lo cual da lugar a grandes 
inequidades y representa un problema para la salud 
pública. 

Tanto la vacunación contra los virus del papiloma 
humano como las pruebas de cribado, el tratamiento 
de las lesiones precancerosas, la detección precoz y 
el tratamiento rápido de los casos de cáncer invasivo 
y los cuidados paliativos son estrategias eficaces 
para hacer frente al cáncer del cuello uterino en 
todo el proceso de atención sanitaria y representan 
el enfoque propugnado por la OMS, en el que se 
tiene en cuenta todo el curso de la vida. Se está 
elaborando una estrategia mundial para definir las 
metas de eliminación del cáncer del cuello uterino 
para 2030, tal como pidieron los Estados Miembros 
en el 144.º Consejo Ejecutivo celebrado en enero 
de 2019. 

La OMS, el Programa Especial sobre Reproducción 
Humana, el CIIC y otros asociados están colaborando 
para agilizar esta respuesta. Se han preparado 
importantes programas de investigación con los 
siguientes objetivos:

–– validar las nuevas tecnologías para el cribado del 
cáncer del cuello uterino y para el tratamiento de 
las lesiones precancerosas del cuello uterino;

–– definir y validar los algoritmos más costoeficaces 
para garantizar que se somete a pruebas y se trata 
a todas las mujeres destinatarias;

–– asegurarse de que cualquier nueva tecnología 
que pueda ser de utilidad para el programa de 
eliminación de cáncer del cuello uterino se valida 
con rapidez y se pone a disposición de los países.

En octubre de 2018, 85 países habían introducido 
la vacunación contra los virus del papiloma 
humano. Bolivia (Estado Plurinacional de), 
Myanmar, Mongolia, Marruecos, la República Unida 
de Tanzanía y Uzbekistán pusieron en marcha 
proyectos experimentales para extender, durante los 
tres próximos años, la introducción de las pruebas 
de detección de los papilomavirus humanos y el 
tratamiento de las lesiones precancerosas mediante 
crioterapia o ablación térmica, con la ayuda de 
la OMS y de otros seis organismos del sistema de 
las Naciones Unidas (CIIC, OIEA, ONU‑Mujeres, 
ONUSIDA, UNFPA y UNICEF).

Además, la OMS también trabaja 
para que se utilicen pruebas 
de detección de la 
gonorrea, la clamidiasis y la 
tricomoniasis en el lugar donde 
se presta la atención sanitaria, 
así como pruebas de detección de 
los virus del papiloma humano 
para prevenir el cáncer del cuello 
uterino. Asimismo, se están 
desarrollando vacunas contra el 
herpes, la gonorrea y la clamidiosis.

En 2018, el cribado de la 
sífilis mediante pruebas dobles 
rápidas a embarazadas se expandió 
en más de 10 países con la 
ayuda de la OMS

Eliminar la transmisión congénita de 
la sífilis

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) continúan 
representando una parte muy importante de la carga mundial 
de enfermedad: cada día, un millón de personas contrae una 
ITS que se puede tratar, y 500 millones de personas están 
infectadas por virus del herpes simple, una infección que no 
tiene cura. Cada año se registran seis millones de nuevos 
casos de sífilis, una de las ITS más habituales. La transmisión 
maternofilial de esta enfermedad tiene consecuencias 
graves y es la segunda causa de muerte intrauterina. La OMS 
trabaja para revertir esta situación en varios frentes a 
través del Programa Especial sobre Reproducción Humana, 
y ambos hacen un seguimiento activo de las ITS, entre ellas 
la sífilis congénita. En 2018, la OMS publicó un informe con 
estimaciones mundiales de esta enfermedad.

La OMS y el Programa Especial están ayudando a los 
países a expandir el uso de las pruebas dobles de detección 
del VIH y la sífilis. En muchos países donde la sífilis es muy 
prevalente, la cobertura de las pruebas de detección de esta 
enfermedad es baja y, a menudo, no alcanza la del cribado del 
VIH. Desde la precalificación por la OMS de la primera prueba 
rápida de detección de ambas enfermedades en 2017, el uso 
de estas pruebas se ha ampliado.

En 2018, la OMS y el Programa Especial ayudaron 
a extender el uso de las pruebas dobles rápidas para 
embarazadas en más de 10 países, con el fin de reducir la 
transmisión de la madre al hijo de esta infección mediante 
pruebas de detección y el tratamiento con benzatina 
bencilpenicilina. Se está ayudando a muchos países a 
eliminar la sífilis congénita. En 2018, Malasia se convirtió en 
el duodécimo país en el cual se validó la eliminación de la 
transmisión maternoinfantil de esta enfermedad. 
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Invertir la tendencia de la resistencia 
de los gonococos a los antimicrobianos

La gonorrea está incluida en la lista creciente de 
infecciones que pronto podrían no tener tratamiento. Los 
gonococos, que son las bacterias infectantes, son cada 
vez más resistentes a los antibióticos que anteriormente 
los mataban. De acuerdo con los datos obtenidos por el 
programa de vigilancia de la resistencia de los gonococos en 
2012-2014, 70 de los 72 países encuestados habían detectado 
resistencias a la quinolona y, sin embargo, la mayoría de 
los países que disponen de pocos recursos continúan 
recomendando este fármaco en sus orientaciones nacionales 
de tratamiento de las ITS.

En 2016, la OMS publicó unas nuevas orientaciones 
sobre el tratamiento de la gonorrea basadas en los datos 
científicos más recientes, entre ellos los patrones nacionales 
de resistencia a los antimicrobianos. La Organización 
recomendó a los países que actualizaran sus orientaciones 
para el tratamiento de esta infección teniendo en cuenta 
estos patrones y que suprimieran las quinolonas de los 
tratamientos recomendados.

En 2018, la mayoría de los países (58) habían adoptado 
estas nuevas directrices y ya no recomendaban usar 
quinolonas; actualmente, la mayor parte aconsejan utilizar 
ceftriaxona o cefixima. Además, el número de países que 
hacen un seguimiento de la resistencia de los gonococos a 
los antimicrobianos ha aumentado hasta 67.

No podemos seguir pasando por alto la 
salud de los jóvenes

La salud de los adolescentes está recibiendo por fin la 
atención que merece, en un momento en que la población 
de estas edades ha alcanzado un máximo histórico. Se está 
generalizando la noción de que es necesario tener en cuenta 
a los jóvenes en la planificación sanitaria. Un dato que ilustra 
esta afirmación es que la mitad de los trastornos mentales 
debuta antes de los 14 años, pero la mayoría de ellos no 
reciben tratamiento. Además, el suicidio es la tercera causa 
de defunción entre los jóvenes de 15 a 19 años. En vista de 
ello, la OMS y otros asociados del sistema de las Naciones 
Unidas pusieron en marcha el Marco de medidas mundiales 
aceleradas en favor de la salud de los adolescentes (AA-HA!). 
En la Región de África, 36 países están utilizando las 
orientaciones de este marco para establecer prioridades y 
para planificar y coordinar sus programas nacionales. Por su 
parte, la Región del Mediterráneo Oriental ha elaborado una 
guía sobre acciones programáticas en favor de la salud de los 
adolescentes en entornos humanitarios.

La OMS y sus asociados han establecido el grupo asesor 
sobre el plan de acción mundial para la medición de 
la salud del adolescente con el objetivo de colmar las 
lagunas existentes en los datos y establecer los indicadores 
prioritarios. Entre los instrumentos normativos publicados 
se incluyen un manual sobre los obstáculos encontrados 
para realizar evaluaciones de los servicios de salud para 
los adolescentes y directrices sobre la nutrición de los 
adolescentes y sobre la profilaxis de la infección por el VIH. 

Expandir más rápidamente 
la cobertura sanitaria 
centrada en el niño en 
la República Unida de 
Tanzanía
En 2013, la OMS ayudó al Ministerio de Salud de la 
República Unida de Tanzanía a impartir de forma 
experimental un curso mixto sobre la aplicación de 
un enfoque integrado de la salud infantil centrado 
en el bienestar del niño, concretamente sobre la 
atención integrada a distancia de las enfermedades 
prevalentes de la infancia. En la evaluación 
sistemática posterior a este curso se observó que era 
factible y podía ser eficaz extender la formación y, 
entre 2015 y 2018, se capacitó a 7820 trabajadores 
sanitarios de 72 distritos. La atención a distancia 
puede solucionar la baja cobertura de la atención 
integrada a las enfermedades prevalentes en la 
infancia, la escasa observancia de las orientaciones 
pertinentes, el recambio frecuente del personal en 
este ámbito y los costos elevados de la formación. 
Este tipo de atención ha permitido aumentar la 
continuidad de los servicios y reducir los costos en 
un 70%. El curso dura 10 semanas e incluye tres 
sesiones presenciales que se desarrollan en un aula 
durante una jornada, una sesión de asesoramiento 
en cada centro de salud y dos sesiones de 
aprendizaje a distancia. Mediante la programación 
de la formación paralela de varios grupos de 
profesionales, que permitió que estos asistieran en 
días alternos a sesiones impartidas en el mismo 
centro sanitario distrital, se alcanzó una cobertura 
del 90% de los trabajadores. 

Tailandia, pionera en la 
mejora de la vigilancia de 
la resistencia a los antimi-
crobianos de los gonococos 
causantes de la gonorrea
Para prevenir la propagación de la gonorrea, 
en particular la variante farmacorresistente, es 
fundamental diagnosticarla y tratarla correctamente 
lo antes posible. Tailandia es un país pionero en el 
fortalecimiento del programa de vigilancia de estas 
resistencias y ha aplicado la recomendación de 
la OMS de tener en cuenta este factor para revisar 
los tratamientos indicados contra esta infección. 
El Ministerio de Salud tailandés ha analizado los 
patrones de resistencia a los antimicrobianos con 
el fin de revisar las directrices de tratamiento de 
la gonorrea, que se han difundido ampliamente 
tanto en el sector público como en el sector privado. 
Gracias al mayor seguimiento llevado a cabo por el 
programa mundial de la OMS para la vigilancia de la 
resistencia de los gonococos a los antimicrobianos, 
la ceftriaxona y la cefixima continúan siendo 
eficaces contra estos microorganismos en Tailandia.
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Medidas encaminadas a incorporar 
la igualdad de género y los derechos 
humanos para alcanzar la equidad 
sanitaria

En este periodo se ha continuado trabajando para 
incorporar la igualdad de género y los derechos humanos 
a las áreas programáticas, adoptando para ello varias 
iniciativas a nivel regional.

En la Región de África, se prestó apoyo a 21 países para 
integrar la igualdad de género, la equidad sanitaria y los 
derechos humanos en las políticas sanitarias. Actualmente, 
seis países disponen de planes nacionales para poner fin 
cuanto antes a la mutilación genital femenina, y 12 países 
están preparados para utilizar los instrumentos de la OMS a 
fin de reforzar la respuesta del sistema sanitario a la violencia 
de género y las agresiones sexuales. En Kenya y Nigeria se 
utilizó experimentalmente un instrumento de evaluación de 
los obstáculos encontrados por los servicios de salud para los 
adolescentes, y se lograron precisar con mucho mayor detalle 
las barreras existentes. Esta investigación se llevó a cabo con 
objeto de ayudar a aplicar el Marco AA-HA!

La oficina de la Región de Europa de la OMS elaboró un 
conjunto de datos sobre equidad sanitaria en Europa para 
estudiar las tendencias relativas a este asunto. Además, esta 
Región aprobó la primera estrategia sobre la salud de los 
varones, en la que se adopta un enfoque integral de la salud 
de los hombres, fundamentado en un informe pertinente.

En la Región del Pacífico Occidental se entablaron una serie 
de diálogos de Talanoa para concienciar sobre la igualdad 
de género y la equidad sanitaria. En estos encuentros 
tradicionales que se celebran en Fiji y en el Pacífico se abren 
debates inclusivos, participativos y transparentes. Además, 
se organizaron cursos para trabajadores sanitarios en Islas 
Salomón, Kiribati y Vanuatu y se llevaron a cabo evaluaciones 
de la respuesta del sector de la salud en Viet Nam y en 
Micronesia (Estados Federados de). 

El enfoque Innov8 para atender a 
los adolescentes dominicanos en 
situación de vulnerabilidad

Uno de los problemas de salud pública de la República 
Dominicana son los embarazos adolescentes, sobre todo de 
las jóvenes de comunidades vulnerables. A finales de 2017, el 
Ministerio de Salud, la Región de las Américas de la OMS/OPS 
y otros asociados llevaron a cabo un examen del programa 
nacional de prevención de los embarazos.

El grupo de examen utilizó el instrumento Innov8 de 
la OMS, aprovechando que su metodología basada en la 
equidad permite evaluar y reconfigurar las estrategias y 
los programas sanitarios nacionales con el fin de paliar 
las deficiencias existentes. Más concretamente, este 
instrumento se empleó para determinar los grupos que 
no son atendidos por los programas de salud, identificar 
los obstáculos existentes y los factores favorecedores 
y encontrar mecanismos estructurales para reducir las 
inequidades y facilitar la acción intersectorial. Además, el 
enfoque Innov8 se usó para conocer los progresos alcanzados 
y hacer el seguimiento pertinente.

En 2018, el equipo intersectorial completó los siete 
primeros pasos de este instrumento y satisfizo las 
recomendaciones básicas necesarias para elaborar un 
nuevo Plan de prevención de los embarazos adolescentes 
para el periodo 2019-2023. Este plan actualizado permitirá 
atender a los grupos de adolescentes en situación de mayor 
vulnerabilidad, reducir las inequidades y disminuir las tasas 
de embarazo en esta población.
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Un mayor compromiso con el 
envejecimiento saludable

Desde que, en 2016, la OMS lanzó su estrategia y plan de 
acción mundiales sobre el envejecimiento y la salud, se 
ha hecho evidente la mayor atención prestada a la salud en 
la tercera edad, esfera en la que se han logrado importantes 
progresos. En tan solo dos años, el número de países que 
han nombrado a una persona de enlace en el Ministerio 
de Salud ha aumentado hasta 112, y se ha duplicado hasta 
llegar a 88 el número de países que disponen de estrategias 
nacionales sobre el envejecimiento. Las reuniones regionales, 
a las que han asistido 80 países, han ayudado a uniformizar 
las políticas. China creó un departamento específico sobre 
el envejecimiento, y en todas las regiones se multiplican los 
talleres nacionales sobre la aplicación de estas estrategias, 
en países como Chile, Maldivas, Nepal, Qatar, Tailandia, 
Tayikistán y Senegal.

La Red Mundial de la OMS de Ciudades y Comunidades 
Adaptadas a las Personas Mayores se ha extendido a 
800 ciudades y comunidades de 40 países, abarcando a 
más de 200 millones de personas. Los líderes en estas 
ciudades están trabajando para mejorar la vivienda, el 
transporte, la salud y la atención crónica para los adultos de 
edad avanzada.

Gracias a las Directrices de la OMS relativas a la 
atención integrada para las personas de edad, se dispone 
de orientaciones que están ayudando a que los sistemas 
de salud y de atención crónica atiendan las necesidades 
de las personas mayores. Uno de los instrumentos que se 
está utilizando es el programa mAgeing para telefonía móvil 
elaborado por la OMS. Se ha prestado asesoramiento técnico 
a 43 países de distintas regiones para adaptar las citadas 
directrices a las políticas nacionales.

A fin de mejorar la recopilación y notificación de datos y 
velar porque las personas de edad sean visibles y tenidas 
en cuenta, la OMS y sus asociados han establecido el 
Grupo de Titchfield sobre las estadísticas relacionadas 
con el envejecimiento y los datos desglosados por 
edad, al que se han adherido 60 oficinas nacionales de 
estadística. Además, la Organización presta apoyo para 
realizar estudios adaptados a cada país. El Estudio de la OMS 
sobre envejecimiento y salud de los adultos en el mundo 
está ayudando a hacer un seguimiento del envejecimiento 
saludable en seis países: China, Federación de Rusia, Ghana, 
India, México y Sudáfrica. 

Crear sistemas de salud 
resilientes en Etiopía
Los cambios en las condiciones climáticas, 
como los que afectan a las precipitaciones y la 
temperatura media, podrían impedir que los países 
se desarrollen con rapidez y dificultar la prestación 
de servicios de suministro de agua y saneamiento 
viables y sostenibles a poblaciones numerosas y 
en rápido crecimiento que viven en distintas zonas 
climáticas.

La OMS, gracias a la financiación proporcionada 
por el Gobierno del Reino Unido de Gran Bretaña e 
Irlanda del Norte, ha ayudado a Bangladesh, Etiopía, 
Nepal y la República Unida de Tanzanía a adaptarse 
al cambio climático y a mejorar sus sistemas de 
salud y de abastecimiento de agua.

En Etiopía se obtuvieron datos sobre los vínculos 
entre esas áreas y se ajustaron las políticas en 
consecuencia, ejecutando planes de salubridad 
del agua y de resiliencia al cambio climático en 
31 sistemas de suministro de agua que abastecen a 
más de un millón de personas.

Tras el éxito de este proyecto, la OMS ha recibido 
otra donación de US$ 10 millones para extender 
la iniciativa en Bangladesh, Etiopía, Malawi, 
Mozambique y Nepal, con objeto de reforzar los 
sistemas de vigilancia y establecer sistemas de 
alerta temprana del cólera y de otras enfermedades 
que pueden aparecer ante cambios de las 
condiciones climáticas, así como de ejecutar planes 
de saneamiento y salubridad del agua resilientes al 
cambio climático.

Estas iniciativas se basan en los planes de la OMS 
sobre salubridad del agua resilientes al cambio 
climático, en los que se establece cómo tener en 
cuenta los cambios en las condiciones climáticas, 
las evaluaciones de la vulnerabilidad regional 
a estas variaciones, la reducción del riesgo de 
catástrofes y la gestión integrada de los recursos 
acuíferos de conformidad con el marco sistemático 
de gestión de riesgos descrito en el manual para 
elaborar planes de salubridad del agua.
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Un nuevo impulso para combatir la 
contaminación del aire

Una cuarta parte de las defunciones en el mundo están 
relacionadas con causas ambientales prevenibles. Si el 
entorno donde vivimos fuera más saludable se podrían 
prevenir 13 millones de muertes cada año. Además, los 
factores de riesgo medioambientales, especialmente 
la contaminación del aire, están incrementando los 
costos sanitarios.

A finales de 2018, la OMS organizó la Primera Conferencia 
Mundial sobre Contaminación del Aire y Salud, en 
colaboración con otras organizaciones del sistema de las 
Naciones Unidas. Los asistentes, entre los que se contaron 
ministros gubernamentales, instaron a actuar urgentemente 
y con valentía en esta esfera y reconocieron que las medidas 
adoptadas para reducir la contaminación atmosférica y frenar 
el cambio climático pueden tener varios efectos positivos 
que, sumados, permitirán lograr progresos sustanciales.

La OMS puso en marcha también la campaña BreatheLife 
para concienciar acerca de la contaminación del aire, 
sus efectos perjudiciales en la salud y las intervenciones 
eficaces para combatirla. Se ha conseguido crear una red 
de 53 ciudades y otros municipios, que engloban en total a 
146 millones de personas, con el fin de que los ciudadanos 
adopten medidas correctivas, intercambien datos y 
soluciones y alerten de posibles peligros.

En la Región del Mediterráneo Oriental ha aumentado hasta 
el 25% el número de ciudades que informan sobre los datos 
de seguimiento de la calidad del aire a través de la base de 
datos de la OMS.

Sistemas de salud resilientes al 
cambio climático

En la 23.ª Conferencia de las Partes de la Convención Marco 
de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climático celebrada 
en noviembre de 2017 se lanzó la iniciativa especial sobre 

el Cambio Climático y la Salud en los Pequeños Estados 
Insulares en Desarrollo a fin de que todos los sistemas 
de salud de estos países se adapten a las variaciones y 
los cambios del clima de aquí a 2030 y reduzcan al mismo 
tiempo sus emisiones de dióxido de carbono. En 2018, 
la OMS colaboró con esos países para elaborar un plan de 
acción global con el fin de obtener datos científicos sobre el 
impacto del cambio climático, capacitar al sector de la salud 
para adaptarse a él, aplicar medidas de reducción de sus 
consecuencias en la salud y aumentar la financiación. 

Los países se basan en las directrices 
de la OMS para formular medidas 

Las personas que viven en ciudades —es decir, casi la 
mitad de la población mundial— están también expuestas 
a una serie de amenazas medioambientales en los lugares 
donde hay deficiencias en los servicios de agua, saneamiento 
y eliminación de desechos. En 2018 se publicaron dos 
directrices mundiales, una sobre saneamiento y otra 
sobre vivienda. Las primeras directrices mundiales sobre 
saneamiento elaboradas por la OMS instaron a los países 
a modificar de forma integral sus políticas para que, de 
aquí a 2030, todas las personas puedan utilizar retretes 
que contienen los desechos sin riesgos para la salud. 
La Organización ha calculado que, por cada dólar invertido 
en saneamiento, se ahorran seis dólares en términos 
de reducción de los costos sanitarios y de aumento de 
la productividad. Cabe recordar que cada año fallecen 
830 000 personas como consecuencia de enfermedades 
diarreicas relacionadas con las deficiencias de los servicios 
de agua, saneamiento e higiene.

La OMS encargó un examen sobre los biomarcadores 
para la exposición del ser humano al mercurio en el que se 
estableció un valor de referencia aplicable en todo el mundo. 
Se identificaron también las poblaciones vulnerables, 
como las comunidades que pescan para alimentarse y las 
que utilizan mercurio en la minería aurífera artesanal o 
de pequeña escala (como ocurre en Ghana, Mozambique 
y Nigeria).

Uno de los principales logros alcanzados en la Región de 
Europa fue la publicación de unas directrices sobre el ruido 
ambiental, mientras que en la Región del Pacífico Occidental 
se puso en marcha el Centro de la OMS de salud y medio 
ambiente para Asia y el Pacífico. 

Actividades transversales para 
incorporar los determinantes de la 
salud a todas las políticas

En la Conferencia Mundial sobre Atención Primaria de Salud 
celebrada en Astaná en octubre de 2018, la OMS puso de 
manifiesto la importancia de las actividades multisectoriales 
y de la inclusión de la salud en todas las políticas, puesto 
que así se combaten los determinantes tanto sociales como 
medioambientales como uno de los pilares de la atención 
primaria de salud. Además, la OMS ha ayudado a establecer 
una unidad específica sobre este asunto en Arabia Saudita, 
a elaborar un plan estratégico en Burundi y a aplicar una 
estrategia sobre la materia en Kenya, y ha presentado, junto 
con la UNESCO, un catálogo de prácticas prometedoras sobre 
educación y formación en relación con la inclusión de la salud 
en todas las políticas.

Tras la Comisión sobre Equidad y Desigualdades en Salud 
de las Américas (2016), la Oficina de la OMS para la Región 
de las Américas entabló consultas con los ministerios de 
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salud, los pueblos indígenas, los afrodescendientes y otros 
grupos para elaborar la Estrategia y Plan de Acción sobre 
Etnicidad y Salud para la Región, en la que se formulan 
recomendaciones para hacer frente a las desigualdades y las 
inequidades en las Américas.

La base de datos en línea sobre equidad sanitaria en la 
Región de Europa de la OMS estudia las tendencias y la 
situación actual relativa a la equidad sanitaria en cada país, 
las condiciones básicas necesarias para que las personas 
lleven una vida saludable y las políticas cuya aplicación 
aumenta la equidad sanitaria. También en Europa, la OMS ha 
elaborado un plan de acción para prestar asistencia técnica 
en relación con la salud de los refugiados y los migrantes en 
la Región, como respuesta a la crisis actual. Otras iniciativas 
transversales son las primeras directrices de la OMS sobre 
vivienda y salud, que establecen recomendaciones sobre el 
hacinamiento, las temperaturas en el interior de las viviendas 
y los factores peligrosos que pueden causar lesiones, entre 
otras cuestiones. 
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Cifras básicas para 2018-2019 

Las Américas

36

7

8

Europa

40

26

12

Asia Sudoriental

30

20

8

Mediterráneo 
Oriental

30

26

9

África	

105

55

29

Pacífico 
Occidental

28

17

8

Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por oficina principal 
(en millones de US$)

Presupuesto por programas aprobado: US$ 384 millones
Fondos disponibles: US$ 283 millones (73% del presupuesto por programas)
Gasto: US$ 133 millones (35% del presupuesto por programas, 47% de los recursos disponibles)

Sede: Programas básicos
Sede: Programas 
especiales

115 68

132 76

59 26

Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por programa  
(en millones de US$)
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166

78
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76

26

15
9

5

108
80

36

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

Programa Especial de 
Investigaciones, Desarrollo y 
Formación de Investigadores 
sobre Reproducción 
Humana (HRP)

Envejecimiento y 
salud

Salud y medio ambiente

Equidad, determinantes
sociales, igualdad de género 
y derechos humanos

51
28

14

Presupuesto y ejecución
Los recursos obtenidos en la categoría «Promoción de 

la salud en el curso de la vida» alcanzaron el 73% del 
presupuesto aprobado. Sin embargo, esta proporción se 
distribuyó de forma desigual en las principales oficinas. 
La Sede tiene significativamente más recursos que lo que 

cabría esperar ateniendo a su presupuesto. El monto de los 
recursos para fines específicos fue más del doble que el de 
los recursos flexibles (concretamente, un 68% frente a un 
32%). Los niveles de gasto son muy superiores en la Sede si 
se comparan con los de los niveles regionales y nacionales.

Presupuesto aprobado por 
la Asamblea de la Salud

Fondos disponibles 
(al 31 de diciembre de 2018) Gastos
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Gastos: personal/actividadGastos desglosados por nivel

37%

18%
17%

28%
Oficinas en 
los países

Oficinas 
regionalesSede

Programas 
especiales

Sede
Programas 

básicos

47%

53%

10 principales contribuidores voluntarios (fines especificados, 
programas básicos)

Fuente de financiación:
Fondos flexibles: 32% 
Contribuciones voluntarias – fines especificados: 68%

Del total de las contribuciones voluntarias con fines 
especificados, el 77% procedía de 10 contribuidores 
(como se indica al lado)

Programa Especial de Investigaciones, 
Desarrollo y Formación de 
Investigadores sobre Reproducción 
Humana (HRP):
Fondos flexibles: 1% 
Contribuciones voluntarias – fines 
especificados: 99%

República 
de Corea

Reino Unido de 
Gran Bretaña e 
Irlanda del Norte

3%

Programa de 
las Naciones 
Unidas para 

el Medio 
Ambiente 
(PNUMA)

4%

8%

Estados  
Unidos de 
América

11%

Fundación Bill y 
Melinda Gates

32%

Noruega

5%
Alemania

8%

Italia2%

Fondo de 
Población de las 
Naciones Unidas 

(UNFPA)

2%
Programa de 
las Naciones 
Unidas para 

el Desarrollo 
(PNUD)

2%

En cuanto a las áreas programáticas, también hay 
manifiestas desigualdades de financiación y ejecución. Las 
áreas programáticas de la salud reproductiva, de la madre, 
el recién nacido, el niño y el adolescente tienen niveles más 
altos tanto de financiación como de ejecución, sobre todo 
en la Sede, mientras que estos niveles son especialmente 
bajos en las relativas a la equidad, los determinantes 
sociales, la igualdad de género y los derechos humanos. 
Continúa habiendo dificultades de financiación institucional 
sostenible y en relación con el compromiso político de las 
áreas programáticas que no resultan interesantes para los 
donantes; como consecuencia de ello, los recursos humanos 
en estas áreas siguen siendo inferiores a los necesarios para 
lograr un funcionamiento óptimo.

Habida cuenta del carácter transversal de muchos aspectos 
de la categoría «Promoción de la salud en el curso de la vida», 
se han podido realizar progresos a nivel regional y nacional 
gracias a la inversión coordinada procedente de otras áreas 
programáticas en los tres niveles. Por ejemplo, en las áreas 
programáticas de la salud reproductiva, de la madre, el 
recién nacido, el niño y el adolescente, algunos resultados 
de los países se han obtenido gracias a la participación en la 
respuesta a las emergencias.

Para más información sobre la financiación y la ejecución 
del presupuesto por programas en esta categoría, véase el 
portal web de la OMS sobre el presupuesto por programas 
(http://open.who.int/2018-19/our-work/category/03/about/
key-figures y en http://open.who.int/2018-19).

Actividades

Personal

http://open.who.int/2018-19/our-work/category/03/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19/our-work/category/03/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19
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ENFERMEDADES NO 
TRANSMISIBLES

Enfermedades 
no 

transmisibles

Salud mental 
y abuso de 
sustancias

Violencia y 
traumatismos

Discapacidades 
y rehabilitación Nutrición Inocuidad de 

los alimentos

ÁREAS PROGRAMÁTICAS
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Las enfermedades no transmisibles, los traumatismos 
y los trastornos de salud mental figuran entre las 
mayores amenazas para la salud y el desarrollo del 
siglo XXI. Actualmente, las enfermedades no transmisibles, 
principalmente las enfermedades cardiovasculares y 
respiratorias, el cáncer y la diabetes, son causantes de 
siete de cada 10 muertes en todo el mundo (41 millones 
de defunciones), incluidas los 15 millones de muertes 
«prematuras» registradas entre personas de edades 
comprendidas entre 30 y 69 años, en su mayoría en los 
países en desarrollo. Las enfermedades cardiovasculares 
son responsables de la mayor parte de las muertes por 
enfermedades no transmisibles (18 millones anuales), 
mientras que la depresión afecta a 300 millones de personas.

Las enfermedades no transmisibles son la principal causa 
de muerte en el mundo y una importante causa del rápido 
incremento del gasto sanitario.

Un gran número de las muertes prematuras provocadas 
por enfermedades no transmisibles podrían prevenirse o 
retardarse mediante intervenciones en los cuatro ámbitos 
de riesgo principales: consumo de tabaco; falta de actividad 
física; dietas poco saludables; y consumo nocivo de alcohol. 

El diagnóstico precoz, un acceso más adecuado a 
tratamientos asequibles y la adopción de intervenciones 
multisectoriales y de un enfoque pangubernamental pueden 
contribuir a reducir los factores de riesgo y salvar vidas 
humanas. La ausencia de esas intervenciones tendrá graves 
consecuencias sanitarias, económicas y sociales.

Las consecuencias del abuso de sustancias, la 
discapacidad, la violencia y los traumatismos, y los 
problemas de salud bucal y de salud ocular y auditiva son 
considerables. Las muertes por traumatismos son la punta 
del iceberg, ya que el número de lesiones no mortales 
es mucho mayor. Los accidentes de tráfico se cobran la 
vida de 1,35 millones de personas, si bien provocan entre 
20 y 50 millones de traumatismos al año.

Principales logros

Utilizar la ley para hacer frente a los 
problemas de salud

Un número cada vez mayor de países utiliza la legislación 
como medida costoeficaz para llevar a cabo intervenciones 
poblacionales destinadas a combatir el tabaquismo y la 
alimentación malsana. En la actualidad, casi dos tercios de 
la población mundial recibe asistencia en el contexto de al 
menos una intervención integral para el control del tabaco, 
cifra que se ha cuadruplicado con respecto al 15% registrado 
en 2007.

La OMS ha desempeñado un papel fundamental en la 
promulgación de esas leyes, en particular desde que en 
2005 entró en vigor el Convenio Marco de la OMS para el 
Control del Tabaco, que marcó un hito en la historia de 
la Organización. En la actualidad, muchas de las medidas 
más costoeficaces y rentables de la OMS para hacer frente 
a las enfermedades no transmisibles se apoyan en reformas 
legales y reglamentarias; algunas de ellas incluyen medidas 
fiscales que contribuyen a la recaudación de ingresos. 

El centro de atención sigue siendo la aplicación del 
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco 
mediante el plan de medidas MPOWER. El Convenio Marco ha 
sido un eficaz instrumento en el control mundial del tabaco, 
pues ha dado lugar a una legislación que ha permitido reducir 
la venta de productos de tabaco a menores y ha propiciado la 
implantación de restricciones en la publicidad, la promoción 
y el patrocinio del tabaco. La Secretaría ayuda a los Estados 
Miembros a elaborar y aplicar la legislación pertinente, evitar 
la injerencia de la industria tabacalera, introducir impuestos 
más elevados y un envasado sencillo, y vigilar el consumo 
de tabaco.

Es inaceptable que haya quienes mueren de forma 
prematura cuando sabemos que las políticas de regulación 
del consumo de tabaco y alcohol y el control eficaz 
de la hipertensión pueden contribuir mucho a evitar 
esas muertes prematuras.

Dra. Zsuzsanna Jakab
Directora Regional de la OMS para Europa

Efectos que pretendemos obtener 
en 2018-2019
•	 Mayor acceso a intervenciones destinadas 

a prevenir y tratar las enfermedades no 
transmisibles y sus factores de riesgo

•	 Mayor acceso a los servicios para el 
tratamiento de los trastornos de salud 
mental y el abuso de sustancias

•	 Reducción de los factores de riesgo y mejora 
de la cobertura mediante intervenciones 
destinadas a prevenir y afrontar los 
traumatismos no intencionados y la 
violencia

•	 Mayor acceso a servicios integrales de 
atención oftalmológica, auditiva y de 
rehabilitación

•	 Reducción del riesgo nutricional para 
mejorar la salud y el bienestar

•	 Todos los países están debidamente 
preparados para prevenir y mitigar los 
riesgos relacionados con la inocuidad de los 
alimentos
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Combatir la hipertensión 
en la India 
La hipertensión se cobra la vida de más personas en 
la India que cualquier otra cosa. Casi un tercio de la 
población adulta (200 millones de personas) sufre 
hipertensión, pero únicamente alrededor del 11% se 
somete a controles periódicos de la tensión arterial. 

Para alcanzar el objetivo del Gobierno de reducir en 
un 25% la prevalencia de la hipertensión, es preciso 
que unos 45 millones adicionales de personas 
se sometan a controles de la tensión arterial. En 
noviembre de 2017, se puso en marcha en la India 
la Iniciativa para el Manejo de la Hipertensión con 
objeto de ayudar al Gobierno a alcanzar esa meta. 

Los tres niveles de la OMS, coordinados por la oficina 
de la Organización en el país, han proporcionado 
directamente orientación y capacitación, así como 
recursos humanos y financieros, mediante la 
colaboración con la Iniciativa Resolver para Salvar 
Vidas. 

En la primera fase que se está llevando a cabo en 
los cinco estados de la India, la Iniciativa para el 
Manejo de la Hipertensión ha sido muy eficaz en 
la coordinación de múltiples entidades asociadas, 
la selección de protocolos de tratamiento de 
la hipertensión específicos de cada estado, el 
reconocimiento de la utilidad de los dispositivos 
digitales para el control de la presión arterial, la 
provisión de capacitación eficaz, la distribución 
de medicamentos entre los pacientes y el 
establecimiento de un sistema de información 
sólido. 

Desde que se puso en marcha, se han inscrito más 
de 200 000 pacientes. El programa ha facilitado el 
fortalecimiento del sistema de atención primaria 
con el fin de prepararlo para hacer frente a las 
enfermedades no transmisibles. Nueve meses 
después de su puesta en marcha, entre el 26% 
y el 40% de la población adulta de tres estados 
se somete a controles periódicos de la tensión 
arterial, lo que representa un cambio notable en 
comparación con el 11% inicial. El Gobierno tiene 
previsto llevar la iniciativa a todos los estados.

La Comisión Independiente de Alto Nivel de la OMS 
sobre Enfermedades No Transmisibles, creada con el 
cometido de proponer soluciones audaces e innovadoras, 
está copresidida por la ex Ministra Federal del Pakistán, 
la Dra. Sania Nishtar (izquierda), y el Presidente del 
Uruguay, el Dr. Tabaré Vázquez (centro). El Director 
General de la OMS, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus 
(derecha) es quien se encarga de convocar la Comisión.

Elaboración de leyes contra el consumo de tabaco
•	 Prestación de asistencia técnica en materia de impuestos 

sobre el tabaco en 50 Estados Miembros: en 2017 y 
2018, la OMS apoyó iniciativas exitosas en Bangladesh, 
Gambia, el Pakistán y Filipinas. La asistencia técnica y las 
estrategias de promoción de alto nivel han facilitado la 
formulación de leyes en varios países.

•	 Georgia ha aprobado una ley moderna de control del 
tabaco, con el apoyo de los tres niveles de la OMS. 
La OMS llevó a cabo una eficaz campaña de comunicación 
que contribuyó a que las medidas de control del tabaco 
recibieran el firme apoyo de la población. El cumplimiento 
de las políticas que prohíben el consumo de tabaco ha 
alcanzado más del 98% en el sector de la hostelería.

Se está generando impulso para la implantación de un 
impuesto sobre las bebidas azucaradas. Hasta la fecha, 
59 Estados Miembros han comunicado que aplican ese 
impuesto. Los países se encuentran en las seis regiones de 
la OMS y abarcan todos los niveles de ingresos, si bien el 
tipo y el nivel tributario y los productos a los que se aplica el 
impuesto varían.
•	 Maldivas, el Nepal y Viet Nam. La OMS ha prestado 

asistencia técnica especializada a los países en la 
elaboración de modelos económicos tributarios para las 
bebidas azucaradas a fin de facilitar la formulación de 
políticas y estrategias de promoción de alto nivel.

Traducir el compromiso político en la 
adopción de medidas en los países 

El impulso político generado a lo largo de varios años 
alcanzó un punto álgido en septiembre de 2018, cuando los 
líderes mundiales dieron un paso decisivo para combatir 
el problema en la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea 
General de las Naciones Unidas sobre la Prevención 
y el Control de las Enfermedades no Transmisibles. 
Los Jefes de Estado y de Gobierno se comprometieron a 
aplicar 16 medidas para hacer frente a las enfermedades no 
transmisibles, entre estas, la puesta en marcha de campañas 
de sensibilización para promover estilos de vida más sanos, 
la vacunación contra el papilomavirus humano para proteger 
contra el cáncer del cuello uterino y el tratamiento de la 
hipertensión y la diabetes.
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Además, en la Reunión de Alto Nivel de las Naciones 
Unidas sobre las enfermedades no transmisibles, 
el Sr. Michael R. Bloomberg convino en seguir 
adelante con su cometido como Embajador Mundial 
de la OMS para las Enfermedades no Transmisibles 
y los Traumatismos. En ese contexto, llevará a cabo 
importantes iniciativas, como la creación de la Alianza 
de Ciudades Saludables y una campaña destinada a 
fomentar la inversión en la prevención de enfermedades 
no transmisibles y los traumatismos.

La OMS apoya 
la ampliación de algunos 
de los conjuntos de instrumentos 
técnicos más recientes:

LIVE LIFE – para prevenir el 
suicidio

INSPIRE – para poner fin a la 
violencia contra los niños

HEARTS – para prevenir y combatir 
las enfermedades cardiovasculares

SAFER – para reducir el consumo 
nocivo de alcohol y las consecuencias 
conexas

REPLACE – para eliminar 
las grasas trans producidas 
industrialmente de la cadena 
alimentaria 

ACTIVE – para aumentar la 
actividad física

Los dirigentes mundiales coincidieron en que sus 
esfuerzos deberían incluir políticas recomendadas por 
la OMS y medidas legislativas y reguladoras contra los 
factores de riesgo, como la imposición de impuestos al 
tabaco y la restricción de la publicidad del alcohol. Entre 
otros compromisos cabe señalar la adopción de medidas 
para detener el aumento de la obesidad infantil, promover 
la actividad física periódica, reducir la contaminación 
atmosférica y mejorar la salud mental y el bienestar, así como 
para fortalecer los sistemas de salud.

Ampliación de la iniciativa «HEARTS»
Uno de los bienes mundiales de salud pública creados por la 

OMS es el conjunto de instrumentos técnicos de la Iniciativa 
Mundial «HEARTS» (Global Hearts Initiative), que ofrece 
una serie de intervenciones de gran impacto basadas en datos 
probatorios. La OMS ayuda a los países a ampliar la gestión 
basada en protocolos, mejorar el acceso a los medicamentos 
y las tecnologías y medir los resultados con mayor precisión. 
Ya hay más de 10 países que han empezado a llevar a cabo la 
iniciativa HEARTS. Desde que la India la puso en marcha en 
2018, se está tratando a más de 100 000 personas que sufren 
hipertensión siguiendo un protocolo estándar.

Nuevos esfuerzos en la lucha contra el 
cáncer

El cáncer es una de las principales causas de muerte entre 
la población infantil. La probabilidad de que un niño muera de 
cáncer es cuatro veces superior en los países en desarrollo 
que en los países de ingresos altos, debido a la incapacidad de 
diagnosticar la enfermedad, el elevado costo del tratamiento y 
la falta de profesionales de la salud capacitados.

La Iniciativa Mundial de la OMS contra el Cáncer 
Infantil (WHO Global Initiative for Childhood Cancer) 
se puso en marcha en septiembre de 2018 con el fin de 
duplicar el número de niños que se curan de cáncer y lograr 
que la tasa de supervivencia se sitúe al menos en el 60% 
de aquí a 2030, lo que permitiría salvar la vida de un millón 
de niños más. La iniciativa contribuirá a fomentar una 
mayor conciencia y alentará a los países a dar prioridad 
a la lucha contra el cáncer infantil y a ofrecer las mejores 
prácticas en la esfera de la oncología pediátrica. La OMS 
ayudará a los gobiernos a evaluar su capacidad actual 
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Todos podemos ayudar a construir comunidades que entiendan, respeten y prioricen 
el bienestar mental. Todos podemos aprender a ofrecer apoyo a los seres queridos 
que están pasando por un momento difícil. Y todos podemos ser parte de un nuevo 
movimiento, al que también pertenezcan las personas que se han enfrentado a 
enfermedades mentales, que tenga por objeto pedir a los gobiernos y a la industria 
que pongan la salud mental en el primer lugar de sus programas.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS, y Lady Gaga,
cantante y cofundadora de la Fundación Born This Way (publicado en un artículo de opinión 
sobre salud mental en octubre de 2018).

de diagnóstico y tratamiento oncológicos. La Guía de la 
OMS para el diagnóstico precoz del cáncer contribuirá 
a superar los obstáculos y los retrasos en la prestación de 
atención oncológica.

Aumento de la actividad física
El nuevo Plan de acción mundial de la OMS sobre 

actividad física 2018-2030 indica cómo los países 
pueden reducir la inactividad física en la población adulta y 
adolescente en un 15% para 2030. Recomienda un conjunto 
de 20 ámbitos normativos que permitirán crear una sociedad 
más activa mediante la mejora del entorno en el que la gente 
vive, trabaja y juega, así como aumentar las oportunidades 
y los programas adecuados para que las personas de todas 
las edades y capacidad puedan caminar, montar en bicicleta, 
practicar deporte, participar en actividades recreativas, bailar 
y jugar. A nivel mundial, uno de cada cuatro adultos (28%) y 
cuatro de cada cinco adolescentes no hacen una actividad 
física que les permita obtener beneficios para la salud.

Centrar la atención en la prevención 
de traumatismos

En 2018, la OMS siguió prestando apoyo a los países para 
que pusieran en marcha el conjunto de instrumentos técnicos 
de la OMS INSPIRE: siete estrategias para poner fin a 
la violencia contra los niños y las niñas. Se celebraron 
conversaciones sobre políticas para poner en marcha la 
aplicación de INSPIRE en 23 países. En todas las regiones se 
llevaron a cabo actividades para la creación de capacidad.

Medidas relacionadas con la salud 
mental

El Atlas de Salud Mental 2017 de la OMS puso de 
manifiesto la escasez de personal sanitario especializado en 
salud mental y la falta de inversión en estrategias de salud 
mental de base comunitaria en muchos países. Teniendo 
en cuenta los datos de 2017, el Atlas indica que, si bien 
algunos países han mejorado la formulación y planificación 
de políticas de salud mental, el aumento de los recursos es 
demasiado lento para alcanzar los objetivos establecidos.

Se han publicado más de 150 perfiles nacionales. Los perfiles 
proporcionan una descripción breve de las políticas, los planes 
y las leyes que rigen los establecimientos de salud mental 
encargados de prestar asistencia y de los recursos disponibles.

El consumo nocivo de alcohol, drogas y tabaco también 
puede convertirse en un problema que conduzca a 
comportamientos de riesgo como el suicidio, la segunda 
causa de muerte más importante entre las personas de 
edades comprendidas entre 15 y 29 años.
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Los hospitales de Uganda 
mejoran las unidades de 
emergencia gracias a los 
instrumentos de la OMS
Un sencillo conjunto de cursos de formación clínica 
y la introducción de cambios en los procesos de las 
unidades hospitalarias de urgencias han tenido un 
efecto enorme en la mortalidad, sin que haya habido 
nuevas aportaciones de recursos materiales. La 
aplicación experimental de cuatro instrumentos básicos 
de atención de emergencia elaborados por la OMS 
ha permitido reducir las muertes por traumatismos 
y los estados patológicos agudos en un 50% en dos 
hospitales distritales de Uganda. La intervención, que 
permite mejorar el modo en que se presta asistencia 
sanitaria en las unidades de urgencias de atención 
directa mediante el máximo aprovechamiento de 
los recursos disponibles, es eficaz, sencilla y de bajo 
costo. Se ampliará al resto del país como parte de una 
reforma general del sector de la salud.

Los programas de formación 
parental previenen la 
violencia en Sudáfrica
En Sudáfrica, un programa de formación parental 
de bajo costo contribuyó a reducir el maltrato de 
los adolescentes por sus padres y cuidadores. El 
programa, titulado Parenting for lifelong health 
(Por una crianza de los hijos que beneficie su salud 
a lo largo de la vida), fue coordinado por la OMS y sus 
asociados. Actualmente se ha ampliado al menos a 
ocho países de África. Este es el primer programa 
de formación parental no comercial y de bajo costo, 
dirigido a familias con adolescentes, y adaptado y 
probado en entornos de ingresos bajos y medianos. 

Los programas de formación parental son eficaces 
para reducir el maltrato infantil, pero hasta hace poco 
los datos probatorios disponibles se limitaban a los 
países de ingresos altos. Los programas existentes de 
esas características son caros; por lo general, se trata 
de productos comerciales con licencia cuya aplicación 
es costosa. 

Hace varios años, la OMS y sus asociados pusieron en 
marcha un programa de formación parental gratuito 
y de bajo costo (Parenting for lifelong health) a fin de 
prevenir y reducir el maltrato infantil. El programa 
utiliza una serie de manuales y es impartido por 
miembros capacitados de la comunidad. Se puso a 
prueba con carácter experimental en el contexto de un 
ensayo aleatorizado por conglomerados controlado, 
en el que participaron 552 familias de 40 pueblos de 
la Provincia Cabo Oriental (Sudáfrica), donde según 
los estudios disponibles se registran altas tasas de 
conflicto familiar y de violencia contra los adolescentes. 

El programa demostró ser eficaz: las familias que 
habían recibido formación parental presentaron 
menos casos de maltrato y castigo físico; estilos de 
crianza y supervisión parental más adecuados; mayor 
bienestar económico y mejor gestión financiera; y una 
planificación familiar más adecuada. Actualmente, 
el programa cuenta con manuales especializados en 
adolescentes y niños pequeños, y se está poniendo 
en marcha como parte del conjunto de instrumentos 
técnicos INSPIRE, que ofrece siete estrategias para 
poner fin a la violencia contra los niños.

Entre las intervenciones concretas llevadas a cabo 
para combatir el suicidio, el síntoma más extremo de las 
emergencias generales de salud mental desatendidas, cabe 
mencionar un conjunto de instrumentos para la realización 
de actividades de prevención del suicidio en la comunidad 
y un editorial escrito por el Director General, el Dr. Tedros 
Ghebreyesus, y la cantante de música pop Lady Gaga.

Aumentar las medidas para hacer 
frente al creciente número de 
problemas de nutrición 

Junto con la FAO y otros organismos de las Naciones 
Unidas, la OMS está llevando la iniciativa en una acción 
mundial para mejorar la nutrición en el marco del Decenio 
de las Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición 
(2016-2025). En la Asamblea General de las Naciones Unidas 
se debatió un primer informe sobre la marcha de los trabajos 
en 2018, y 12 países contrajeron compromisos específicos, 
mensurables, alcanzables, pertinentes y sujetos a plazos 
(SMART, por sus siglas en inglés) con relación a los cambios 
necesarios en la alimentación y los sistemas de salud. Se han 
establecido redes de acción de ámbito mundial y regional con 
el fin de controlar la comercialización de alimentos infantiles 
y mejorar el etiquetado nutricional de los alimentos, así como 
la seguridad y el entorno alimentarios.

La OMS está apoyando la incorporación de intervenciones 
nutricionales esenciales en la atención primaria de salud. Se 
han ideado sistemas de elaboración de perfiles de nutrientes 
y se han elaborado principios rectores para el etiquetado de 
la parte frontal de los envases a fin de facilitar la formulación 
de políticas sobre comercialización y etiquetado. La OMS 
también ha prestado asistencia técnica a 20 países en la 
gestión de casos complicados de malnutrición aguda.

Mejorar la inocuidad del suministro 
alimentario

La Red Internacional de 
Autoridades en materia de 
Inocuidad de los Alimentos 
OMS/FAO (Red INFOSAN) fue 
fundamental en la respuesta a 
varios episodios de gran escala 
relacionados con la inocuidad 
de los alimentos acontecidos en 
2017-2018. Entre ellos cabe señalar 
el mayor brote de listeriosis registrado en 
Sudáfrica relacionado con carne lista para el consumo 
contaminada, que provocó más de 1000 casos de la 
enfermedad y 200 muertes. Por medio de la Red se comunicó 
información detallada sobre los lotes de productos cárnicos 
listos para el consumo que se habían exportado a 15 países. 
Ello permitió que los países importadores pudieran actuar de 
forma inmediata y retiraran los productos, evitando, así, la 
exposición de los consumidores a alimentos que podrían no 
ser aptos para el consumo. 

La Red promueve una colaboración internacional más 
estrecha y ayuda a los Estados Miembros en la gestión de los 
riesgos relacionados con la inocuidad de los alimentos.

La OMS elaboró y publicó el documento titulado 
Strengthening surveillance of, and response to, foodborne 
diseases: a practical manual, con el fin de ayudar a los países 
a integrar la vigilancia de las enfermedades de transmisión 
alimentaria y las actividades de respuesta en los sistemas 
nacionales existentes de vigilancia y respuesta, de conformidad 
con el Reglamento Sanitario Internacional (2005).
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Entre los bienes de salud pública mundiales producidos por 
la OMS en 2018, que proporcionan orientación, información y 
datos probatorios de utilidad en el ámbito de las afecciones y 
enfermedades no transmisibles, cabe señalar los siguientes:
•	 la puesta en marcha de un nuevo portal web de la 

OMS que proporciona datos específicos de cada país 
sobre las oportunidades de inversión para ampliar las 
intervenciones destinadas a combatir las enfermedades 
no transmisibles. Ese instrumento presenta un conjunto 
de políticas que ofrecen la mejor relación costo-beneficio 
en la lucha contra las enfermedades no transmisibles;

•	 la presentación del nuevo Informe mundial de la OMS 
sobre la situación del alcohol y la salud. La iniciativa 
SAFER de la OMS ayuda a los gobiernos a adoptar 
medidas prácticas destinadas a reducir el consumo 
nocivo del alcohol y sus consecuencias;

•	 la presentación en 2018 del Registro Mundial de 
Quemaduras de la OMS, la primera plataforma mundial 
que recopila datos normalizados sobre las víctimas de 
quemaduras. Se estima que las quemaduras provocan la 
muerte de 180 000 personas al año y son causa de otras 
muchas lesiones;

•	 el Informe sobre la situación mundial de la seguridad 
vial 2018, financiado por Bloomberg Philanthropies, 
sigue aportando nuevos datos demostrativos de un 
problema cada vez mayor; además, es un instrumento 
que promueve la adopción de soluciones y medidas 
concretas que permiten hacer frente a esa situación y 
salvar la vida de muchas personas;
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•	 la puesta en marcha de un curso de formación por 
internet de acceso abierto sobre atención traumatológica 
dirigido a profesionales sanitarios dispensadores de 
atención directa, que se ocupan de las enfermedades 
agudas y los traumatismos y trabajan con recursos 
limitados. La OMS puso en marcha la Iniciativa Mundial 
para la Atención de Emergencia y Traumatológica con 
miras a ampliar los servicios de urgencias; 

•	 la prestación de apoyo a los países en la aplicación de la 
Encuesta Modelo sobre Discapacidad, que proporciona 
información completa sobre la distribución de la 
discapacidad en un país o región y permite detectar las 
necesidades no atendidas; y

•	 la publicación conjunta por la OMS y la UIT de una nueva 
norma internacional para dispositivos como los 
teléfonos inteligentes, a fin de hacerlos más seguros 
para la escucha. Más de 1000 millones de jóvenes  
(casi el 50% de las personas de edades comprendidas 
entre 12 y 35 años) corre el riesgo de sufrir pérdida de 
audición debido a una exposición prolongada y excesiva a 
sonidos fuertes.
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Presupuesto por programas aprobado: US$ 351 millones
Fondos disponibles: US$ 237 millones (68% del presupuesto por programas)
Gasto: US$ 115 millones (33% del presupuesto por programas, 49% de los recursos disponibles)

Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por programa  
(en millones de US$)
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Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por oficina principal 
(en millones de US$)

Presupuesto aprobado por 
la Asamblea de la Salud

Fondos disponibles 
(al 31 de diciembre de 2018) Gastos

Cifras básicas para 2018-2019 

Presupuesto y ejecución
Los fondos disponibles representan el 68% del 

presupuesto aprobado, el más bajo de todas las categorías. 
La financiación futura sigue siendo una preocupación 
importante, en especial en áreas programáticas como la 

inocuidad de los alimentos (47% del nivel aprobado) y 
la nutrición (64% del nivel aprobado). El gasto mundial 
correspondiente a las enfermedades no transmisibles 
ascendió a US$ 115 millones, es decir, solamente el 33% del 
nivel del presupuesto aprobado, que también es el más 
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10 principales contribuidores voluntarios (fines especificados)

Gastos: personal/actividadGastos desglosados por nivel

Fuente de financiación:
Fondos flexibles: 42% 
Contribuciones voluntarias – fines especificados: 58%

Del total de las contribuciones voluntarias para fines 
especificados, el 68% procedía de 10 contribuidores 
(como se indica al lado)
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bajo de todas las categorías. Ello podría deberse a una 
financiación insuficiente.

El porcentaje de financiación flexible de la financiación 
total correspondiente a las enfermedades no transmisibles 
es relativamente elevado, en comparación con la 
financiación para fines especificados (42% frente al 58%, 
respectivamente). Ello responde a los esfuerzos de la 
Organización por armonizar los recursos con las prioridades 
de los Estados Miembros, pese a que resulte menos atractivo 
para los donantes. En algunos casos, la llegada tardía de las 
principales contribuciones voluntarias retrasó la ejecución 
en 2018. A pesar de esas dificultades, se han logrado 
progresos notables en algunas esferas, en particular en lo 
que respecta a los factores de riesgo de las enfermedades no 
transmisibles. En las Regiones de África y del Mediterráneo 

Oriental la ejecución entraña dificultades. En las oficinas en 
los países con limitaciones crónicas de recursos, la ejecución 
aumentó gracias a diferentes medios y medidas, como la 
colaboración con los gobiernos nacionales, los centros de 
colaboración de la OMS y otros asociados, y la creación de 
sinergias entre los programas, especialmente en los países. 
Ello explica por qué, incluso en esferas que se enfrentan a 
obstáculos que impiden la ejecución, se ha logrado avanzar 
considerablemente en las labores realizadas en algunos 
ámbitos de las enfermedades no transmisibles.

Para más información sobre la financiación y la ejecución 
del presupuesto por programas en esta categoría, véase el 
portal web de la OMS sobre el presupuesto por programas 
(http://open.who.int/2018-19/our-work/category/02/about/
key-figures y en http://open.who.int/2018-19).

Actividades

Personal

http://open.who.int/2018-19/our-work/category/02/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19/our-work/category/02/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19
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Pese a los progresos históricos que se han hecho para 
reducir su carga mundial, las enfermedades transmisibles 
siguen siendo un importante problema. Aun siendo 
prevenibles o tratables, estas «enfermedades de la pobreza» 
matan a más de 4 millones de personas al año y son un 
obstáculo al desarrollo social y económico.

Informes recientes indican que los progresos actuales van 
a un ritmo insuficiente para alcanzar las metas establecidas. 
Habrá que tomar medidas centradas en:
•	 las enfermedades transmisibles con gran impacto, en 

particular para llegar a las poblaciones vulnerables 
y marginadas;

•	 servicios de vacunación de gran calidad, como parte de 
una plataforma de prevención integrada y centrada en 
las personas;

•	 la resistencia a los antimicrobianos, tratando de 
aumentar la concienciación y de mejorar la vigilancia 
mundial, el uso óptimo de los medicamentos y la 
investigación y desarrollo.

Centrándonos en los más afectados y en quienes corren 
mayores riesgos, no descuidando ninguna zona y ampliando 
la innovación iremos mucho más allá del control de 
estas enfermedades: también abordaremos cuestiones 
arraigadas, como el fortalecimiento de los sistemas de salud, 
y avanzaremos con respecto a la equidad, los derechos 
humanos y la expansión de la cobertura sanitaria universal.

Principales logros

Éxito creciente en la eliminación de 
enfermedades

La historia mundial de las enfermedades transmisibles 
se encuentra en un momento excepcional en el que la 
eliminación y la erradicación se han convertido en metas 
factibles. Estamos preparados para dejar atrás enfermedades 
incapacitantes como la dracunculosis, de la que solo 
se notificaron 28 casos en 2018. El obstáculo final a su 
eliminación puede radicar en la infestación de los perros en el 
Chad. El pian, una enfermedad infantil desfigurante, dolorosa 
y debilitante que en los años 50 del siglo pasado afectaba a 
50 millones de niños, también está abocada a la erradicación, 
y algunos países van camino de interrumpir la transmisión 
para 2020. El triunfo de la India sobre el pian es una lección 
para otros.

Aunque la erradicación completa es un logro raro, 
la eliminación —reducción a cero de los nuevos casos 
de enfermedad o infección en una zona geográfica 

definida— es ahora una meta relativamente factible para 
muchas enfermedades. En 2012, una hoja de ruta de la OMS 
fijó metas ambiciosas para eliminar 17 enfermedades 
tropicales desatendidas. Los progresos se aceleraron tras las 
donaciones de medicamentos negociadas por la OMS con las 
empresas farmacéuticas. En 2018, igual que en los tres años 
anteriores, se trataron aproximadamente 1000 millones de 
personas. La OMS coordina el envío, distribución y entrega 
de los medicamentos, y no puede subestimarse el papel 
de la Organización en el reparto gratuito a algunas de las 
personas más pobres del mundo de medicamentos de calidad 
garantizada que de otro modo no estarían disponibles.

El camino que queda por recorrer para acabar con las 
epidemias de sida y tuberculosis para 2030 (meta 3.3 de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas) 
es más accidentado. Con respecto al paludismo, aunque los 
progresos se han estabilizado en los países con gran carga 
de la enfermedad, algunos países con baja carga están 
avanzando rápidamente hacia la eliminación.

Efectos que pretendemos obtener 
en 2018-2019
•	 Mayor acceso a intervenciones esenciales 

para las personas con VIH y hepatitis víricas

•	 Acceso universal a una atención de calidad a 
la tuberculosis, de acuerdo con la Estrategia 
Fin a la Tuberculosis

•	 Mayor acceso de las poblaciones en riesgo 
de paludismo a intervenciones preventivas, 
al diagnóstico de confirmación y al 
tratamiento antipalúdico de primera línea

•	 Mayor acceso continuo a intervenciones 
para controlar las enfermedades tropicales 
desatendidas

•	 Mayor cobertura vacunal para las 
poblaciones y comunidades de difícil acceso

•	 Existencia en todos los países de 
capacidades esenciales para dar respuesta a 
la resistencia a los antimicrobianos

Para acabar con el flagelo de las enfermedades infecciosas, 
la prevención, la detección precoz y el tratamiento deben 
estar disponibles para todos, en todas partes.

Dra. Poonam Khetrapal Singh
Directora Regional de la OMS para Asia Sudoriental
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Rumbo a la eliminación de 
la filariasis linfática
En 2018, Egipto, Palau, Viet Nam y las Islas Wallis y 
Futuna fueron validados como candidatos a eliminar 
la filariasis linfática, una enfermedad dolorosa y 
muy desfigurante. Todavía hay unos 36 millones 
de personas con manifestaciones crónicas de esta 
enfermedad.

Más de 800 millones de personas necesitan la 
administración masiva de fármacos para detener 
la propagación de la infección. Samoa ha sido el 
primer país en aplicar un nuevo tratamiento con tres 
fármacos recomendado por la OMS para la filariasis 
linfática. El tratamiento masivo anual de la totalidad 
de la población candidata a él empezó en 2018 con 
visitas a las escuelas y los hogares. La OMS ofreció 
apoyo técnico y financiero.

Los resultados preliminares muestran una gran 
cobertura, superior al 90% de la población candidata 
al tratamiento de la isla de Savaii. Tras el éxito 
obtenido en este año de farmacoterapia masiva, se 
declarará que el país está libre de filariasis linfática.

La eliminación es ahora una realidad creciente en 
muchos países.
•	 Filariasis linfática – ha sido eliminada como problema 

de salud pública en 14 países, y otros siete están 
trabajando en ese sentido;

•	 Tracoma – ocho países han conseguido eliminarlo 
como problema de salud pública, pero sigue siéndolo en 
36 países;

•	 Oncocercosis – la OMS ha verificado la eliminación de 
su transmisión en cuatro países de las Américas, y en 
focos subnacionales de otros tres países también se ha 
eliminado la transmisión. La transmisión se mantiene 
en el África subsahariana, el Yemen y en un foco en las 
Américas; y

•	 Tripanosomiasis africana humana (enfermedad del 
sueño) – ahora que el número de casos notificados ha 
alcanzado el mínimo histórico (1446 en 2017), resulta 
alcanzable la meta de eliminarla como problema de salud 
pública de aquí a 2020.

El fi nal del camino para el pian

El pian es una infección 
bacteriana crónica y debilitante.

Afecta principalmente a comunidades pobres 
de las regiones boscosas cálidas, húmedas y 
tropicales de África, Asia, Latinoamérica y el 
Pacífi co. La mayoría de estas poblaciones, 
principalmente niños, viven «al fi nal del 
camino», lejos de los servicios sanitarios.

Erradicación

Treponema 
pallidum sp. 
pertenue

Función y logros de la 
OMS

Elaboró la estrategia de erradicación 
Ayudó a los ministros de salud a 
aplicar la estrategia 
Ayudó a realizar investigaciones 
operativas para mejorar los esfuerzos 
de erradicación 
Ayudó a realizar la precertifi cación 
Obtuvo donaciones de azitromicina 
Promoción y alianzas 
Elaboró material educativo sobre 
higiene y salud

 Vigilancia 
y pruebas 
integradas

Cribado de otras 
enfermedades cutáneas 

como la úlcera de Buruli, la 
lepra y la sarna. 

Estrategia

Tratar a todas las comunidades 
donde la enfermedad es 

endémica

Tratar a todos 
los casos clínicos activos 

y a sus contactos

90% de cobertura

66 000 
casos en 2018

En  2018  
el acuerdo entre la OMS y 
EMS facilitó la donación de 

153 millones 
de comprimidos de azitromicina  
durante 5 años para tratar a  51 millones de 
personas

Es endémico en

15 
países 

Entre 2013 y 2018, 
la OMS proporcionó

más de 

85 000 
pruebas de 
diagnóstico 

rápido

Fin de la 
transmisión
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Rumbo a la eliminación del 
tracoma
El tracoma supone un riesgo de ceguera para más 
de 150 millones de personas de 41 países. Los 
esfuerzos internacionales por eliminarlo como causa 
de ceguera se basan en la estrategia elaborada 
por la OMS consistente en la combinación de las 
siguientes intervenciones: cirugía para la triquiasis 
(pestañas invertidas), antibióticos, limpieza facial 
y mejoras medioambientales. Estas intervenciones 
estarán dirigidas a la comunidad y buscarán la 
participación de esta mediante un enfoque de 
atención primaria.

Se están obteniendo resultados en los países. En 
mayo se validó la eliminación del tracoma como 
problema de salud pública en Nepal, país en el que 
los esfuerzos en este sentido se intensificaron en 
2002. En 2005 la prevalencia del tracoma activo 
había bajado en un 40%. Se establecieron hospitales 
oftalmológicos y decenas de clínicas oftalmológicas 
con personal capacitado. Con la ayuda de los 
asociados, se realizaron unas 30 000 operaciones 
palpebrales y se distribuyeron 15 millones de dosis 
de antibióticos. Ghana y la República Islámica del 
Irán también han eliminado el tracoma en 2018, 
mientras que México lo eliminó en 2017.

Decenios de investigación sobre un 
nuevo fármaco contra la oncocercosis 
dan sus frutos

En junio de 2018 la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos de América (FDA) 
aprobó la moxidectina como primer nuevo tratamiento 
contra la oncocercosis en 20 años. En colaboración con los 
asociados, el Programa Especial de Investigaciones y 
Enseñanzas sobre Enfermedades Tropicales, investigó 
durante cerca de dos decenios la moxidectina, y los 
resultados han demostrado que es superior a la ivermectina, 
el fármaco disponible hasta ahora. Esto es un hito en el 
control y la eliminación de la oncocercosis. La FDA también 
otorgó un vale de examen prioritario, mecanismo destinado 
a apoyar el desarrollo de fármacos para las enfermedades 
desatendidas. Los observadores opinan que ha sido un uso 
modélico de este mecanismo que acelera la aprobación y 
permite recaudar fondos vendiendo el vale para que se utilice 
en el examen de un producto diferente.
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Evolución mundial del número de muertes por 
tuberculosis 2000-2017

Impulso a la lucha contra la 
tuberculosis

Los participantes en la primera Reunión de Alto Nivel 
de las Naciones Unidas sobre la lucha para poner fin a 
la tuberculosis, celebrada en Nueva York en septiembre 
de 2018, aprobaron una ambiciosa y potente declaración 
para acelerar los progresos destinados a acabar con la 
enfermedad y adoptar nuevas metas audaces para 2022.

Las misiones conjuntas de alto nivel de la OMS y sus 
asociados a países con gran carga de tuberculosis, como 
Filipinas, la India, Mongolia, el Pakistán y Viet Nam han 
ayudado a mantener el impulso. En muchos países se han 
establecido órganos nacionales de rendición de cuentas, de 
conformidad con la declaración emanada de la Reunión de 
Alto Nivel. Han proseguido los trabajos relacionados con el 
marco multisectorial de rendición de cuentas y su aplicación 
en los países, tal como han pedido los Estados Miembros.

Es posible seguir avanzando, incluso en países de ingresos 
bajos y medios con recursos limitados, como demuestran los 
importantes progresos hechos en la reducción de la carga 
de tuberculosis en la Región del Pacífico Occidental, donde 
se han tratado con éxito 23 millones de personas. Varios 
países africanos también han conseguido impresionantes 
reducciones de la incidencia de la tuberculosis.

La tuberculosis farmacorresistente sigue constituyendo 
una crisis de salud pública. En 2017, más de medio millón 
de personas contrajeron tuberculosis resistente a la 
rifampicina, el fármaco de primera línea más eficaz, y el 82% 
de ellas tenían tuberculosis multirresistente. Actualmente 
solo se detecta uno de cada cuatro casos de tuberculosis 
multirresistente, y los que se tratan con éxito son todavía 
menos. 

En 2018, para resolver este problema y mejorar los 
resultados terapéuticos de los pacientes con tuberculosis 
multirresistente, la OMS publicó directrices unificadas 
sobre el tratamiento de esta forma de la enfermedad en las 
que se recomienda cambiar a tratamientos exclusivamente 
orales, que son más eficaces y tienen menos probabilidades 
de producir efectos adversos. La OMS recomienda 
complementar el tratamiento con un seguimiento activo de 
la seguridad de los fármacos y un asesoramiento que ayude a 
los pacientes a completar el tratamiento.

Entre 2000 y 2017 se ha 
salvado la vida 
a 54 millones de 
pacientes con tuberculosis
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La OMS también está contribuyendo a conformar el 
programa de investigación sobre la tuberculosis. En 2018, a 
petición de los Estados Miembros, la Organización empezó a 
elaborar una estrategia mundial de investigación e innovación 
sobre la tuberculosis. La hoja de ruta para la elaboración de 
esta estrategia está en consonancia con los compromisos en 
materia de investigación asumidos en la declaración política 
de la Reunión de Alto Nivel.

Las áreas sombreadas representan los intervalos de incertidumbre.

Evolución mundial de la tasa estimada de 
incidencia de la tuberculosis, 2000-2017
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E-2020: apoyo a los países para que de 
aquí a 2020 logren una incidencia nula 
de paludismo

E-2020 es una iniciativa especial de la OMS que consiste 
en prestar apoyo a 21 países que están cerca de eliminar 
el paludismo para que logren una incidencia nula de esta 
enfermedad de aquí a 2020. En 2018, se certificó que 
el Paraguay y Uzbekistán están libres de paludismo. La 
certificación de Uzbekistán eleva a 19 el número de países 
de la Región de Europa de la OMS que han recibido esta 
certificación de la OMS. Por otra parte, se ha declarado que 
la Región en su conjunto ha interrumpido la transmisión 
autóctona del paludismo. 

Costa Rica, uno de los 21 países en los que se podría 
eliminar la enfermedad de aquí a 2020, ha reducido tanto 
los casos autóctonos —transmisión de los parásitos 
dentro de las fronteras del país— que ha sido premiado 
por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 
reconocimiento a los avances que ha hecho. En particular, 
es de destacar que nadie ha fallecido de paludismo en 
Costa Rica desde 2009. 

En el contexto del Marco de la OMS para la eliminación 
de la malaria, la Organización presta apoyo a los ministerios 
de salud para que elaboren estrategias nacionales contra 
el paludismo con una base técnica sólida. Mediante visitas 
periódicas a los países, la OMS ha colaborado con los 
gobiernos para reforzar la capacidad nacional de lucha 
contra la enfermedad y seguir su evolución. En total 
36 países y territorios han recibido la certificación de la OMS. 
Otros 10 países están en el buen camino para eliminar el 
paludismo de aquí a 2020.

Retomar el camino para reducir la 
carga de paludismo

Como se señala en el Informe mundial sobre el paludismo 
2018, los progresos son insuficientes para alcanzar las 
dos metas fundamentales de la Estrategia Técnica Mundial 
contra la Malaria 2016-2030: reducir en un 40%, como 
mínimo, los casos y las muertes mundiales por paludismo 
en comparación con las cifras de 2015. Si no se avanza en 
los países con mayor carga, donde se produce el 70% de los 
casos mundiales de paludismo, el mundo no alcanzará dichas 
metas. 

En respuesta a esta situación, el Director General ha pedido 
un nuevo enfoque vigoroso para acelerar los progresos. 
Los ministerios de salud de los países con mayor carga 
han estado colaborando con la OMS y los asociados para 
conseguir un mayor impacto. Esta respuesta dirigida por 
los países y lanzada en noviembre de 2018 se basa en la 
expansión de una combinación apropiada de intervenciones 
que utilizan servicios de primera línea accesibles y 
asequibles. La OMS prestará apoyo a los países para que 
establezcan planes estratégicos basados en evidencias.

La India se alía con el 
sector privado para luchar 
contra la tuberculosis
La India representa cerca de una cuarta parte 
de la carga mundial de tuberculosis. En 2017, 
2,7 millones de personas enfermaron de 
tuberculosis. Asombrosamente, un millón de ellas 
no tuvieron acceso a una atención de gran calidad. 
Se cree que muchas acudieron al sector privado, 
que es a menudo el primer punto de atención para 
las personas con tuberculosis. Para resolver esta 
cuestión, la India ha dado prioridad en los últimos 
tres años a una mayor colaboración con el sector 
privado, en consonancia con la Estrategia de 
la OMS Fin a la Tuberculosis. Esto ha contribuido 
considerablemente a colmar las lagunas que había 
en la notificación de los casos. 

Un elemento clave que ha contribuido a este 
esfuerzo ha sido un proyecto innovador de 
colaboración con el sector privado que, con la 
asistencia técnica de la OMS, se puso en práctica 
de forma experimental y exitosa en tres ciudades: 
Mehsana, Mumbai y Patna. Las enseñanzas 
extraídas de este proyecto se están aplicando 
ahora a través de la Iniciativa Esfuerzos Conjuntos 
para Eliminar la Tuberculosis (JEET), con el apoyo 
del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la 
Tuberculosis y la Malaria.

La OMS está muy comprometida con la ejecución 
de la Iniciativa, a la que proporciona apoyo 
político y administrativo de alto nivel, además de 
coordinación, supervisión y monitoreo. La OMS 
prestó asistencia técnica para elaborar y aplicar 
instrumentos, opciones de política y directrices, 
además de proporcionar una plataforma digital para 
la notificación.

En 2018, gracias a la iniciativa JEET:

•	 se han catalogado otros 57 949 centros sanitarios, 
13 504 de los cuales se han adherido

•	 además se han creado 819 centros de 
coordinación (centros sanitarios con médicos, 
farmacéuticos y servicios de radiografía) 

•	 se han celebrado 114 sesiones de formación 
médica continua para fomentar las notificaciones.

Esto ha dado lugar a la notificación de 165 739 casos 
por parte del sector privado.

El objetivo de la iniciativa JEET es que se notifiquen 
1,6 millones más de casos en tres años.
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Lucha contra el paludismo 
entre los mineros en 
Suriname
Suriname se está acercando a la eliminación del 
paludismo. Con el apoyo de la OMS y otros asociados, 
desde 2010 el país ha reducido en un 98% el número 
de casos autóctonos; en 2017 se notificaron 40 casos. 
En 2017 y 2018, la Oficina Regional de la OMS para 
las Américas/OPS prestó su ayuda en la realización 
de un examen externo del sistema de vigilancia y 
en la elaboración de un plan estratégico y de un 
nuevo plan de eliminación para 2022. En el nuevo 
plan se ofrecerán servicios de salud integrados a 
la población migrante de las zonas mineras. Estos 
migrantes, que a menudo están indocumentados 
y trabajan en la minería ilegal del oro, suelen 
residir en zonas de difícil acceso, por lo que tienen 
dificultades para acceder a los servicios de salud.

Mejorar la salud del niño 
en comunidades remotas 
de Nigeria
La atención integrada en la comunidad es una 
estrategia costoefectiva que recurre a los agentes 
de salud comunitarios residentes en zonas de difícil 
acceso para diagnosticar y tratar tres enfermedades 
potencialmente mortales, pero curables: el 
paludismo, la neumonía y la diarrea. La OMS, con el 
apoyo financiero del Gobierno del Canadá, ha llevado 
la atención integrada en la comunidad a poblaciones 
remotas del África subsahariana con gran carga de 
morbilidad. 

Con medicamentos suministrados a través del 
Programa de la OMS para la Ampliación del 
Acceso Rápido, los agentes de salud comunitarios 
diagnostican y tratan a los menores de 5 años 
afectados por estas tres enfermedades mortíferas 
que son la causa del 54% de las muertes de niños en 
Nigeria. 

«El programa es único en el sentido de que implica 
tanto a la comunidad como al sistema de salud», 
dice el Dr. Abosede R. Adeniran, Director de Salud 
de la Familia en el Ministerio Federal de Salud de 
Nigeria. «En los estados de Níger y Abia, tenemos 
pruebas de que este es el camino a seguir para 
reducir la inaceptablemente elevada mortalidad de 
menores de 5 años existente en Nigeria.»

Impulsar los progresos de la lucha 
contra el paludismo en 11 países con 
alta carga

En colaboración con la Alianza RBM para Acabar con el 
Paludismo, la OMS ha catalizado un nuevo enfoque para 
impulsar los progresos de la lucha contra esta enfermedad 
en los países que soportan la mayor carga. Este enfoque, 
denominado «De gran carga a gran impacto», tiene 
cuatro pilares:
•	 galvanizar la atención política para reducir las muertes 

por paludismo
•	 incrementar el impacto mediante un uso estratégico de 

los datos
•	 mejorar las orientaciones, políticas y estrategias 

mundiales
•	 poner en marcha una respuesta coordinada en los países.

«De gran carga a gran impacto» (antes llamada la iniciativa 
«10+1») se basa en el principio de que nadie debería morir 
de una enfermedad que es prevenible y tratable. Inicialmente 
fue dirigida por 11 países: 10 del África subsahariana 
(Burkina Faso, Camerún, Ghana, Malí, Mozambique, Níger, 
Nigeria, República Democrática del Congo, República Unida 
de Tanzanía y Uganda) y la India. Estos países con gran carga 
de paludismo representan una cifra estimada de 151 millones 
de casos y 275 000 muertes, que en su conjunto suponen un 
70% de la carga mundial de la enfermedad. Las enseñanzas 
extraídas en este primer grupo de países se aplicarán a lo 
largo del tiempo a todos los países con grandes tasas de 
transmisión de la enfermedad.

 

Evolución de la tasa de incidencia de casos 
de paludismo, a nivel mundial y por región de 
la OMS, 2010‑2017 

Regiones de la Organización Mundial de la Salud – AFR: África; 
AMR: las Américas; EMR: Mediterráneo Oriental; SEAR: Asia Sudoriental; 
WPR: Pacífico Occidental.

La Región de Europa ha notificado cero casos autóctonos desde 2015.
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Aplicación en África de los planes de 
puesta al día de la respuesta al VIH

La OMS está proporcionando recursos humanos y 
financieros para ayudar a los países a elaborar y poner en 
práctica planes de puesta al día de la respuesta al VIH que 
estén fundamentados en las directrices de la OMS sobre 
la prevención y el tratamiento del VIH y otras estrategias 
basadas en evidencias.

Varios países recibieron en 2018 apoyo en diversas áreas, 
como la descentralización de los servicios a los distritos, el 
fortalecimiento del sistema de gestión de suministros o la 
elaboración de un plan estratégico para el tratamiento y de 
una hoja de ruta a un año para los programas terapéuticos.

La OMS sigue de cerca la ejecución de estos planes de 
puesta al día, reuniéndose periódicamente con los países y 
los asociados técnicos, y velando por que la recopilación y 
análisis de datos ofrezca información de gran calidad en la 
que basar la toma de decisiones.

La OMS lidera la respuesta del sector 
de la salud al VIH y las hepatitis

En 2018, la OMS ha presentado nuevas políticas y 
directrices de referencia elaboradas junto con los asociados 
acerca de:
•	 mejoras de los tratamientos del VIH y las hepatitis, 

orientaciones sobre el uso del dolutegravir y 
el raltegravir, y cambios en los tratamientos 
antirretrovíricos de primera y segunda línea;

•	 pruebas diagnósticas innovadoras, en particular las 
pruebas de VIH realizadas por el propio paciente;

•	 pruebas y tratamientos para pacientes pediátricos y 
prevención acelerada, en particular la profilaxis del VIH 
antes de la exposición.

VIH: éxito de la política 
«Tratar a todos» en el 
Brasil
En 2018 el Gobierno del Brasil anunció la mayor 
reducción de su historia en el número de muertes 
relacionadas con el sida, gracias a la política del país 
de ampliar el acceso a la prevención, diagnóstico, 
tratamiento y atención de la infección por el VIH.

Un informe del Ministerio de Salud del Brasil 
muestra que las muertes relacionadas con el VIH 
disminuyeron un 16,5% entre 2014 y 2017 gracias a 
la aplicación de la política nacional «Tratar a todos», 
a la ampliación de las pruebas de detección del VIH y 
a una vinculación más rápida entre los resultados de 
estas y los servicios terapéuticos. Estos programas 
también dieron lugar a una reducción de los casos 
de sida, que pasaron de 21,7 por 100 000 en 2012 a 
18,3 por 100 000 en 2017.

El Brasil es uno de los países líderes en la aplicación 
de las recomendaciones «Tratar a todos» de 
la OMS, que se presentaron al mundo en 2016. A 
mediados de 2018, la política había sido adoptada 
por el 84% de los países de ingresos bajos y medios, 
entre ellos el 100% de los países con medidas 
aceleradas en marcha. El Brasil, como pionero en 
la respuesta al VIH, había iniciado la política en 
2013, y desde entonces ha conseguido mejorar 
considerablemente la salud y el bienestar de las 
personas infectadas por el VIH.

Además de reducir las muertes por sida, la 
aplicación en el Brasil de la política «Tratar a todos» 
ha mejorado las tasas de diagnóstico del VIH y 
reducido el intervalo medio entre el diagnóstico y el 
inicio del tratamiento. Como parte de una estrategia 
preventiva combinada, el país también ha puesto en 
marcha un programa nacional de pruebas de VIH 
realizadas por el propio paciente que va dirigido 
a las poblaciones clave y a quienes utilizan la 
profilaxis anterior a la exposición.
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Se han hecho progresos considerables en la política 
de la OMS «Tratar a todos» para ofrecer tratamiento 
antirretrovírico a toda persona infectada por el VIH, 
independientemente de su recuento de linfocitos CD4. 
La mayoría de los países siguen ahora esta política, y el 
seguimiento de su aplicación es sistemático. Esta política ha 
sido adaptada por todos los Estados Miembros de la Región 
del Pacífico Occidental, donde hay casi un millón de personas 
que reciben tratamiento antirretrovírico; en la Región de 
las Américas, 22 Estados Miembros siguen la política; en la 
Región de África, el centro de atención es ahora su aplicación 
a nivel distrital.

Gracias al tratamiento antirretrovírico, el número de 
muertes relacionadas con el sida es el más bajo de este siglo: 
menos de un millón de muertes anuales. 

En la Región de África, más del 60% de las personas están 
teniendo acceso a tratamientos antirretrovíricos que les 
salvan la vida, y el 93% de las embarazadas infectadas por el 
VIH han recibido tratamiento antirretrovírico.

Más niños vacunados que nunca 
La vacunación es un 

elemento básico de los 
sistemas de atención 
primaria sólidos y de 
la cobertura sanitaria 
universal, y establece un 
punto de contacto con 
la atención sanitaria al 
principio de la vida y a lo 
largo de esta. Se trata de 
la intervención de mayor 
alcance, y hay programas 
de vacunación en todos los 
países del mundo.

Según las estimaciones 
de la OMS y el Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en 
2017 se vacunaron en el mundo unos 123 millones de 
lactantes —nueve de cada 10— con al menos una dosis de 
vacuna contra la difteria, el tétanos y la tosferina (DTP). En 
2017 se vacunaron con tres dosis de DTP 4,6 millones de 
lactantes más que en 2010, pero, debido al crecimiento de 
la población, la cobertura con estas tres dosis de DTP sigue 
siendo del 85% desde 2015. 

La OMS está prestando apoyo a los países para reforzar 
los sistemas de vacunación y el acceso a través de políticas, 
estrategias e instrumentos, y para crear confianza en la 
vacunación y demanda de esta por parte de la población. 
Entre los éxitos obtenidos se encuentra la eliminación del 
sarampión en la República Popular Democrática de Corea, 
Singapur y Timor-Leste. Hoy día, solo quedan 13 países 
en los que todavía no se ha eliminado el tétanos neonatal. 
La cobertura mundial con una segunda dosis de vacuna 
antisarampionosa ha aumentado al 67%, en comparación con 
el 39% de 2010.

Reducción de la carga de 
hepatitis en Mongolia y 
el Pakistán
Mongolia está entre los países con mayores tasas de 
cáncer hepático, una importante causa de muerte 
relacionada con las hepatitis crónicas. En 2017 
Mongolia lanzó el Programa Hígado Sano para 
reducir las muertes por cáncer hepático y cirrosis 
mediante la detección y el tratamiento precoces de 
las hepatitis víricas y para eliminar la hepatitis C 
como amenaza para la salud pública de aquí a 2020.

La OMS ha colaborado estrechamente con el 
Gobierno de Mongolia, proporcionando apoyo 
técnico a la aplicación, en particular con directrices 
y evaluaciones de los 21 laboratorios públicos y 
privados que realizan pruebas para determinar 
la carga de virus de la hepatitis C. Hasta junio de 
2018 se habían realizado pruebas de detección 
de los virus de las hepatitis C y B a unas 300 000 
personas; 23 000 habían recibido tratamiento contra 
el virus de la hepatitis B, y 20 000 contra el virus 
de la hepatitis C. El objetivo es realizar pruebas de 
detección a 1,8 millones de personas. En el contexto 
de este éxito, Mongolia organizó el evento mundial 
con motivo del Día Mundial contra la Hepatitis 2018.

Otro país con una enorme carga de hepatitis es 
el Pakistán, donde hay casi 12 millones de personas 
con hepatitis B o C, cifra que sigue aumentando en 
150 000 al año. Faltan datos actualizados y fiables 
sobre la prevalencia, igual que servicios esenciales 
para las hepatitis. Además, los profesionales 
sanitarios tienen poca capacidad para aplicar 
prácticas de inyección seguras. Las pruebas de 
detección son insuficientes y los servicios de 
reducción de daños para los consumidores de 
drogas inyectables son limitados. La OMS ha 
colaborado en la elaboración del Marco estratégico 
nacional contra las hepatitis. Un mejor uso de 
la información estratégica está impulsando los 
progresos.

#VACCINESWORK
Protected Together

WORLD 
IMMUNIZATION 
WEEK 2018
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Lucha contra los brotes de 
sarampión en Europa
Los logros en materia de vacunación pueden 
perderse fácilmente. En 2018 los casos de 
sarampión alcanzaron en Europa la cifra récord de 
83 000, 72 de los cuales fueron mortales. Aunque en 
Europa se están vacunando más niños que nunca, 
la cobertura subnacional es deficiente en algunos 
países y la cobertura es insuficiente para lograr la 
«inmunidad colectiva» en 34 países de la Región de 
Europa.

La OMS ha proporcionado orientaciones para velar 
por que todas las poblaciones estén cubiertas, 
identificar los niños no vacunados, mejorar la 
detección de los brotes y la respuesta a ellos, y 
reforzar la confianza en las vacunas. En Ucrania, 
donde hubo 23 000 afectados en 2018, la OMS ha 
colaborado en la planificación y presupuestación 
de las vacunas y suministros. Se celebraron varios 
talleres en los que se examinaron los retos y se 
hicieron recomendaciones sobre la planificación 
para determinados grupos y la previsión de las 
necesidades de vacunas y suministros. En Serbia, 
donde se notificaron 14 muertes por sarampión, se 
llevaron a cabo actividades de capacitación de los 
profesionales sanitarios específicas para el país en 
el contexto de un programa de vacunación a medida 
elaborado por la OMS.

Pese a los progresos generales que se han hecho en el 
mundo, hay amenazas de retroceso de la cobertura vacunal 
que tanto ha costado conseguir. Desde 2000, la incidencia 
del sarampión se ha reducido en un 80%, pero en 2018 hubo 
un aumento de los casos y muertes por esta causa. También 
hubo en todas las regiones grandes brotes de sarampión que 
son onerosos desde el punto de vista sanitario y económico, 
pero indican dónde hay una baja cobertura vacunal con todas 
las vacunas.

Los esfuerzos adicionales en materia de vacunación 
necesarios para acelerar los progresos están descritos en 
el Informe de evaluación de 2018 del Plan de acción 
mundial sobre vacunas, elaborado por el Grupo de Expertos 
de la OMS en Asesoramiento Estratégico en materia de 
inmunización. El Informe ha sido objeto de una amplia 
difusión y promoción entre los interesados del ámbito de la 
inmunización y la salud para orientar las medidas destinadas 
a obtener un mayor impacto en los países. El Grupo de 
Expertos advirtió de que muchas de las metas establecidas 
en el Plan de acción mundial sobre vacunas probablemente 
no se alcancen al final de esta década, para el que solo queda 
un año.

Eliminación del tétanos neonatal en 
los 13 países en los que persiste

Las funciones normativas y de liderazgo de la OMS son 
críticas para la vacunación. A continuación se exponen 
algunos ejemplos de entregables en 2018.
•	 La OMS publicó una guía de recursos en la que se 

resumen los conocimientos actuales y se ofrecen 
orientaciones sobre la integración de la vacunación con 
otras intervenciones, políticas o actividades sanitarias 
para fortalecer los sistemas de salud. La labor para 
integrar el programa esencial de vacunación y la 
vigilancia con los esfuerzos por erradicar la poliomielitis 
se está acelerando rápidamente para aprovechar los 
éxitos del programa de lucha contra la poliomielitis.

•	 Un documento de posición de la OMS destaca la 
importancia de las vacunas para controlar la fiebre 
tifoidea endémica y epidémica, y recomienda que se dé 
prioridad a la introducción de la nueva vacuna conjugada 
en los países con mayor carga de la enfermedad o con 
una carga creciente de fiebre tifoidea farmacorresistente. 
Cada año hay cerca de 12 millones de infecciones, que 
son causa de unas 128 000 a 161 000 muertes anuales.

•	 En respuesta al llamamiento a la acción para eliminar 
el cáncer del cuello uterino, la OMS está colaborando 
con los fabricantes para incrementar el suministro de 
vacunas contra los papilomavirus humanos y conseguir 
una distribución equitativa de las dosis disponibles, 
dando prioridad a las niñas de nueve a 14 años, que son el 
grupo destinatario más importante.
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Intensificar la acción 
contra la resistencia a 
los antimicrobianos

La resistencia a los antimicrobianos es una amenaza 
mundial para la salud. Los antibióticos, antivíricos y 
antifúngicos son cada vez menos eficaces debido a la 
resistencia causada por su uso excesivo o inapropiado.

Desde que la OMS, la FAO y la OIE adoptaron en 2015 el Plan 
de acción mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos 
se han hecho grandes progresos para alcanzar los 
cinco objetivos estratégicos del plan:

Objetivos estratégicos del Plan de 
acción mundial sobre la resistencia 
a los antimicrobianos
•	 Fomentar la concienciación, la educación y la formación
•	 Adoptar medidas basadas en la vigilancia, la investigación 

y las evidencias
•	 Reducir la incidencia de las infecciones con medidas de 

prevención y control, en particular con respecto al agua, 
el saneamiento y la higiene

•	 Utilizar de forma óptima los antimicrobianos en la salud 
humana y animal

•	 Aumentar la inversión en la investigación y desarrollo de 
nuevos medicamentos, medios de diagnóstico y vacunas

Seguimiento de la situación y los 
progresos

Los datos de la vigilancia permiten seguir la magnitud de la 
amenaza y sus tendencias. Entre los progresos realizados en 
2018 en este ámbito se encuentran los siguientes.
•	 Ya hay 67 países inscritos en el Sistema Mundial de 

Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos 
(GLASS) establecido por la OMS, 48 de los cuales (el 
doble que en 2017) aportan datos sobre la resistencia, y 
hay más de 6000 sitios de vigilancia generando datos, lo 
que supone que se han multiplicado por ocho desde 2017.

•	 Para respaldar la detección, la alerta temprana y la 
capacidad de evaluación de los riesgos, la OMS ha 
lanzado GLASS-EAR (GLASS-notificación de la 
aparición de resistencia a los antimicrobianos).

•	 La OMS ha publicado el primer Informe sobre la 
vigilancia del consumo de antibióticos, con datos de 
65 países.

•	 Se ha iniciado la fase experimental de un protocolo 
de vigilancia mundial integrada de la resistencia a los 
antimicrobianos en los humanos, la cadena alimentaria y 
el medio ambiente (el llamado proyecto ESBL Ec Tricycle).

El número de países de ingresos 
bajos que elaboraron un plan 
de acción nacional 
se duplicó en 2018, en comparación 
con el año anterior.

Reducción de la necesidad 
de utilizar antimicrobianos
La prevención y control de las infecciones reduce 
la necesidad de utilizar antimicrobianos. La OMS 
ha producido una serie de instrumentos prácticos 
y recursos sobre la prevención y control de 
las infecciones, en particular unas directrices 
actualizadas sobre las infecciones quirúrgicas. 
Asimismo, ha prestado apoyo a más de 40 países 
en la aplicación de medidas de prevención y control 
de las infecciones, y está respaldando la aplicación 
de las recomendaciones de las primeras directrices 
mundiales para prevenir las infecciones por 
bacterias resistentes a los carbapenémicos en los 
centros sanitarios y el seguimiento y fortalecimiento 
de los servicios básicos de agua, saneamiento e 
higiene en los centros sanitarios, el tratamiento de 
las aguas residuales y la vigilancia.

En Sierra Leona, la OMS ha proporcionado jabón, 
equipos de protección, bolsas y cubos de basura, 
desinfectantes y los llamados cubos «veronica» para 
facilitar la prevención y control de infecciones en los 
centros sanitarios de todo el país. Los profesionales 
sanitarios comprometidos con su trabajo son 
importantes para prevenir las infecciones, y la 
participación de la comunidad es fundamental 
para extender el conocimiento de las prácticas de 
prevención y control de las infecciones, como la 
higiene y el saneamiento básicos.

En Nigeria, la OMS y los asociados han apoyado la 
realización de campañas en las escuelas de Lagos 
sobre el lavado de las manos, la higiene personal, el 
conocimiento de los antibióticos y la resistencia a los 
antimicrobianos, la inocuidad de los alimentos y el 
saneamiento medioambiental.
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En total, 122 países han 
establecido planes de acción 
nacionales basados en modelos y 
en el apoyo prestado por la OMS, 
mientras que otros 57 los están 
ultimando.

Potenciación de la 
coordinación «Una salud» 
y compromiso político
La farmacorresistencia tiene repercusiones 
económicas y financieras en términos de costos 
sanitarios, reducción de la fuerza laboral, 
productividad, producción de alimentos, bienestar 
animal, ingresos domésticos y nacionales, etc. La 
resistencia a los antimicrobianos también supone 
un riesgo para la consecución de los objetivos 
mundiales relacionados con el alivio de la pobreza, 
la seguridad alimentaria, el agua y el saneamiento, 
y la producción económica. Para afrontar estos retos 
es fundamental un enfoque de «Una salud» a nivel 
nacional y mundial.

La colaboración tripartita (FAO, OIE y OMS) ha 
trabajado en:

•	 un marco de monitoreo y evaluación (para uso 
en los ámbitos nacional y mundial) que guíe 
a los países a la hora de obtener, monitorear y 
presentar datos relevantes;

•	 la encuesta anual de autoevaluación que sigue 
los progresos de las actividades realizadas en los 
países, en la que han participado 154 países que 
representan el 91% de la población mundial.

El Grupo de Coordinación Interinstitucional de 
las Naciones Unidas sobre la Resistencia a los 
Antimicrobianos (IACG)

La OMS ha coordinado la secretaría del Grupo de 
Coordinación en nombre de las tres organizaciones 
(FAO, OIE y OMS) y ha ofrecido orientaciones 
prácticas para una acción mundial eficaz, en la 
que destacan las siguientes contribuciones hechas 
en 2018:

•	 potenciación de un impulso político más fuerte, 
fomento de la cooperación, movilización de los 
interesados y aumento de las actividades de 
promoción;

•	 aportación de recomendaciones que serán 
presentadas al Secretario General de las Naciones 
Unidas en 2019 para ayudar a reducir el impacto 
sanitario y los daños económicos causados por 
la resistencia a los antimicrobianos mediante 
la facilitación de un movimiento mundial 
«Una salud» para hacer frente a dicha resistencia.

Concienciación
En la Semana Mundial de Concienciación sobre el Uso 

de los Antibióticos participaron 130 países que organizaron 
más de 500 eventos en los que se utilizaron materiales de 
concienciación y promoción de la OMS. 

Para fomentar el uso «inteligente» de los antimicrobianos, 
la OMS está ultimando para los hospitales de los países 
en desarrollo una serie de materiales sobre la protección 
de los antimicrobianos. La OMS también ha participado 
en la revisión de las normas pertinentes del Codex 
Alimentarius sobre la resistencia a los antimicrobianos en la 
cadena alimentaria.

Frenar el uso indebido
Para hacer frente al abuso y al uso indebido de los 

antimicrobianos, la OMS sigue prestando ayuda a los países 
para que:
•	 adopten el nuevo marco «AWaRe» que los llevará a 

aumentar el uso de los antibióticos del grupo «Acceso 
(Access)» y a restringir el uso de los pertenecientes 
a los grupos «Precaución (Watch)» y «Último recurso 
(Reserve)» con el fin de mantener la eficacia y 
prolongar la disponibilidad de opciones terapéuticas de 
última línea;

•	 establezcan y fortalezcan programas de protección de 
los antimicrobianos para reducir su uso indebido y, por 
consiguiente, para reducir la resistencia y mejorar las 
opciones terapéuticas;

•	 refuercen los mecanismos nacionales de reglamentación 
que vigilan los productos antimicrobianos de calidad 
subestándar y falsificados.

AWaRe ha hecho frente con éxito a muchos de los retos 
en los últimos dos años. Inmediatamente después de su 
presentación, fue adoptado por varios países de ingresos 
altos y bajos. Pocos han sido los nuevos antimicrobianos 
desarrollados en los últimos decenios, por lo que es 
fundamental la inversión en investigación. En este sentido, 
la OMS:
•	 está colaborando con la Alianza Mundial para la 

Investigación y Desarrollo de Antibióticos en la 
septicemia en recién nacidos (en un estudio realizado 
en 11 países) y en un nuevo tratamiento para la gonorrea 
farmacorresistente (ya en fase 3);

•	 está observando la línea de investigación y desarrollo 
clínico de antibacterianos y antituberculosos, y 
examinando la lista de bacterias resistentes prioritarias 
a nivel mundial que suponen la mayor amenaza, con el fin 
de orientar la investigación sobre nuevos fármacos;

•	 está realizando un análisis de la situación general de 
los instrumentos y productos diagnósticos para hacer 
frente a la resistencia a los antimicrobianos en los países 
en desarrollo.
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Cifras básicas para 2018-2019 

Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por programa 
(en millones de US$)

Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por oficina principal 
(en millones de US$)

Presupuesto por programas aprobado: US$ 805 millones
Fondos disponibles: US$ 723 millones (90% del presupuesto por programas)
Gastos: US$ 358 millones (44% del presupuesto por programas, 50% de los recursos disponibles)
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Enfermedades prevenibles 
mediante vacunación

Presupuesto aprobado por 
la Asamblea de la Salud

Fondos disponibles 
(al 31 de diciembre de 2018) Gastos

Presupuesto y ejecución
La categoría de las Enfermedades transmisibles tiene, junto 

con la Poliomielitis, una de las mayores tasas de financiación 
y de gasto entre todas las categorías de trabajo a nivel de 

los países. El grado de financiación de las diferentes áreas 
programáticas a nivel de los países es variable en función de 
la madurez del programa y de las necesidades operacionales. 
Por ejemplo, en el área programática de las enfermedades 
prevenibles mediante vacunación el nivel de país representa 
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10 principales contribuidores voluntarios (fines especificados, programas 
básicos)

Gastos: personal/actividadesGastos desglosados por nivel

Fuente de financiación:
Financiación flexible: 13% 
Contribuciones voluntarias – fines especificados: 87%

Del total de las contribuciones voluntarias – fines 
especificados, el 79% procedía de 10 contribuidores 
(como se indica al lado)
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el 59% de la financiación total de esa área programática, en 
comparación con el 29% para las Enfermedades tropicales 
desatendidas. Con una cartera de 20 enfermedades 
distintas con características epidemiológicas muy 
diferentes, la demanda de apoyo y orientación técnica 
paras las enfermedades tropicales desatendidas requiere 
una consolidación del conjunto de aptitudes, más que la 
dispersión de recursos raros entre múltiples oficinas y 
niveles. Asimismo, el programa de donación de fármacos 
para las enfermedades tropicales desatendidas también está 
integrado y contabilizado en la Sede, aunque en la práctica se 
ejecute directamente a nivel de los países.

Las enfermedades transmisibles atraen una financiación 
voluntaria considerable, pero para fines muy especificados, 
como ocurre en muchas otras áreas programáticas. Esto 
limita la capacidad para mover fácilmente fondos allí a donde 
sean más necesarios y hace que la financiación sea desigual 
entre áreas programáticas, oficinas principales y niveles de la 
Organización. Cabe señalar que el área de las Enfermedades 
prevenibles mediante vacunación está financiada actualmente 
al 120% de su presupuesto aprobado por la Asamblea de la 
Salud. Esto se debe a que cuando se aprobó el presupuesto 
por programas se estableció un presupuesto inferior al 

necesario al no poder incluirse las considerables necesidades 
presupuestarias del programa experimental de implantación de 
la vacuna contra el paludismo en tres países africanos a finales 
de 2018. El cambio necesario de la asignación presupuestaria 
se hizo en el curso del bienio. Entre todas las oficinas 
principales, la categoría de las enfermedades transmisibles 
en general ha sido financiada en al menos un 66% del 
presupuesto aprobado. Es, pues, una categoría relativamente 
bien financiada. Los fondos disponibles incluso han superado 
el presupuesto aprobado por la Asamblea de la Salud en las 
Regiones de Asia Sudoriental y del Mediterráneo Oriental, 
así como en la Sede. Hay que aumentar la recaudación de 
fondos sobre todo en la Región de África, donde el déficit 
de financiación sigue siendo de US$ 98 millones y donde la 
mayoría de las áreas programáticas son las peor financiadas 
entre todas las oficinas principales.

Para más información sobre la financiación y la ejecución 
del presupuesto por programas en la categoría de las 
enfermedades transmisibles, véase el portal web de la OMS 
sobre el presupuesto por programas (http://open.who.
int/2018-19/our-work/category/01/about/key-figures y en 
http://open.who.int/2018-19).

Personal

Actividades

http://open.who.int/2018-19/our-work/category/01/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19/our-work/category/01/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19
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En la mayoría de los países, la eficacia de los sistemas de 
vigilancia e inmunización para erradicar la poliomielitis han 
ayudado también a ampliar la capacidad para combatir otras 
enfermedades infecciosas.

La poliomielitis es una enfermedad vírica muy infecciosa 
que afecta a los niños pequeños y puede causar parálisis 
irreversibles y, en algunos casos, la muerte. Por el momento 
no tiene cura, pero, gracias a la existencia de una vacuna 
eficaz y al impulso que se ha dado para erradicar esta 
enfermedad, ya no hay casos en la mayor parte del mundo.

Sin embargo, mientras haya un solo niño infectado, todos 
los niños de todo el mundo están expuestos a riesgos. Si no 
erradicamos la poliomielitis de los últimos bastiones donde 
resiste, en 10 años podrían aparecer 200 000 nuevos casos 
cada año en todo el mundo. 

Principales logros

Un compromiso político renovado
Dirigentes políticos de todo el mundo han manifestado 

su apoyo a los esfuerzos realizados por la Iniciativa de 
Erradicación Mundial de la Poliomielitis. En varios eventos 
mundiales, entre ellos reuniones del G7 y el G20, reuniones 
de los Jefes de Gobierno del Commonwealth y la Convención 
de la Asociación Rotaria Internacional, estas personalidades 
han promovido el logro de un mundo sin poliomielitis.

En los países afectados por la poliomielitis se continúan 
sumando compromisos políticos en favor de su erradicación. 
El Gobierno de la República Democrática del Congo ha 
firmado la Declaración de Kinshasa para la erradicación de 
la poliomielitis y la promoción de la vacunación, en virtud 
de la cual se compromete a mejorar las tasas de cobertura 
de la vacunación en 16 de sus provincias, mientras que 
el Gobierno de Nigeria ha dedicado los US$ 150 millones 
correspondientes a un préstamo del Banco Mundial a ampliar 
los servicios de inmunización.

Avances con respecto a los 
poliovirus salvajes 

Actualmente, los esfuerzos por controlar la circulación 
de poliovirus salvajes se centran en el Afganistán y el 
Pakistán. En ambos países, el sector público, la sociedad 
civil, los dirigentes comunitarios y los líderes religiosos se 
han movilizado para combatir esta enfermedad. En 2018, 
los Gobiernos de ambos países se esforzaron por mejorar 
la calidad de sus campañas de vacunación mediante planes 
nacionales de emergencia dirigidos a paliar las deficiencias 
en materia de inmunización. A principios de 2019, el Director 

General de la OMS, el Director de la Región del Mediterráneo 
Oriental de la OMS y el Presidente del Programa Mundial de 
Desarrollo de la Fundación Bill y Melinda Gates estuvieron 
en ambos países, en una visita que da buena muestra de 
la máxima prioridad concedida a la erradicación de esta 
enfermedad. Durante cuatro días, se reunieron con los 
Jefes de Estado y fueron testigos de primera mano de las 
actividades de erradicación desarrolladas en esos países.

En 2018 se notificaron 33 casos 
de infección por poliovirus 
salvajes. Esta cifra representa un 
descenso del 99%  
desde 1988, lo cual significa que se 
han evitado 17,5 millones de casos 
de parálisis infantil.

El Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General 
de la OMS y Presidente del Consejo de Supervisión de 
la Poliomielitis, administra una vacuna oral contra la 
poliomielitis a un niño pakistaní. 

En el Afganistán y el Pakistán, los planes nacionales de 
acción de emergencia para la erradicación de la poliomielitis 
se están aplicando con una energía extraordinaria. 
Seguiremos poniendo todo nuestro empeño para que, en 
un futuro muy próximo, no haya ningún caso más de esta 
enfermedad en nuestra Región y en el mundo en general.

Dr. Ahmed AL Mandhari
Director Regional de la OMS para el Mediterráneo Oriental 

Efectos que pretendemos obtener 
en 2018-2019
•	 Ningún caso de parálisis causada por 

poliovirus salvajes de la poliomielitis o por 
virus de la poliomielitis de tipo 2 de origen 
vacunal
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Habida cuenta de que las deficiencias en materia de 
inmunización que afectan a grupos poblacionales que suelen 
desplazarse representa uno de los principales problemas 
tanto en el Afganistán como en el Pakistán, se están 
desplegando esfuerzos conjuntos y coordinados para ampliar 
la cobertura de la vacunación, merced a la participación de 
equipos que se desplazan para vacunar a los niños de estas 
poblaciones nómadas.

En agosto de 2018 se cumplieron dos años de la detección 
más reciente de poliovirus salvajes en Nigeria. Como 
resultado de las continuas mejoras en el acceso obtenidas 
en el noreste del país y de los esfuerzos por intensificar la 
vigilancia y aumentar la inmunización sistemática, se podría 
certificar al conjunto de la Región de África como zona sin 
poliovirus salvajes de la poliomielitis a finales de 2019. 
Además, desde 2012 no se han detectado casos de infección 
por el poliovirus salvaje de la poliomielitis de tipo 3 en ningún 
lugar del mundo y, en consecuencia, se podría certificar la 
erradicación de esta cepa antes de finales del presente año.

Innovaciones en el programa
El programa de erradicación de la poliomielitis utiliza 

constantemente nuevas formas de hacer un seguimiento 
de los virus con mayor eficiencia, vacunar a un número más 
elevado de niños y aprovechar las nuevas herramientas para 
ayudar a poner fin para siempre a la enfermedad.

También se han realizado numerosos progresos en el 
desarrollo de nuevas soluciones, entre ellas una nueva vacuna 
antipoliomielítica oral que se podrá utilizar en caso de que se 
declare un brote de la enfermedad una vez que esta se haya 
erradicado, si bien no sustituirá por completo a la vacuna de 
virus inactivados.

La lucha contra los poliovirus 
circulantes de origen vacunal

En 2018 se registraron brotes de poliovirus de origen vacunal 
en Indonesia, Kenya, Mozambique, Níger, Nigeria, Papua Nueva 
Guinea, la República Democrática del Congo y Somalia. Estos 
brotes suelen registrarse en lugares donde la inmunidad es 
baja. Por consiguiente, la Iniciativa de Erradicación Mundial 
de la Poliomielitis debe asumir urgentemente dos tareas: 
erradicar los poliovirus salvajes lo antes posible y conseguir 
que se deje de utilizar la vacuna oral en el mundo, a fin de 
evitar el riesgo a largo plazo de que aparezcan nuevas cepas 
circulantes de virus de origen vacunal. 

Las mismas estrategias de eficacia demostrada que se 
utilizan para evitar la transmisión de poliovirus salvajes se 
utilizan también para luchar contra la poliomielitis por virus 
circulantes de origen vacunal. En diciembre de 2018, un 
grupo internacional de expertos en salud pública confirmó 
que se había puesto fin al brote de poliovirus circulantes 
de tipo 2 de origen vacunal surgido en 2017 en la República 
Árabe Siria, tras 18 meses de vigilancia y vacunación 
intensivas en las zonas afectadas por el conflicto armado 
que, hasta entonces, habían permanecido inaccesibles. 

En Papua Nueva Guinea, el programa de erradicación de la 
poliomielitis activó una respuesta de emergencia que duró 
100 días, entre junio y septiembre de 2018. 

Durante 2019, una de las prioridades máximas seguirá 
siendo poner fin a los brotes actuales de poliomielitis por 
virus circulantes de origen vacunal.

Una aplicación para 
teléfonos inteligentes ayuda 
a hacer un seguimiento de 
la poliomielitis en Nigeria
En Nigeria y en los países que rodean a este país, los 
trabajadores sanitarios están utilizando la aplicación 
e-Surve a fin de llevar a cabo una vigilancia rápida, 
precisa y actualizada de la enfermedad. La aplicación 
guía las personas que trabajan en el programa a 
través de conversaciones con funcionarios sanitarios 
locales, y ofrece instrucciones sobre el modo de 
identificar y notificar casos sospechosos de la 
enfermedad. Con tan solo pulsar un botón, se envían 
las respuestas a una base de datos centralizada donde 
los funcionarios sanitarios analizan los brotes y les 
hacen un seguimiento inmediato en varios distritos. 

El Dr. Namadi Lawal, que trabaja en el servicio de 
vigilancia del organismo nacional de desarrollo de 
la atención primaria, considera que e-Surve es «una 
innovación extraordinaria» que le ha permitido 
recibir muchísima más información precisa de 
forma instantánea. La enorme importancia de 
esta innovación reside en el hecho de que, si no se 
notifican los casos de la enfermedad con rapidez y 
precisión, los brotes se pueden descontrolar antes de 
que las autoridades sanitarias los detecten. Además, 
esta aplicación permite conocer las tendencias 
existentes y hacer un seguimiento de los datos.

Nuevas decisiones 
normativas
En mayo de 2018, la 71.ª Asamblea Mundial 
de la Salud adoptó la resolución WHA71.16 
sobre el confinamiento de los virus de la 
poliomielitis para acelerar los progresos y 
asegurarse de que los materiales de estos virus 
se confinan adecuadamente bajo condiciones 
de almacenamiento y manejo que garanticen la 
bioseguridad y la bioprotección. Asimismo, se ha 
elaborado una estrategia exhaustiva posterior a 
la certificación que establece normas técnicas 
mundiales para las actividades de confinamiento, 
vacunación y vigilancia que son fundamentales para 
mantener al mundo sin poliomielitis. 

Reconociendo el reto que suponen los poliovirus 
circulantes de origen vacunal, la Comisión Mundial 
para la Certificación de la Erradicación de la 
Poliomielitis se reunió en noviembre de 2018 y 
recomendó seguir un procedimiento actualizado 
para declarar la ausencia de poliomielitis en el 
mundo, empezando por la certificación de la 
erradicación de los poliovirus salvajes de tipo 3 y, 
posteriormente, la de los poliovirus salvajes de tipo 1. 
La Dra. Helen Rees, Presidenta de la 19.a reunión 
del Comité de Emergencia del Reglamento 
Sanitario Internacional (2005) sobre los brotes y el 
contexto actual de la transmisión y la propagación 
internacional de poliovirus, señaló: «Ya conseguimos 
erradicar una enfermedad, la viruela […]. El mundo 
es un lugar más seguro sin esta enfermedad. 
Es perentorio redoblar nuestros esfuerzos para 
completar esta tarea de una vez por todas». El Comité 
reconoció unánimemente que la poliomielitis 
continúa siendo una emergencia mundial.
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El punto de mira en el género
La OMS se ha comprometido a velar por la igualdad de 

género y el empoderamiento de las mujeres, y ello se aplica 
también a sus actividades de erradicación de la poliomielitis. 
La Organización coopera con sus asociados de la Iniciativa 
de Erradicación Mundial de la Poliomielitis para detectar 
y superar los obstáculos encontrados en la inmunización 
relacionados con la desigualdad de género, y reconoce y tiene 
en cuenta la diversidad de las necesidades, los problemas y 
las prioridades específicas de las personas. De este modo, se 
intenta que la labor de erradicación beneficie por igual a las 
jóvenes, los niños, las mujeres, los hombres y las personas 
con identidades de género diversas. 

Se están utilizando indicadores que permiten distinguir la 
cobertura en ambos géneros. Así, se vela porque se vacune 
por igual a las niñas y los niños, se haga un seguimiento 
oportuno de la enfermedad en ambos sexos y se conozca el 
índice de participación de las mujeres como trabajadoras 
de primera línea en los países donde la enfermedad es 
endémica. La OMS continúa recogiendo y analizando datos 
desglosados por sexos y efectúa con regularidad análisis para 
comprobar que los programas beneficien a ambos sexos. Esta 
información permite mejorar las campañas de vacunación.

Perspectivas de futuro
El plan estratégico integral para la erradicación de la 

poliomielitis y la fase final (2013-2018) consiguió progresos 
importantes para conseguir un mundo sin poliomielitis. 
No obstante, la recta final de los esfuerzos por erradicar 
la enfermedad en 2018 se vio dificultada por obstáculos 
políticos y medioambientales y por la movilidad de algunas 
poblaciones. Con todo, la Iniciativa de Erradicación Mundial 
de la Poliomielitis elaboró en 2018 una nueva estrategia para 
el periodo 2019-2023, basada en las enseñanzas adquiridas, 
en la que se establece una hoja de ruta para conseguir la 
certificación en 2023.

El objetivo general de la nueva estrategia es llegar a todos 
los niños que todavía no están vacunados. En todos los países 
donde todavía persiste la enfermedad, la causa de ello es 
la cobertura incompleta, de la cual se derivan los demás 
problemas. Por consiguiente, es primordial vacunar hasta el 
último niño no inmunizado.

Esta nueva estrategia recoge las enseñanzas extraídas 
desde 2013 en la lucha por erradicar la enfermedad. Durante 
este periodo hemos aprendido todo lo que necesitamos 
para superar los obstáculos restantes que hacen difícil 
la vacunación de todos los niños, ya sean los conflictos 
armados, la complejidad de acceder a determinadas zonas, 
el nomadismo o los problemas administrativos. En la nueva 
estrategia se definen soluciones para cada uno de esos 
obstáculos que nos permitirán vacunar a todos los niños que 
todavía no están inmunizados y a poner fin a la poliomielitis 
de una vez por todas.

Llevar la vacunación a 
comunidades remotas
Además de efectuar esta vigilancia, los trabajadores 
sanitarios han trabajado incansablemente para 
hacer llegar las vacunas contra la poliomielitis a 
las comunidades remotas del lago Chad. Este lago, 
que está salpicado de cientos de pequeñas islas, es 
uno de los lugares donde la prestación de servicios 
sanitarios entraña más dificultad. Para transportar 
las vacunas contra la poliomielitis hasta las aldeas 
aisladas de estas islas, los vacunadores deben 
viajar varios días en barco transportando neveras 
alimentadas por energía solar a fin de mantener las 
vacunas a la temperatura correcta. En 2018, esta 
campaña permitió vacunar por primera vez a miles 
de niños que viven en el lago.

Las trabajadoras sanitarias 
que luchan contra la 
poliomielitis rompen tabús 
en el Afganistán
Probablemente, las trabajadoras sanitarias de 
primera línea que luchan contra la poliomielitis en 
el Afganistán son el personal sanitario femenino 
más numeroso del país. Cada vez son más las 
mujeres afganas que trabajan en la erradicación de 
la poliomielitis y, casi sin quererlo, están propiciando 
una revolución social que está rompiendo un fuerte 
tabú sobre las mujeres trabajadoras. Las mujeres 
representan una tercera parte de los trabajadores 
sanitarios en las zonas urbanas del país, si bien 
esta proporción es más baja en las zonas rurales. 
En estas regiones de costumbres más tradicionales, 
es fundamental contratar a mujeres porque, a 
diferencia de los hombres, pueden acceder a los 
hogares y entablar relaciones de confianza con 
otras mujeres con el fin de convencerlas para que 
vacunen a sus hijos.

Este enfoque adoptado en el Afganistán demuestra 
que, al tener en cuenta las cuestiones de género, 
el programa de erradicación de la poliomielitis 
extiende su alcance. Por ejemplo, Habibur Rahman, 
un trabajador distrital del programa contra la 
poliomielitis de Kandahar, explica: «Cuando no 
contábamos con mujeres entre nuestro personal no 
llegábamos a muchos niños [que se quedaban sin 
vacunar]. Las mujeres pueden entrar en los hogares, 
algo que está vetado a los hombres».

Habibur añade que contratar a trabajadoras 
sanitarias puede ser difícil porque, según explica, 
«muchas personas piensan que las mujeres no 
deberían trabajar». Sin embargo, gracias a la 
participación de estas mujeres ha mejorado la 
cobertura de la vacunación en esta zona, donde el 
número de casos ha aumentado en los últimos años.
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Cifras básicas para 2018-2019

Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por programa  
(en millones de US$)

903
755

463
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Poliomielitis 
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2

1

1

Europa

6

3

2

Asia Sudoriental

56

40

27

Mediterráneo 
Oriental

208

283

172

África	

328

314

199

Pacífico Occidental

5

18

14

Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por oficina principal 
(en millones de US$)

Presupuesto por programas aprobado: US$ 903 millones
Fondos disponibles: US$ 755 millones (84% del presupuesto por programas)
Gastos: US$ 463 millones (51% del presupuesto por programas, 61% de los recursos disponibles)

Sede

298

96

48

Presupuesto y ejecución
La financiación de la erradicación de la poliomielitis alcanzó 

el 84% del presupuesto aprobado, procedente por entero de 
fondos específicos. Las regiones de Asia Sudoriental (71%), 
África (96%) y el Mediterráneo Oriental (136%) recibieron 
niveles de financiación relativamente superiores al resto de 
regiones, debido a su epidemiología y a la amplitud de los 
esfuerzos de erradicación de la enfermedad. Sin embargo, 
el gasto fue inferior al esperado, sobre todo en la Región del 
Mediterráneo Oriental, probablemente como consecuencia de 
la situación de crisis que sufrieron varios países.

El gasto a nivel de los países llegó al 82% del total, mientras 
que el destinado al personal fue del 19%. Actualmente, 
los esfuerzos de erradicación de la poliomielitis continúan 

siendo capaces de utilizar niveles elevados de fondos 
específicos a través del gasto en actividades. La ejecución 
de las actividades básicas, en especial de la vigilancia y la 
inmunización, acarrea costos sustanciales. En el futuro, los 
riesgos desde el punto de vista de la financiación guardarán 
relación con el aumento de la necesidad de fondos y con la 
menor flexibilidad de las contribuciones voluntarias para 
satisfacer necesidades imprevistas.

Para más información sobre la financiación y la ejecución 
del presupuesto por programas en esta categoría, véase el 
portal web de la OMS sobre el presupuesto por programas  
(http://open.who.int/2018-19/our-work/category/10/about/
key-figures y en http://open.who.int/2018-19).

Presupuesto aprobado por 
la Asamblea de la Salud

Fondos disponibles 
(al 31 de diciembre de 2018) Gastos

http://open.who.int/2018-19/our-work/category/10/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19/our-work/category/10/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19
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10 principales contribuidores voluntarios (fines especificados)

Fuente de financiación:
Financiación flexible: 0% 
Contribuciones voluntarias – fines especificados: 100%

Del total de las contribuciones voluntarias para fines 
especificados, el 94% procedió de 10 contribuidores 
(como se indica al lado ).

Canadá

Reino Unido 
de Gran 
Bretaña e 
Irlanda del 
Norte

4%

Alemania 7%

15%

Estados  
Unidos de 
América

15%

Fundación Bill y 
Melinda Gates

27%

Asociación  
Rotaria 

Internacional

National 
Philanthropic 

Trust (NPT)

10%

10%

Pakistán1%

Comisión  
Europea

2%
Emiratos 

Árabes Unidos

3%

Gastos: personal/actividadGastos desglosados por nivel

82%

7%
11%

Oficinas en 
los países

Oficinas 
regionales

Sede
81%

19%

Personal

Actividades



69 Liderazgo y funciones instrumentales

Liderazgo y 
gobernanza

Transparencia, 
rendición de cuentas y 

gestión de riesgos

Planificación 
estratégica, 

coordinación 
de recursos y 

presentación de 
informes

Gestión y 
administración

Comunicaciones 
estratégicas

LIDERAZGO Y 
FUNCIONES 
INSTRUMENTALES

ÁREAS PROGRAMÁTICAS



70Liderazgo y funciones instrumentales

Efectos que pretendemos obtener 
en 2018-2019
•	 una mayor coherencia en la acción sanitaria 

mundial, en la que la OMS tome la iniciativa 
a fin de posibilitar la participación activa y 
eficaz de los distintos agentes en la mejora 
de la salud de todas las personas;

•	 operaciones realizadas de manera 
responsable y transparente, con marcos 
de evaluación y gestión de riesgos que 
funcionen correctamente;

•	 coherencia entre la financiación, la 
asignación de recursos y las prioridades 
y necesidades sanitarias de los Estados 
Miembros en un marco de gestión basada en 
los resultados;

•	 mejor comprensión de la labor de la OMS por 
la opinión pública y las partes interesadas.

Las nuevas y ambiciosas 
metas de los 
tres mil millones de 
la OMS:
Cobertura sanitaria universal 
para 1000 millones más de 
personas

Protección frente a emergencias 
sanitarias para 1000 millones 
más de personas

Mejor salud y bienestar para 
1000 millones más de 
personas

Creo que no deberíamos ponernos límites en nuestra 
actuación para obtener un impacto mensurable en la 
vida de aquellos a quienes servimos. Tenemos que 
trabajar de forma incansable y con la firme convicción 
de que todo es posible..

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General de la OMS

Objetivos principales
•	 Dirigir y organizar reuniones entre Estados Miembros 

y partes interesadas para tomar decisiones sobre 
cuestiones relacionadas con la salud pública

•	 Lograr que la Organización se centre todavía más en los 
resultados

•	 Velar por la presencia de recursos adecuados y por una 
buena gobernanza, y por el cumplimiento de las normas 
más rigurosas en materia de integridad y vigilancia

•	 Proporcionar servicios administrativos básicos que 
sustenten el funcionamiento eficaz y eficiente de la OMS

•	 Implantar sistemáticamente una gestión y una administración  
eficaces y eficientes en toda la Organización

Principales logros

Establecer las nuevas orientaciones 
estratégicas de la OMS

Reconociendo el potencial de la OMS para mejorar de forma 
significativa la salud mundial, la 71.ª Asamblea Mundial de 
la Salud aprobó una nueva planificación estratégica en 2018 
para los siguientes cinco años: el 13.º Programa General de 
Trabajo de la Organización (13.º PGT). Mediante el 13º PGT, 
que se elabora precisamente en el 70.º aniversario de 
la OMS, no solo se pretende transformar la OMS sino también 
transformar la salud mundial y la vida de las personas. 
Sus objetivos son ambiciosos, pero vienen acompañados 
de metas concretas a nivel nacional que tienen un efecto 
particular en la vida de la gente.

Las metas de los tres mil millones se alcanzarán, 
principalmente, mediante un enfoque multisectorial en 
materia de formulación de políticas, sensibilización y 
reglamentación. El 13.º PGT ha sido elaborado para ayudar 
a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 
centrándose particularmente en el Objetivo 3: «Garantizar 
una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las 
edades para 2030». El 13.º PGT ofrece una visión integrada 
en el Artículo 1 de la Constitución de la OMS y basada en 
los ODS: «alcanzar para todos los pueblos el grado más alto 
posible de salud».
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Transformar la OMS
El proceso de transformación de la OMS tiene por 
objetivo reposicionar, reconfigurar y capacitar a la 
Organización en el marco del proceso de reformas 
más amplio de las Naciones Unidas para que su 
labor técnica y normativa mejore aún más en calidad 
y se centre más en las necesidades, demandas y 
expectativas de los Estados Miembros y se traduzca 
en resultados en los países.

El 2018 fue un año fundamental en el que se aceleró 
el proceso de transformación. Algunos de los 
objetivos decisivos alcanzados fueron:

•	 El desarrollo de una nueva estrategia para alinear 
la labor de toda la Organización con las metas de 
los ODS relativos a la salud. 

•	 Se examinaron, y clasificaron por importancia, un 
total de 13 procedimientos básicos en los ámbitos 
técnico, institucional y de relaciones externas 
para su rediseño, empezando por el proceso 
del presupuesto por programas. En la primera 
reunión mundial de gestión de la OMS, celebrada 
en diciembre de 2018, se aceptaron estos cambios 
de proceso para su puesta en práctica en toda 
la Organización. 

•	 En ella se revisó el modelo operativo general, 
diseñado para lograr la aplicación del Duodécimo 
Programa General de Trabajo, 2014-2019. Tras la 
celebración de consultas internas se plantearon 
diversas propuestas sobre las funciones, 
estructura y modos de trabajo de la OMS para su 
armonización en todas las oficinas principales y 
en los tres niveles de la Organización. Los análisis 
se centraron inicialmente en la presencia de 
la OMS en los países y a continuación en su Sede y 
en sus oficinas regionales. Se estableció un amplio 
acuerdo sobre los principios fundamentales que 
sustentarían el nuevo modelo operativo, el cual se 
aprobó posteriormente en la reunión mundial de 
gestión. 

•	 La evaluación de la cultura laboral vigente en 
la OMS condujo a la definición de una serie de 
medidas básicas que deberían tomarse a nivel 
institucional, a nivel de oficinas principales y a 
nivel de equipos para cambiar la filosofía y el 
proceder de todos los miembros del personal, 
incluidos los del personal directivo superior. 
Se celebró un diálogo mundial entre todos los 
miembros que dio como resultado la redacción de 
la Carta de Valores de la OMS, la cual comenzará 
a aplicarse en 2019 e incorporará un plan para 
integrar esos valores en la tarea diaria de todos los 
miembros del personal, incluidos los del personal 
directivo.

•	 El proceso de transformación también obligó a 
tener en cuenta la colaboración externa de la OMS 
para comunicar, financiar y aplicar la nueva 
estrategia.

Tomar la iniciativa ante el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 3

En respuesta a la solicitud para crear un plan de acción 
mundial sobre el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 
presentada por la Canciller de Alemania, Angela Merkel, el 
Presidente de Ghana, Nana Addo Dankwa Akufo-Addo, y la 
Primera Ministra de Noruega, Erna Solberg, y apoyada por el 
Secretario General de las Naciones Unidas, António Guterres, 
la OMS coordinará la creación del Plan de acción mundial a 
favor de una vida sana y bienestar para todos, en el que se 
aúnan las labores de 12 organizaciones mundiales de primer 
orden que trabajan en el campo de la salud. El Plan de acción 
mundial es una potente herramienta de los organismos de 
salud mundial para impulsar la acción colectiva y acelerar 
el progreso hacia la consecución de los ODS. Aprovechar 
al máximo la oportunidad que supone esta plataforma solo 
será posible con la participación continua de las más altas 
esferas políticas para velar por que se siga actuando a nivel 
interministerial e intersectorial.

Gracias a la coordinación de la OMS, las 12 organizaciones 
mundiales en materia de salud han descubierto las 
esferas en las que puede aumentarse la labor colectiva 
mediante «aceleradores» fundamentales interdisciplinares: 
combinando recursos, conocimientos y cobertura pueden 
crearse catalizadores que harán avanzar de forma 
significativa la labor hacia la consecución de los ODS.

Aceleradores del ODS 3
•	 Financiación sostenible
•	 Atención primaria
•	 Participación de la sociedad civil y la comunidad
•	 Determinantes de la salud
•	 Investigación, desarrollo, innovación y acceso
•	 Datos y salud digital
•	 Programación innovadora en entornos vulnerables y 

frágiles y para responder a los brotes de enfermedades
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Determinación para mejorar 
la vida de las personas
El objetivo principal de la OMS de mejorar la vida 
de las personas implica la obligación de supervisar 
y medir el grado en que se logran resultados. Para 
supervisar y medir los avances hacia la obtención 
del impacto que establece el 13.o PGT se ha 
propuesto un sistema de medición bien definido que 
consiste en una medida general y comparable de los 
progresos establecida mediante:

•	 el indicador de esperanza de vida sana que 
conecta las metas de los tres mil millones; 

•	 las propias metas de los tres mil millones, que 
se centran en la cobertura sanitaria universal, la 
preparación ante emergencias y la mejora de la 
salud de las poblaciones;

•	 una serie de indicadores de resultado, entre los 
que se encuentran 38 indicadores de los ODS y 8 
más para otras áreas de trabajo que no quedan 
cubiertas por los indicadores de los ODS, como, 
por ejemplo, la resistencia a los antimicrobianos y 
las emergencias.

•	 Las metas de los tres mil millones, centradas en 
la cobertura sanitaria universal, las emergencias 
sanitarias y la mejora de la salud de las 
poblaciones, serán las que orienten las acciones e 
inversiones más importantes para tener impacto 
en la vida de las personas.

Armonizar la 
transformación a nivel de 
los países con la reforma 
de las Naciones Unidas 
Como parte del equipo de las Naciones Unidas en el 
país, la OMS participa de forma activa en la reforma 
de las Naciones Unidas destinada a mejorar la 
eficacia de su presencia en los países. Un total de 
128 oficinas de la OMS en los países informaron de 
que habían participado en el desarrollo del Marco de 
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo 
(MANUD) en los países en los que prestaban servicio. 
La mayoría de las prioridades de las estrategias 
de la OMS de cooperación en los países figuran 
en el MANUD, donde se describen las sinergias 
entre esos dos enfoques estratégicos y la labor 
complementaria de la OMS y las Naciones Unidas.

capacidad de las oficinas de la OMS en los países para servir 
a los Estados Miembros de forma más eficaz para que puedan 
responder mejor a los objetivos establecidos.

Tomar la iniciativa en los países
La OMS sigue liderando o coliderando los mecanismos de 

coordinación de los donantes con los gobiernos. Las oficinas 
de la OMS en los países han informado de su papel de 
liderazgo cada vez más importante en el 70% de los países, 
territorios y zonas en los que se aplican esos mecanismos. 
Las oficinas de la OMS en los países apoyan a los gobiernos 
y asociados en la consecución de los ODS participando en 
plataformas de coordinación nacionales en materia de ODS 
y contribuyendo en labores de promoción, movilización de 
recursos y coordinación para el establecimiento de metas, 
supervisión y evaluación en los países. Una parte importante 
de las oficinas de la OMS en los países (89%) ha declarado 
participar en la prestación de apoyo técnico para la inclusión 
de los ODS en los programas, planes y políticas nacionales.

En la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible se reafirma 
la necesidad de mejorar la cooperación Sur-Sur y triangular, 
así como la regional e internacional, para velar por el acceso 
a la ciencia, la tecnología y la innovación para la consecución 
de los ODS. A nivel mundial, la mitad de las oficinas de 
la OMS en los países, territorios y zonas de las seis regiones 
informaron haber prestado apoyo a un total de 241 iniciativas 
de cooperación Sur-Sur y/o triangular.

Centrados en el impacto en los países: 
hacer realidad el 13ºPGT

A partir de las enseñanzas extraídas de iniciativas 
anteriores se observa que, para que la OMS se centre en 
el impacto en los países, es necesario realizar múltiples 
cambios interrelacionados en los procesos, metodologías, 
estructuras y, sobre todo, modos de pensar de la 
Organización. La atención especial que se presta al impacto 
en el 13.º PGT será el motor que genere esos cambios en 
la OMS. Los siguientes pasos son fundamentales para que el 
énfasis en el impacto se haga realidad:

La atención prestada al impacto desveló la necesidad de 
establecer una serie de metas claras. En 2018 se llevó a 
cabo un proceso de consulta de amplio alcance sobre metas, 
indicadores y metodologías. Las metas del Marco de Impacto 
de la OMS servirán de guía y de objetivo para todas las 
medidas e inversiones en la OMS.

Al nuevo proceso del presupuesto por programas se han 
incorporado prioridades más ligadas al impacto en los 
países. La OMS ha comenzado a elaborar planes de apoyo a 
los países para toda la vigencia del 13.º PGT con miras a que 
se preste una ayuda eficaz y coherente en los tres niveles 
de la Organización. Gracias a una mejora en el proceso de 
planificación (el plan de apoyo a los países) se armonizará 
la labor de la Organización en sus tres niveles, centrada en 
prestar un mejor apoyo a los países.

Centrarse en el trabajo en los países no puede lograrse 
únicamente elaborando prioridades, planes y presupuestos 
para estos. Para que los Estados Miembros y la Secretaría 
puedan rendir cuentas por el impacto en los países, es 
necesario medir adecuadamente ese impacto y el modo 
en que la labor de la OMS ayuda a lograrlo. La OMS está 
poniendo en marcha un nuevo método para medir los 
resultados en los diferentes niveles, incluidos los índices de 
los tres mil millones, las metas programáticas y un nuevo 
sistema para evaluar la capacidad de rendición de cuentas de 
la Secretaría.

Medir el rendimiento en función de los 
resultados obtenidos

Para medir su contribución a la salud en África y centrarse 
más en la capacidad de rendición de cuentas, transparencia 
y resultados, la Oficina Regional de la OMS para África ha 
invertido en la definición e institucionalización del Marco de 
Resultados para África con la introducción de indicadores 
principales del rendimiento programáticos y gerenciales. 
Gracias a los indicadores principales del rendimiento 
gerenciales se ha mejorado la eficacia y eficiencia interna de 
la Oficina Regional, y gracias a los indicadores principales del 
rendimiento programáticos se ha impulsado el cambio en la 
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Alianzas para obtener 
mejores resultados 
sanitarios
La OMS inició una alianza con Bloomberg en 2007 
para apoyar el control del tabaco y la prevención 
de traumatismos. En el ámbito del control del 
tabaco ha sido posible maximizar el efecto de la 
labor de la OMS gracias a políticas y programas 
nacionales especiales, centrados estratégicamente 
en los cuatro países más afectados por el número 
de consumidores de tabaco: Bangladesh, China, 
India e Indonesia. En términos absolutos, el apoyo 
de Bloomberg Philanthropies al control del tabaco 
ha permitido a la OMS llegar a 4700 millones de 
personas, un 63% de la población mundial, a través 
de medidas para controlar esa sustancia.

La OMS lleva tiempo asociada al Gobierno de 
China y a la Iniciativa Bloomberg para cumplir los 
requisitos establecidos en el Convenio Marco para 
el Control del Tabaco, un tratado internacional en 
materia de salud ratificado por más de 180 países. 
La oficina de la OMS en China ha lanzado una 
campaña antitabaco con cuatro celebridades 
jóvenes y millones de seguidores. En su primera 
semana, la campaña llegó a más de 120 millones 
de usuarios de medios sociales, y 80 millones de 
personas participaron en sus foros de discusión. 
Más de 184 medios informativos se hicieron eco de 
ella y se proyectó un vídeo de la misma en edificios 
y lugares emblemáticos de China y en Times Square 
de Nueva York. 

La campaña se creó sobre la base de una década de 
colaboración entre la oficina de la OMS en China y 
Bloomberg para prestar apoyo a los defensores del 
control del tabaco, con miras a presionar por una 
aplicación de leyes, impuestos, publicidad y avisos 
gráficos antitabaco y una legislación de espacios 
sin humo. La colaboración de la OMS con asociados 
no tradicionales en el mundo del entretenimiento 
y la moda ha abierto las puertas a un público más 
amplio para compensar la agresiva publicidad de la 
industria tabacalera.

Pasar a la acción para 
lograr una representación 
de género equitativa
•	 El porcentaje de mujeres con contratos de 

larga duración en las categorías profesional 

y superior aumentó del 44,4% en 2017 
al 45,4% en 2018.

•	 El número de mujeres que ocupan puestos 
de categoría superior en la Sede aumentó 

del 37% en 2017 al 41% en 2018.

Continuar con el compromiso de 
transparencia

La Secretaría ha seguido mejorando y perfeccionando los 
datos que publica en el portal web sobre el presupuesto por 
programas. Una de las mejoras es la introducción de datos 
nuevos, como los datos sobre el inventario de resoluciones 
de organismos gubernamentales regionales y mundiales y 
sobre la labor y la financiación del Marco de Preparación 
para una Gripe Pandémica. Gracias a algunas características 
clave del portal web es posible cumplir los compromisos de 
conformidad con el marco de la Iniciativa Internacional para 
la Transparencia de la Ayuda. El portal tiene la capacidad de 
agilizar el modo en que la Organización presenta información 
sobre sus objetivos, labor, recursos, gastos, resultados 
logrados y evaluación de su actuación. La OMS demuestra 
constantemente el ejercicio de las prácticas óptimas como 
instrumento de transparencia organizacional.

Transformar la movilización de 
recursos

La estrategia de movilización de recursos de la OMS tiene 
por objeto velar por que la Organización cuente con recursos 
suficientes para aplicar el 13.º PGT y, de ese modo, alcanzar 
las metas de los tres mil millones. En esa estrategia se define 
la manera en que la Organización alcanzará sus objetivos 
en materia de recursos mediante métodos adaptados, 
tanto de carácter tradicional como innovador, y mediante 
una mayor variedad de alianzas. La estrategia también 
presenta opciones para aumentar el apoyo filantrópico y para 
aprovechar el potencial de recursos en los países.

Maximizar el impacto a través de las 
asociaciones

La OMS tiene un mandato amplio (es el único organismo 
mundial en materia de salud con un mandato que puede 
cambiar el mundo), pero solo podrá cumplirlo si trabaja con 
asociados, si los valora y aprende de ellos, y si comparte 
con ellos trabajo y aprovecha sus ventajas comparativas. 
Consciente de que el mundo es demasiado grande para 
trabajar desde un solo organismo, a lo largo de 2018 la OMS 
ha fortalecido sus asociaciones existentes y establecido otras 
nuevas. 
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Argumentario en favor de 
la inversión en salud y en 
la OMS
La OMS ha publicado su primer argumentario 
de inversión: «Mejor salud para la humanidad». 
Por primera vez, la OMS ha puesto de manifiesto 
claramente el rendimiento esperado de la inversión, 
en especial en lo que respecta al efecto que tendrán 
las inversiones en la vida de las personas al aplicar 
el 13.º PGT. 

Para el año 2023, lograr:

Salvar 30 millones de vidas

100 millones de años de vida 
saludable

Un 4% de crecimiento 
económico en países de 
ingresos bajos y medianos

Costo:

US$ 14 100 millones 
en cinco años.
El argumentario de inversión ayuda a conocer qué 
es lo más importante y sirve de guía en las labores 
de movilización de recursos para centrarse en los 
resultados. 

Supervisar los riesgos principales de 
la OMS

Mediante técnicas de gestión de riesgos, la Secretaría 
gestiona y supervisa periódicamente riesgos para velar por 
la consecución oportuna de los objetivos de la Organización. 
Con miras a seguir mejorando la rendición de cuentas y la 
transparencia en todos los niveles de la Organización, las 
oficinas regionales han establecido o están estableciendo 
comités regionales de cumplimiento y gestión de riesgos para 
apoyar los procesos de toma de decisiones.

La OMS ha organizado cursos sobre la prevención del acoso, 
el acoso sexual y el abuso de autoridad, así como sobre la 
tolerancia cero a la explotación y al abuso sexual. Los cursos 
son obligatorios para todos los miembros del personal y han 
sido completados por casi el 100% de ellos.

Como la OMS es una organización que se apoya en datos 
y cada vez se producen más ciberataques sobre esos datos, 
la ciberseguridad se ha convertido en uno de los principales 
objetivos en materia de riesgos para la OMS y se han 
adoptado medidas de reducción de riesgos para protegerse 
contra la pérdida y el robo de datos. Con este propósito, la 
Organización ha comenzado a impartir cursos obligatorios 
en materia de ciberseguridad para todos los usuarios de los 
sistemas de información de la OMS. También se ha puesto en 
marcha una iniciativa para desarrollar una política general de 
protección de datos de la OMS. La OMS se toma muy en serio 
la integridad de sus datos y sigue buscando formas para velar 
por la protección de sus activos digitales.

Hacer posible la obtención del impacto
La OMS realiza una importante inversión en gestión y 

administración para mantener su integridad y velar por 
la rendición de cuentas por sus recursos, pero también 
para facilitar que se lleve a término su labor en materia de 
salud. Una gestión y una administración eficientes pueden 
determinar el éxito de un programa técnico, por ejemplo, 
cuando gracias a ella se consigue la contratación oportuna 
de personal clave con conocimientos especiales para superar 
obstáculos en un programa, la ayuda de expertos para 
acordar normas para bienes mundiales de salud pública o la 
adquisición de un equipo que garantice la seguridad de los 
pacientes y de los miembros del personal de la OMS.

El papel fundamental que tiene la gestión y la 
administración queda demostrado por el éxito de las 
operaciones de seguridad, apoyadas en los tres niveles de 
la Organización, que se llevaron a cabo durante la respuesta 
a los recientes brotes de la enfermedad por el virus del 
Ebola. Sin la seguridad que la Organización proporciona 
a sus miembros del personal, asociados y profesionales 
sanitarios, los centros de tratamiento dejarían de funcionar, 
no se administrarían vacunas y no podrían llevarse a cabo las 
labores de movilización de la comunidad que son cruciales 
para obtener el apoyo de la población.

El apoyo a la respuesta de emergencia de la Organización ha 
sido un logro fundamental de las unidades de adquisiciones 
de muchas oficinas de la OMS.
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Adquisición de medicamentos 
esenciales

En junio de 2018 se publicó la versión actualizada de la 
Política de garantía de calidad de la OMS para la adquisición 
de medicamentos esenciales y otros productos sanitarios. 
En ella se establecen los principios y requisitos que rigen 
la adquisición por la OMS de medicamentos y productos 
sanitarios esenciales, y se incluye un conjunto de criterios 
claros y transparentes que se utilizan para seleccionar entre 
posibles fuentes y proveedores. Esta política se aplica a todas 
las oficinas de la OMS que adquieren medicamentos para uso 
tanto rutinario como de emergencia. Está supervisada por el 
Grupo de Garantía de Calidad de la OMS.

Retención de talento
Para un organismo técnico como la OMS, su personal es su 

activo más importante. La OMS está transformando su forma 
de trabajar con los recursos humanos para retener a los 
mejores profesionales y situar a las personas adecuadas en 
los lugares adecuados.

La nueva Política sobre comisiones de servicio de 
promoción profesional a corto plazo, puesta en marcha en 
marzo de 2018, ha permitido que 45 funcionarios de todas 
las categorías y todos los niveles de la Organización trabajen 
temporalmente en entornos de trabajo diferentes de otros 
lugares de destino u oficinas principales a los efectos de su 
desarrollo profesional. Es la primera vez que se ha brindado 
esta oportunidad a los funcionarios nacionales de las 
categorías profesional y de servicios generales.

El Programa Mundial de Tutoría, puesto en marcha con 
carácter experimental en 2016, ha tenido tanto éxito que 
recientemente se ha vuelto a poner en marcha para reclutar a 
más tutores (hasta la fecha se dispone de 70 tutores en toda 
la Organización) y ofrecer a un mayor número de funcionarios 
la oportunidad de aprovechar y compartir la riqueza de 
la experiencia y los conocimientos internos de la OMS, 
promoviendo al mismo tiempo el establecimiento de redes de 
contactos y las oportunidades de aprendizaje para todos.

Protección de nuestro personal
Proporcionar seguridad y protección a los funcionarios de 

la Organización es una parte esencial de la ejecución de los 
programas de la OMS y de la obtención de resultados. La 
situación de la seguridad mundial está cambiando, lo que 
hace más difícil la ejecución de los programas en muchos 
lugares. La OMS debe cumplir su misión de ayudar a los 
países a alcanzar sus prioridades, incluso en situaciones 
de conflicto, fragilidad y vulnerabilidad. Por ejemplo, la 
Secretaría desplegó sobre el terreno a un número adicional 
de funcionarios de seguridad para apoyar las operaciones 
en 2018 en Bangladesh, Libia, Mozambique, la República 
Democrática del Congo, el Yemen y otros países.

La OMS ha aumentado la capacidad de sus servicios de 
apoyo a la seguridad y seguirá reforzando y consolidando 
esos servicios.

83
envíos 

4,5 millones  
de benefi ciarios 

Algunos datos sobre las 
actividades del almacén 
de Dubai en 2018:

Incluye 45 ambulancias, 
medicamentos, suministros 

y equipos para:

Operaciones 
de emergencia

Actividades 
en  

22 países
de 

3 regiones 1462
toneladas métricas

de suministros

traumatismos

otras 
enfermedades 

infecciosas

leishmaniosis 
visceral

enfermedades 
crónicas

cólerapaludismo
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Adquisiciones en 
emergencias
Como parte de iniciativas más amplias de 
fortalecimiento de las cadenas de suministro, 
la OMS está expandiendo sus operaciones actuales 
con base en la Ciudad Humanitaria Internacional, 
en Dubai (Emiratos Árabes Unidos). En 2018, la 
operación experimentó un aumento significativo 
de la demanda de medicamentos y suministros 
médicos que salvan vidas. Reconociendo la utilidad 
de conservar reservas de suministros sanitarios 
de emergencia y habida cuenta de la ubicación 
geográfica estratégica de Dubai, la OMS está 
ampliando la operación actual de los 3000 m2 
iniciales a más de 12 000 m2 de almacenamiento con 
temperatura controlada.

Ahorro de costos en las 
adquisiciones
Bajo la supervisión del Grupo de Garantía de Calidad, 
la OMS ha normalizado su lista de productos 
médicos. Se convocan licitaciones para alcanzar 
acuerdos a largo plazo con proveedores con el 
fin de incluir los productos farmacéuticos más 
frecuentemente utilizados en el catálogo electrónico 
de la OMS. Este proceso evitará las adquisiciones 
repetitivas de productos con características 
idénticas o muy similares. Se prevé que la mejora 
general del proceso de adquisiciones, en lo que 
respecta a la calidad, el calendario, la fijación de 
precios y los gastos administrativos, permitirá a la 
Organización realizar importantes ahorros.

La respuesta al ebola en la República Democrática del 
Congo presentó sus propios y singulares desafíos, ya que 
el programa y los miembros del personal se vieron cada vez 
más obligados a prestar servicios frente a las amenazas a 
la seguridad. Las operaciones requirieron inversiones en 
vehículos blindados, equipos de comunicación de emergencia 
y de protección personal y capacitación del personal. 
Como parte del sistema de gestión de la seguridad de las 
Naciones Unidas, la OMS está aprovechando los recursos 
combinados del sistema de las Naciones Unidas, incluidos 
el Departamento de Seguridad de las Naciones Unidas y 
la Misión de Estabilización de las Naciones Unidas en la 
República Democrática del Congo, para apoyar la respuesta al 
ebola. Sin embargo, la situación sigue siendo impredecible y 
los riesgos continúan siendo extremadamente altos.

La OMS está fortaleciendo su capacidad para hacer 
frente a las crecientes demandas de apoyo de emergencia y 
mantener una cobertura internacional eficaz. La OMS parte 
de la premisa de que se debe proporcionar seguridad y 
protección a todos los miembros del personal para que estén 
en condiciones de prestar el apoyo necesario en cualquier 
situación sobre el terreno.

Rendición de cuentas por cada dólar
Según la Oficina de Servicios de Supervisión Interna 

de la OMS, la eficacia del control interno en la Región de 
África de la OMS aumentó del 50% en 2015 al 75% en 2018. 
En todos los ámbitos funcionales se observaron mejoras 
significativas, especialmente en el de la cooperación 
financiera directa, en el que la eficacia operativa de 
los controles se duplicó con creces. Un indicador 
particularmente sorprendente de los progresos realizados 
fue la reducción de los informes pendientes. El número de 
informes sobre cooperación financiera directa atrasados en la 
Región de África se redujo de 1907 al 1 de abril de 2016 a 62 
al 15 de febrero de 2019, lo que representa una disminución 
del 84% en el último año, del 91% en los dos últimos años y 
del 97% en los tres últimos años.

La Oficina Regional para África elaboró una estrategia 
sobre la base de la cual diseñó y aplicó una serie de procesos 
e instrumentos que se emplearon de manera coherente y 
con un enfoque sistemático y disciplinado. Sin embargo, 
los factores clave del éxito fueron un profundo sentido 
del propósito y el compromiso; expectativas claras y una 
comprensión nítida de las responsabilidades y obligaciones 
de cada miembro del personal; la colaboración; la 
comunicación abierta; y un fuerte sentido de responsabilidad 
y confianza compartidas.

En su reunión de octubre de 2018, el personal 
administrativo superior de la Región de África adoptó 
un compromiso unánime de lograr «cero atrasos en la 
presentación de informes sobre cooperación financiera 
directa». Las tendencias actuales indican que la Región 
podría cumplir este compromiso nunca antes alcanzado para 
junio de 2019.
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Refuerzo de las comunicaciones
Muchas oficinas regionales de la OMS han reorientado 

su enfoque para fortalecer las comunicaciones tanto a 
nivel regional como nacional, lo que ha dado lugar a una 
comunicación más eficaz y oportuna sobre salud pública 
y a la ampliación de la labor de la OMS para llegar a 
públicos clave.

Las acciones clave en 2018 incluyeron la actualización, 
reestructuración y migración de los sitios web regionales, 
nacionales y locales a un sistema moderno de gestión de 
contenidos y la formación del personal para utilizar el nuevo 
sistema. El equipo también se centró en hacer llegar la 
información proactivamente a los periodistas y en enviar 
comunicados de manera selectiva, de modo que se generaron 
más de 100 artículos sobre la OMS en medios impresos, en 
línea y audiovisuales.

Otra actividad importante fue el despliegue continuo de 
expertos en comunicaciones para mejorar la capacidad 
de los países de participar en comunicaciones eficaces en 
situaciones de emergencia o riesgo y promover la cobertura 
sanitaria universal. Entre los ejemplos de despliegues en la 
Región del Pacífico Occidental cabe citar el apoyo directo 
prestado en respuesta al terremoto y al brote de poliomielitis 
en Papua Nueva Guinea, a las inundaciones en la República 
Democrática Popular Lao y a la crisis de la vacuna contra el 
dengue en Filipinas, así como el apoyo prestado por la Oficina 
de Viet Nam a las comunicaciones selectivas para promover 
la atención sanitaria universal.

Aumento de la eficiencia y la 
seguridad en la infraestructura 
de la OMS

La OMS está modernizando su sede en Ginebra, para lo cual 
está adaptando el campus a las normas suizas de seguridad y 
medio ambiente y a las normas de seguridad de las Naciones 
Unidas. A fin de garantizar su flexibilidad para adaptarse a las 
necesidades futuras y en reconocimiento del panorama en 
constante cambio en el que trabaja la OMS, la Organización 
ha adoptado un enfoque ágil e innovador de la configuración 
de la infraestructura dentro del campus renovado.

Los Estados Miembros de la OMS, especialmente el 
Gobierno de Suiza, las autoridades locales de Ginebra y 
otras entidades han apoyado el proyecto. La financiación se 
ha proporcionado a través del Fondo para Infraestructura 
de la OMS, un mecanismo de financiación sostenible y un 
préstamo sin intereses de Suiza. Este complejo e importante 
proyecto se está llevando a cabo con arreglo al calendario y 
los costos previstos.

La OMS también está rediseñando su Oficina Regional para 
Asia Sudoriental. Este proyecto también está motivado por 
la necesidad de cumplir las normas locales de seguridad y 
medio ambiente y las normas de seguridad de las Naciones 
Unidas, y es posible gracias a la generosa contribución 
del Gobierno de la India, que está tomando la iniciativa 
en la financiación y gestión de este proyecto, junto con 
otros Estados Miembros de la región que también han 
prometido apoyo financiero. El nuevo edificio cumplirá las 
especificaciones de la calificación Platinum del sistema LEED, 
que garantiza un lugar de trabajo saludable para el personal y 
los visitantes, con espacios adecuados para el movimiento y 
la actividad física y un diseño que fomenta la colaboración y 
la cooperación.

Comunicaciones selectivas 
para promover la cobertura 
sanitaria universal en 
Viet Nam
La OMS está colaborando con el Ministerio de Salud 
de Viet Nam para fortalecer la capacidad de su 
sistema de salud con el fin de que preste servicios 
de calidad y equitativos en el marco del programa 
conjunto de cooperación en materia de salud. Como 
parte de este programa, la OMS está apoyando al 
Ministerio de Salud para que promueva el avance 
de la cobertura sanitaria universal, por ejemplo 
abogando por un aumento de la financiación en 
áreas prioritarias como las reformas a nivel de base. 
Para apoyar aún más esta prioridad, la Oficina de 
la OMS en el país ha reforzado su apoyo en materia 
de comunicaciones al Ministerio de Salud de 
Viet Nam. Ha preparado productos de comunicación 
dirigidos a los encargados de la formulación de 
políticas, expertos técnicos, trabajadores sanitarios 
y el público en general, y también ha contribuido 
a fortalecer la capacidad del Ministerio de Salud 
en materia de comunicación de riesgos mediante 
la capacitación de altos funcionarios. La Oficina 
de la OMS en Viet Nam ha creado un grupo de 
trabajo sobre comunicaciones y promoción en el 
que participa toda la oficina, con una estrategia 
basada en el uso de comunicaciones reforzadas para 
contribuir al logro de impactos a nivel nacional. 
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Visualizaciones arquitectónicas de la nueva ampliación de la Sede (arriba) y de la 
remodelación de la Oficina Regional para Asia Sudoriental (abajo).
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Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por programa  
(en millones de US$)
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Presupuesto por programas aprobado: US$ 715,5 millones
Fondos disponibles: US$ 548 millones (77% del presupuesto por programas)
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10 principales contribuidores voluntarios (fines especificados)

Gastos: personal/actividadGastos desglosados por nivel

Fuente de financiación:
Financiación flexible: 94% 
Contribuciones voluntarias – fines especificados: 6%

Del total de las contribuciones voluntarias – fines 
especificados, el 88% procedía de 10 contribuidores 
(como se indica al lado)
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Presupuesto y ejecución
La categoría de Liderazgo y funciones instrumentales se 

financió en general hasta el 77% de su presupuesto aprobado. 
De los tres niveles de la Organización, la Sede cuenta con el 
menor nivel de financiación (63%). Sin embargo, la escala de 
las operaciones de la Sede es considerablemente mayor. Los 
gastos de la Sede en esta categoría en 2018 representan el 
43% del total, en comparación con el 32% en los países.

La financiación de esta categoría se basa en un modelo 
diferente del utilizado para las otras categorías y también 
se centra en gran medida en los gastos de personal 

(71% del gasto total). Se espera que esta categoría se 
financie de manera fundamental en el futuro, si bien se 
mantendrá en el nivel más económico posible mediante 
medidas como el aumento de la eficiencia.

Para más información sobre la financiación y la ejecución 
del presupuesto por programas en esta categoría, véase el 
portal web de la OMS sobre el presupuesto por programas  
(http://open.who.int/2018-19/our-work/category/06/about/
key-figures y en http://open.who.int/2018-19).

Personal

Actividades

http://open.who.int/2018-19/our-work/category/06/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19/our-work/category/06/about/key-figures
http://open.who.int/2018-19
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Aspectos presupuestarios y financieros más 
destacados

Presupuesto, fondos disponibles y gastos del presupuesto por programas 2018-2019 
por segmento presupuestario (en millones de US$) al 31 de diciembre de 2018

Total presupuesto

4422
(en millones 

de US$)

Total fondos disponibles

4417
(en millones 

de US$)

Total gastos

2292
(en millones 

de US$)

En mayo de 2017, en virtud de la resolución WHA70.5, 
la 70.ª Asamblea de la Salud aprobó el presupuesto por 
programas 2018‑2019 por un total de US$ 4421,5 millones. 
Los programas básicos representan el 77% del presupuesto 
por programas aprobado, es decir, US$ 3400,3 millones. 
Los fondos restantes del presupuesto por programas 
(US$ 1021,2 millones) se destinaron a la poliomielitis y los 
programas especiales. 

En el gráfico anterior se resumen el presupuesto aprobado, 
los fondos disponibles y los gastos, presentados por 
segmentos presupuestarios, a saber: programas básicos, 
poliomielitis y programas especiales. Los fondos disponibles 
comprenden los ingresos registrados en el bienio actual, 
junto con los fondos arrastrados del bienio anterior, menos 
los fondos que se trasladan al bienio siguiente. Para el 
bienio 2018-2019 no se disponía de un presupuesto aprobado 
destinado a los planes de respuesta humanitaria y otras 
peticiones debido al carácter coyuntural de este segmento 
del presupuesto. Por tanto, no existe un nivel presupuestario 
con el que comparar los recursos disponibles o los gastos. 

Los fondos disponibles correspondientes a 2018 para 
todos los segmentos presupuestarios ascendieron en 
total a US$ 4417 millones, de los que US$ 2668 millones 
estaban disponibles para los programas básicos (lo que 
representa una financiación del 78% del presupuesto total 
para ese segmento).

En el gráfico anterior también se muestra un desglose entre 
los dos tipos principales de financiación del presupuesto 
por programas. Los fondos para fines especificados 
comprenden las contribuciones voluntarias que están 
estrictamente especificadas por actividades o rubros de 
gastos detallados. Los fondos flexibles comprenden las 
contribuciones señaladas, las contribuciones voluntarias 
básicas, la cuenta de contribuciones voluntarias básicas 

1	 Para más información, véanse los documentos A72/37 y A72/INF./5.

(CVCA, por sus siglas en inglés) y los gastos de apoyo a 
programas.1 La financiación procedente de fondos para fines 
especificados representa el 58% del programa básico y el 
99% de la poliomielitis, los programas especiales y los planes 
de respuesta humanitaria y otras peticiones. 

En el gráfico de la página siguiente se resumen, por 
segmento presupuestario y oficina principal: el presupuesto 
aprobado, los fondos disponibles y los gastos. Continúa 
observándose una disparidad en el presupuesto por 
programas entre las oficinas principales, así como entre 
segmento, categorías y áreas programáticas (véanse los 
capítulos del presente informe correspondientes a cada 
categoría). La Sede es la oficina principal mejor financiada. 
Si bien el presupuesto por programas en su conjunto está 
bien financiado a nivel mundial, y se considera que los 
progresos técnicos de casi todas las áreas programáticas 
están encaminados hacia el logro de sus objetivos para el 
bienio, una proporción considerable de áreas programáticas 
de todas las oficinas principales mencionaron, sin embargo, 
que las limitaciones de financiación podrían poner en riesgo 
el logro pleno de resultados a finales del bienio. 

Los gastos parecen estar limitados cuando no se puede 
predecir la financiación. Ello limita la planificación a 
largo plazo, sobre todo la de los recursos humanos. La 
insuficiente flexibilidad de los fondos puede dar lugar a un 
desajuste entre los recursos financieros y el presupuesto por 
programas. Sin embargo, al comparar la situación de las dos 
últimas décadas se observa que la escala de este desajuste 
se ha reducido en el largo plazo.

Para más información sobre el presupuesto, los fondos 
disponibles y los gastos desglosados por oficina principal, 
oficina de país, categoría y área programática, véase el portal 
web de la OMS sobre el presupuesto por programas (http://
open.who.int/2018-19).
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Presupuesto, financiación y gastos para los tres segmentos presupuestarios 
aprobados (programas básicos, poliomielitis y programas especiales) y para 
el segmento de planes de respuesta humanitaria

Pacífico 
Occidental
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20 principales contribuidores al presupuesto por programas 2018 
(en miles de US$)

Ingresos totales

2160
 (en millones 

de US$)  
(o el 79% de los 
ingresos totales)

Procedencia de los fondos de la OMS
Los ingresos totales del presupuesto por programas 

registrados para 2018 ascendieron a US$ 2744 millones, 
monto que comprende las contribuciones señaladas de los 
Estados Miembros (US$ 501 millones) y las contribuciones 
voluntarias (US$ 2243 millones).2 En el gráfico anterior 
se resumen los 20 principales contribuidores, cuyas 
contribuciones representan el 79% de los ingresos totales.

Ingresos por fuente
Los Estados Miembros siguen siendo la principal fuente 

de contribuciones voluntarias, de las cuales aportaron un 
51% del total en 2018. Se observa una reducción en las 
contribuciones procedentes de fundaciones filantrópicas a 
partir de 2017, año en que se registró un incremento brusco 
en las contribuciones a la Iniciativa de Erradicación Mundial 
de la Poliomielitis.

2	 En el documento A72/INF./5 figura una lista completa de todas las 
contribuciones voluntarias para 2018, por fondo y por contribuidor.
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Contribuciones voluntarias flexibles

3	 En el documento A72/INF./5 se detallan la CVCA y las contribuciones voluntarias – básicas.
4	 Incluye las contribuciones de Luxemburgo destinadas a las enfermedades no transmisibles y los sistemas de salud que son plenamente flexibles y que, normalmente, 

se registran en la CVCA. En 2018, esas contribuciones se registraron y declararon en los documentos oficiales como contribuciones voluntarias – básicas, lo cual se 
corregirá en 2019.

En 2018 se ingresaron US$ 181 millones3 en fondos 
procedentes de contribuciones voluntarias básicas, que 
incluyen la CVCA y las «contribuciones voluntarias – básicas». 
Estas últimas incluyen fondos que están destinados a fines 
específicos dentro del presupuesto por programas, que se 
consideran fondos designados o de un nivel de flexibilidad 
mediano. En cuanto a la CVCA, contiene fondos recibidos para 
apoyar el presupuesto por programas en su totalidad, que se 
consideran totalmente flexibles o muy flexibles.

Las contribuciones voluntarias – básicas ascendieron a 
US$ 89,7 millones en 2018, lo cual representa un incremento 
significativo con respecto a los US$ 13,7 millones de 
20173. Este aumento se debe fundamentalmente a las 
contribuciones de Alemania. Los fondos de las contribuciones 
voluntarias – básicas, que también se denominan «fondos 
de colaboración temática y estratégica», se han negociado 
a nivel institucional con el fin de que satisfagan las 
necesidades estratégicas tanto de los contribuidores como 
de la OMS, de modo que proporcionen a la Organización una 
financiación para fines específicos más eficaz y eficiente.

Los recursos para fines especificados constituyen el grueso 
de los fondos de la OMS, pero en las esferas en las que no 

cubren todos los costos y no disponen de flexibilidad para 
enfoques transversales, puede resultar difícil aprovechar todo 
su impacto sin la utilización catalítica de la CVCA. La CVCA 
aporta una flexibilidad importante para atender necesidades 
que, en caso contrario, no estarían financiadas en todas las 
oficinas principales ni en todas las categorías, lo cual permite 
realizar una gestión estratégica de los recursos que es crucial 
para que la OMS obtenga los resultados programáticos del 
presupuesto por programas aprobado por la Asamblea de la 
Salud. Cabe señalar que, en vista de la gran dependencia de 
los fondos flexibles, la CVCA se utiliza junto con los recursos 
para fines especificados, con objeto de aprovechar todo el 
potencial de estos. 

En el gráfico siguiente se resumen los ingresos de la CVCA 
por donante para 2018, que ascendieron a US$ 91 millones4 
(o el 4% de los ingresos totales del presupuesto por 
programas). Hasta la fecha, las contribuciones a la 
CVCA muestran un aumento con respecto a las de 2017 
(US$ 67 millones) y a las de 2016 (US$ 81 millones). No 
obstante, el nivel de fondos de la CVCA se sitúa todavía muy 
por debajo de las metas y los niveles anteriores.
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Suecia 17,65

Reino Unido de Gran Bretaña 
e Irlanda del Norte

31,74

Países Bajos 5,00

Mónaco 0,04

Total de las de contribuciones 
voluntarias básicas

91,22
(en millones 

de US$)
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Planes de respuesta humanitaria y otras 
peticiones

Erradicación de la poliomielitis

Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS

Servicios corporativos/funciones instrumentales

Salud en el curso de la vida

Enfermedades no transmisibles

Enfermedades transmisibles

Sistemas de salud

Gastos con cargo al presupuesto por programas desglosados por oficina 
principal y categoría en 2018 (en millones de US$)

Sede

657m

Las AméricasÁfrica
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Mediterráneo 
Oriental
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2292
(en millones 

de US$)

Total gastos

Pacífico 
Occidental

116m

Europa

143m

Asia  
Sudoriental

152m

67m

200

500

Destino de los fondos 
En 2018, el total de gastos con cargo al presupuesto 

por programas ascendió a US$ 2292 millones, lo que 
representa un descenso del 4% con respecto a 2017 
(US$ 2390 millones). Al comparar las cifras correspondientes 
al punto medio del bienio actual con las del bienio anterior, 
se observa un aumento del 5% en el gasto. En el gráfico que 
figura a continuación se resumen los gastos por región y por 
categoría. En 2018, los programas básicos representaron 
el 60% de los gastos (62% en 2017), y la poliomielitis, las 
emergencias y los programas especiales representaron el 
40% (38% en 2017).

El desglose de gastos por categoría de trabajo y segmento 
presupuestario varía considerablemente entre oficinas 
principales, en función del carácter coyuntural de la 
respuesta humanitaria, así como de las actividades de 
erradicación de la poliomielitis. Por ejemplo, en la Región 
del Mediterráneo Oriental en 2018, el 77% de los gastos se 
destinaron a la erradicación de la poliomielitis y la respuesta 
humanitaria, y tan solo el 21% se destinó a los programas 
básicos. 
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Gastos en 
personal 

41% 

Material y suministros médicos 4%

Servicios 
por contrata 

29%

Transferencias y donaciones 11%

Viajes: 45% para viajes de funcionarios  
y 55% para viajes de personas  
sin condición de funcionarios  8%

Gastos generales de funcionamiento 6%

Equipo, vehículos y mobiliario 1%

Gastos con cargo al presupuesto por programas desglosados por categoría de 
gastos en 2018

Gastos en personal
Los gastos en personal, que son la partida más cuantiosa 

del gasto, representaron el 41% del total de gastos en 2018, 
lo cual supone un aumento de un 1% y un 4% con respecto 
a 2017 y 2016, respectivamente. Se observaron aumentos 
en el Programa de Emergencias Sanitarias y en las oficinas 
de la OMS en los países, territorios y zonas en las que 
hay emergencias.

Servicios por contrata
La segunda partida de gastos más cuantiosa corresponde 

a los servicios por contrata, que representaron el 29% de los 
costos totales en 2018, lo cual supone un descenso de un 9% 
y un 3% con respecto a 2017 y 2016, respectivamente. Estas 
reducciones se registraron principalmente en la Sede y en la 
Región del Mediterráneo Oriental. En esta Región se observó 
un desplazamiento desde los servicios por contrata a las 
transferencias y donaciones (donaciones a organizaciones no 
gubernamentales en entornos de emergencia). En la Región 
de África se observó un aumento del gasto en los acuerdos de 
servicios especiales y las actividades de ejecución directa en 
respuesta a la poliomielitis (principalmente en Nigeria) y en 
las actividades de ejecución directa de lucha contra el ebola 
(República Democrática del Congo). 

Viajes
Los gastos de viajes se redujeron en un 1% y un 4% con 

respecto a 2017 y 2016, respectivamente. Aunque no se 
realizaron menos viajes, se observó un descenso del precio 
por viaje con respecto a 2017, como consecuencia de los 
cambios introducidos en la política de viajes y de la mejor 
aplicación de esta. Al ser más restrictiva, esta política ha 
permitido reducir el promedio de gasto por billete. Solo el 
45% del gasto fue para viajes de funcionarios, mientras que 
el resto se destinó a viajes de personas sin condición de 
funcionario, principalmente los participantes en reuniones 
designados por los Estados Miembros.

Transferencias y donaciones
En 2018, la modificación de la política de gastos dio 

lugar a un aumento de las transferencias y donaciones a 
contrapartes, que representaron un 10% más que en 2017 y 
un 2% más que 2016. En aplicación de la revisión introducida 
en la política, desde finales de 2017, los equipos adquiridos 
por terceras partes (ministerios de salud), que anteriormente 
se declaraban en la partida de equipo, se incluyen en la 
partida de transferencias y donaciones. La reducción en 
el componente más cuantioso de esta categoría de gasto 
(las donaciones a los Estados Miembros por cooperación 
financiera directa), que se redujeron en un 20% desde 2017, 
compensan en parte el aumento del gasto en equipos para 
terceras partes.
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