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INTRODUCCIÓN 

1. El proyecto de presupuesto por programas 2020-2021 constituye un importante avance en la transforma-
ción de la OMS. Este proyecto tiene como objetivo hacer realidad la audaz visión del 13.o Programa General de 
Trabajo 2019-2023 (13.o PGT): generar impacto para las personas en el nivel de los países. Se trata del primer 
proyecto de presupuesto por programas elaborado en el marco del 13.o PGT y es un elemento vital para garan-
tizar la aplicación de la estrategia enunciada en dicho programa. 

2. La visión del 13.o PGT, consistente en generar impacto para las personas en el nivel de los países, es tam-
bién el objetivo general del proyecto de presupuesto por programas 2020-2021. Para lograr este objetivo, la 
forma del proyecto de presupuesto por programas diferirá de la de los presupuestos por programas anteriores; 
en particular, la Secretaría: 

• se centrará en impactos medibles para mejorar la salud de las personas; 

• establecerá prioridades en su labor para impulsar los impactos en la salud pública en todos los países 
y demostrará cómo los recursos se alinearán con los esfuerzos destinados a generar esos impactos; 

• cambiará de un enfoque basado en enfermedades específicas a un enfoque más integrado y orientado 
a los sistemas de salud para impulsar efectos sostenibles; 

• armonizará y creará sinergias en la ejecución de la labor de los tres niveles de la Organización. 

3. Impulsar el impacto es el principal objetivo de la rendición de cuentas por parte de la OMS. La Secretaría se 
guiará por el principio general de que los recursos financieros no deben utilizarse sin esperar resultados medibles 
en cuanto a la mejora de la salud de las personas. Los esfuerzos se centrarán en lograr efectos e impactos sosteni-
bles en el nivel de los países, a lo cual contribuirán los programas, y no simplemente en mantener las actividades 
programáticas. La Secretaría promoverá de manera creciente enfoques que creen sinergias entre los sistemas de 
salud y los programas, y que cohesionen e integren el trabajo de los distintos niveles de la Organización. 

CONTEXTO GENERAL 

DECIMOTERCER PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO, 2019-2023 

4. «Promover la salud, preservar la seguridad mundial y servir a las poblaciones vulnerables» es la misión de 
la OMS que ha quedado plasmada en su 13.o PGT, aprobado por la 71.a Asamblea Mundial de la Salud en 2018 
(resolución WHA71.1). 

5. En el 13.o PGT se esboza una visión clara para lograr tres prioridades estratégicas a través de sus metas 
de los tres mil millones: 

• lograr la cobertura sanitaria universal – cobertura sanitaria universal para 1000 millones más de personas; 

• hacer frente a las emergencias sanitarias – mejor protección frente a emergencias sanitarias para 
1000 millones más de personas; 

• promover poblaciones más sanas – mejor salud y bienestar para 1000 millones más de personas. 

6. Las metas de los tres mil millones proporcionan un marco para que la OMS adopte medidas destinadas a 
cumplir las metas relacionadas con la salud de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Uni-
das. Cada prioridad estratégica contiene tres efectos en materia de salud que definen las medidas que la OMS 
adoptará para alcanzar las metas de los tres mil millones. Estas metas y las funciones instrumentales constituyen 
los cuatro pilares del proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021. 
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7. Según los argumentos de inversión de la OMS, alcanzar las metas de los tres mil millones permitiría salvar 
30 millones de vidas, generar 100 millones de años de vida sana suplementarios y lograr un crecimiento econó-
mico del 2% al 4 % en los países de ingresos bajos y medianos en el transcurso de los cinco años de ejecución del 
13.º PGT (2019-2023). De las vidas salvadas previstas, 24,4 millones se salvarían mediante la cobertura sanitaria 
universal (con un rendimiento de la inversión de US$ 1,4 por cada dólar gastado); 1,5 millones mediante una 
mejor protección frente a emergencias sanitarias (con un rendimiento de US$ 8,30 por cada dólar gastado), y 
3,8 millones a través de la mejora de la salud de las poblaciones (con un rendimiento que oscilaría entre US$ 1,50 
y US$ 121 por cada dólar gastado, dependiendo de la intervención). 

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE 

8. Al igual que 13.o PGT, el proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 está fundamentalmente 
en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y ofrece una vía para alcanzar algunas de las 
metas relacionadas con la salud. Las metas de los tres mil millones apoyan los mismos objetivos ambiciosos que 
los ODS y hacen avanzar la Agenda 2030 de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible.  

9. La primera de las metas de los tres mil millones está en consonancia con la meta 3.8 de los ODS (lograr la 
cobertura sanitaria universal). Muchas de las otras metas del ODS 3 también están influidas por la meta 3.8. La 
segunda de las metas de los tres mil millones está en consonancia con la meta 3.d de los ODS (reforzar la capa-
cidad de todos los países, en particular los países en desarrollo, en materia de alerta temprana, reducción de 
riesgos y gestión de los riesgos para la salud nacional y mundial) y con la meta 1.5 (fomentar la resiliencia de los 
pobres y las personas que se encuentran en situaciones vulnerables y reducir su exposición y vulnerabilidad a los 
fenómenos extremos relacionados con el clima y otras crisis y desastres económicos, sociales y ambientales). La 
tercera de las metas de los tres mil millones está en consonancia con las demás metas de los ODS, incluidas las 
relativas a los ODS 1, 2, 3, 4, 5, 6, 11, 13, 16 y 17.  

10. Para acelerar los progresos hacia los ODS relacionados con la salud, las organizaciones mundiales activas 
en el ámbito de la salud, coordinadas por la OMS, colaboraron en la elaboración del proyecto de plan de acción 
mundial a favor de una vida sana y bienestar para todos. El proyecto de plan de acción mundial representa un 
compromiso histórico para promover la acción colectiva, y se espera que otras organizaciones se sumen a esos 
esfuerzos. El proyecto definitivo de plan de acción mundial se presentará a la Asamblea General de las Naciones 
Unidas en septiembre de 2019 y proporcionará un marco para la labor de la OMS en el bienio 2020-2021. 

11. La Secretaría intensificará su liderazgo para que se ponga en práctica el futuro plan de acción mundial y 
para que diversos compromisos multilaterales de la Organización se conviertan en una acción colectiva y a me-
dida destinada a apoyar a los países para acelerar los avances hacia la consecución de los ODS relacionados con 
la salud. 

12. Al basar el 13.o PGT en los ODS, la OMS se compromete con la misión de los ODS de no dejar a nadie atrás. 
El derecho al grado máximo de salud que se pueda lograr está consagrado en la Constitución de la OMS y sustenta 
toda la labor de la Organización. En consonancia con este enfoque, la OMS se ha comprometido a aplicar en 
todos los niveles la igualdad de género y buscará oportunidades para adoptar la visión contenida en el ODS 5 
(lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las niñas). La valoración de los productos 
que figuran en el proyecto de presupuesto por programas 2020-2021 alienta, tal como se comenta más adelante, 
la integración de la igualdad de género en todos los productos de la Organización. 

13. Además, para demostrar el total compromiso de la Organización con su adaptación a los ODS y para seguir 
de forma más eficaz los progresos que se hagan en la aplicación del futuro plan de acción mundial a favor de una 
vida sana y bienestar para todos, en el proyecto de presupuesto por programas 2020-2021 se utilizarán los indi-
cadores sanitarios y relacionados con la salud de los ODS como medida de los efectos y del impacto a la hora de 
evaluar y presentar informes sobre el desempeño de la OMS y la rendición conjunta de cuentas. 
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REFORMA DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO 

14. Otro importante aspecto subyacente al proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 es la 
reforma en curso del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo, que fue el resultado de un llamamiento 
de los Estados Miembros para que el sistema de las Naciones Unidas se mostrara a la altura de la ambición de 
los ODS y proporcionase el apoyo necesario para su consecución. 

15. Al formular y aplicar el programa de transformación de la OMS, la Organización ha demostrado su pleno 
compromiso con la reforma del sistema de las Naciones Unidas y su implicación en ella. La OMS apoya el forta-
lecimiento y la simplificación de los mecanismos interinstitucionales para mejorar la cooperación entre las ope-
raciones institucionales, evitando al mismo tiempo la posible duplicación de funciones. 

16. La reforma del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo tiene varias consecuencias para la labor 
de la OMS, especialmente en el nivel de los países: se pondrá en marcha un sistema revitalizado de coordinadores 
residentes; se fortalecerán y coordinarán la programación y la ejecución de actividades en los países, en particu-
lar mediante los Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo y la mejora de la colaboración 
con otras organizaciones de las Naciones Unidas; y se pondrán a prueba e introducirán nuevos enfoques relativos 
a las operaciones institucionales y los locales comunes. Se están evaluando todas las repercusiones y está en 
curso la planificación de la aplicación por la OMS de los cambios que supone la reforma del sistema de las Nacio-
nes Unidas para el desarrollo. 

17. La OMS dirige el componente relativo a la salud de los Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para 
el Desarrollo en casi todos los países en los que estos tienen un componente de salud; esto permite a la OMS 
adaptar el liderazgo que ejerce sobre los esfuerzos por lograr el ODS 3 al contexto de la reforma de las Naciones 
Unidas. La OMS también adaptará cada vez más sus estrategias de cooperación en los países al ciclo de los Mar-
cos de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Las estrategias de cooperación en los países y los 
planes de apoyo a los países en que se basan servirán de puente entre el proyecto de presupuesto por programas 
y los Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo. El uso de la totalidad de los indicadores 
sanitarios y relacionados con la salud facilitará la armonización de estos instrumentos de planificación. 

NUEVAS FORMAS DE TRABAJAR: EL PROGRAMA DE TRANSFORMACIÓN DE LA OMS 

18. A través de su programa de transformación, la OMS: 

• ha articulado una estrategia que aclara y prioriza el papel que desempeña la Organización para alcanzar 
los ODS relacionados con la salud, define claramente sus objetivos y metas, e impulsa la labor de todo 
el personal;  

• ha reconfigurado los procesos que sustentan sus funciones básicas en los ámbitos técnico, institucional 
y de relaciones externas para que se ajusten a las mejores prácticas y a la estrategia de la Organización, 
y ha iniciado la armonización entre las oficinas principales; 

• ha reconfigurado el proceso de planificación, incluida la elaboración del presupuesto por programas, 
para armonizar la labor de los tres niveles de la Organización con el fin de generar impacto en los países, 
en particular con respecto al apoyo técnico que les presta, y de reforzar aún más sus funciones norma-
tivas y de liderazgo; 

• ha armonizado el modelo de funcionamiento de los tres niveles de la Organización para generar impacto 
en los países, y ha empezado a introducir prácticas de gestión ágiles que incrementan la calidad y la 
capacidad de respuesta; 

• ha empezado a tomar medidas para conseguir que la cultura y el entorno laboral permitan una colabo-
ración interna y externa eficaz, aseguren que la labor está en línea con las prioridades estratégicas, que 
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el personal dé lo mejor de sí mismo al cumplir la misión de la Organización y que esta siga atrayendo y 
reteniendo a las personas más competentes; y 

• ha adoptado un nuevo enfoque de las comunicaciones, la movilización de recursos y el fortalecimiento 
de las alianzas, de modo que la Organización esté en mejores condiciones de configurar la adopción de 
decisiones en materia de salud a nivel mundial y generar una financiación adecuada y sostenible. 

19. Todas las repercusiones de la transformación han sido tenidas en cuenta en el proyecto de presupuesto 
por programas 2020-2021, y se trasladarán a los planes de trabajo para el bienio 2020-2021 como parte de la 
planificación operacional, que explicitará la labor de la Organización en su apoyo a los países, en la intensificación 
de su función de liderazgo y en la entrega de bienes mundiales de salud pública. 

IMPACTO MEDIANTE BIENES MUNDIALES DE SALUD PÚBLICA 

20. El 13.º PGT requiere que la OMS aproveche su función normativa, trabajando eficientemente en todos 
sus programas y en sus tres niveles, y consiguiendo una mejora cuantificable de la salud de todas las personas 
en el contexto de la reforma de las Naciones Unidas. 

21. Como parte de la estructuración de la labor programática que se presenta en este proyecto de presu-
puesto por programas, se mejoró la planificación para garantizar que a los bienes mundiales de salud pública se 
les apliquen criterios de máxima calidad. Los bienes mundiales de salud pública abarcan todos los productos de 
carácter normativo y reglamentario, así como los relacionados con la aportación de datos y el establecimiento 
de prioridades con respecto a la innovación y la investigación, que en su conjunto sientan las bases de la labor 
normativa de la OMS. En el presente proyecto de presupuesto por programas se identifican algunos de estos 
bienes mundiales.  

22. La actual priorización y planificación del proceso de creación de bienes mundiales de salud pública ha 
permitido que por vez primera la OMS describa la magnitud de la labor normativa emprendida por la Secretaría. 
Se trata de un paso fundamental para garantizar que la Organización pueda dirigir sus recursos hacia la entrega 
de bienes mundiales de salud pública que tengan un impacto cuantificable en los países, y está en consonancia 
con la visión del 13.º PGT y el programa de transformación. La identificación y la priorización basada en evidencias 
de los bienes mundiales de salud pública se ha regido por tres criterios:  

• que tengan una relación demostrable con una necesidad claramente expresada por los países en el pro-
ceso de planificación del apoyo a los países; 

• que respondan a las necesidades expresadas a través de los órganos deliberantes (por ejemplo, en re-
soluciones de la Asamblea Mundial de la Salud); 

• que respondan a necesidades emergentes (por ejemplo, la edición genética o la inteligencia artificial). 

23. Para fortalecer aún más las funciones de la Organización relacionadas con la fijación de normas, la inno-
vación, la investigación y la aportación de datos, y en particular la oferta en el momento oportuno de bienes 
mundiales de salud pública de la mayor calidad, se ha creado por vez primera una División Científica. 

24. La División Científica trabajará con los funcionarios técnicos de toda la Organización para que el desarrollo 
de cada bien mundial de salud pública se base en un plan integral que abarque todas las etapas que van desde su 
concepción hasta la difusión, la aplicación y la evaluación de su aceptación y de su impacto en los países. Esta inno-
vación, reforzada por el proceso reformulado, garantiza que cada producto sea desarrollado con criterios definidos 
y coherentes de garantía de la calidad, con el apoyo de métodos que mejoren la sintetización de las evidencias y la 
toma de decisiones, y con la coordinación de los servicios internos durante el proceso de desarrollo. 

25. Además, la División Científica asegurará que la OMS esté al día o se anticipe a las últimas novedades cientí-
ficas y detecte las oportunidades para aprovechar esas novedades en favor de los bienes mundiales de salud pública 
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que genere y, en última instancia, para mejorar la salud mundial. Esto es importante para reforzar la función de 
liderazgo de la OMS y para garantizar que la Organización esté en la vanguardia y estimule la innovación. 

SINOPSIS DEL PRESUPUESTO  

26. El proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 asciende en total a US$ 4840,4 millones (véase 
el cuadro 1 infra), incluidos los programas básicos (US$ 3768,7 millones), el programa de erradicación de la po-
liomielitis (US$ 863 millones) y los programas especiales (US$ 208,7 millones). El proyecto de presupuesto por 
programas total representa un aumento de aproximadamente un 9% en comparación con el presupuesto por 
programas total para 2018-2019.  

27. En este proyecto se presenta una línea presupuestaria para operaciones y llamamientos de emergencia. 
Esto no fue así en el presupuesto por programas para 2018-2019, dada las dificultades para estimar una partida 
presupuestaria basada en eventos. Sin embargo, el hecho de que no se estimara esta partida en el presupuesto 
para 2018-2019 planteó dificultades al seguimiento y la presentación de informes, dada la ausencia de una base 
de referencia para el seguimiento. Por consiguiente, se decidió reintroducir una línea presupuestaria para las 
operaciones de emergencia. La estimación para el bienio 2020-2021 se basa en los patrones de gasto de bienios 
anteriores y en una evaluación provisional de las necesidades con el fin de garantizar que la OMS tenga capacidad 
suficiente para responder en esta esfera. 

28. Véase en el cuadro 1 una comparación entre el actual presupuesto por programas (2018-2019) y el pro-
yecto de presupuesto por programas para 2020-2021. 

Cuadro 1. Comparación entre el presupuesto por programas para 2018-2019 y el proyecto de presupuesto 
por programas para 2020-2021 (en millones de US$) 

Segmento Presupuesto por 
programas para 

2018-2019  
aprobado 

Proyecto de 
presupuesto por 
programas para  

2020-2021 

Aumento  
(o disminución)  

Básico 3 400,3  3 768,7  368,4  

Erradicación de la poliomielitis  902,8 863,0 (39,8) 

Programas especiales 118,4  208,7  90,3  

Total 4 421,5  4 840,4  418,9 

Operaciones y llamamientos de emergencia –  1 000 1 000 

29. El componente básico del proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 ha aumentado en un 
11% en comparación con el presupuesto por programas para 2018-2019, lo que refleja la necesidad de inversio-
nes estratégicas en varias esferas importantes, de conformidad con los objetivos del 13.º PGT, a saber: 

1) fortalecer la capacidad técnica de la OMS para generar impacto en los países; 

2) aumentar la inversión en la transición relativa a la poliomielitis para incorporar en el presupuesto 
básico las funciones esenciales de salud pública, como la vigilancia, la inmunización, el confinamiento y la 
preparación y respuesta ante emergencias sanitarias; 

3) aumentar la inversión para ampliar la labor normativa de la OMS, principalmente con respecto a 
los datos y la innovación; 

6) establecer una meta de eficiencia y reasignación para el bienio 2020-2021. 
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30. El presupuesto de alto nivel por oficina principal, que incorporaba las inversiones estratégicas menciona-
das más arriba, se presentó a los comités regionales para su consulta en el periodo comprendido entre agosto y 
octubre de 2018. El primer borrador del presupuesto detallado por efectos y prioridades estratégicas, que se 
elaboró utilizando un enfoque ascendente basado en las prioridades de los países y un cálculo de los costos del 
apoyo necesario para generar impacto a nivel nacional, se debatió en la 144.ª reunión del Consejo Ejecutivo.1 El 
proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 que se presenta en este este documento refleja las 
orientaciones e indicaciones de los Estados Miembros. 

31. La sección denominada «Presupuesto» que figura más abajo contiene información más detallada sobre el 
proceso de presupuestación y las cifras del presupuesto. 

INICIATIVA DE ERRADICACIÓN MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS  

32. Aunque se ha avanzado mucho en el logro del objetivo de erradicar la poliomielitis, sigue habiendo trans-
misión de poliovirus salvajes. Como respuesta a ello, el Consejo de Supervisión de la Poliomielitis aprobó una 
nueva estrategia quinquenal para el periodo 2019-2023 con el fin de lograr la certificación mundial de la erradi-
cación de los poliovirus salvajes. La estrategia se centrará principalmente en intervenciones clave nuevas e in-
tensificadas en países en los que los poliovirus salvajes son endémicos y en los países de mayor riesgo. También 
proporciona a los países de menor riesgo estrategias para conservar las funciones esenciales y mantenerse libres 
de la poliomielitis, al tiempo que aprovechan la infraestructura y los activos de los programas de erradicación de 
la poliomielitis para mejorar los programas complementarios. 

33. La parte del presupuesto de la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis correspondiente a 
la OMS, que asciende a más del 60% del total y equivale a unos US$ 1000 millones para el bienio 2020-2021, 
queda reflejada plenamente en el proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021. Por primera vez, una 
parte importante figurará en el componente básico del proyecto de presupuesto por programas y se utilizará 
para apoyar la transición e integración de las funciones esenciales de salud pública que la OMS se ha comprome-
tido a preservar (como la vigilancia, la inmunización, el confinamiento y la preparación y respuesta ante emer-
gencias sanitarias). Durante el periodo 2019-2023, a medida que se acerque el plazo para cumplir el objetivo de 
erradicar la poliomielitis, más funciones actualmente financiadas y presupuestadas por el programa de erradica-
ción de la poliomielitis serán absorbidas por el componente básico del presupuesto de la OMS para garantizar la 
sostenibilidad de esas funciones de salud pública básicas y cruciales. 

34. Véase el documento informativo aparte sobre la poliomielitis en el que se ofrecen más detalles sobre este 
segmento del presupuesto y la transición con respecto a la poliomielitis. 

  

                                                           

1 Documento EB144/5. 
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ÉNFASIS EN EL IMPACTO: EL NUEVO MARCO DE RESULTADOS 

35. De conformidad con el 13.º PGT, el proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 se centra en 
los resultados. El principio general que guía a la OMS es que los recursos financieros no deben utilizarse si no se 
tienen expectativas de obtener resultados medibles. 

36. En el proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 se presenta un nuevo marco de resultados, 
en el cual se muestra la forma en que sus insumos y productos contribuyen de manera crucial al logro de las 
metas de los tres mil millones y a la maximización del impacto en la vida de las personas en los países. El marco 
de resultados se describe en los párrafos que siguen a continuación y se esboza en la figura 1 infra. 

LAS METAS DE LOS TRES MIL MILLONES Y LA TEORÍA DEL CAMBIO 

37. Las metas de los tres mil millones forman el eje principal del marco de resultados, y la aplicación y medi-
ción de los resultados se basan en su consecución. Las metas de los tres mil millones marcan un camino claro 
hacia ese objetivo final y el mandato constitucional de la OMS sobre el logro del grado máximo posible de salud. 

38. Cada una de las metas de los tres mil millones se sustentarán en tres efectos transversales respecto de 
los distintos programas y sistemas para lograr un enfoque más integrado. La Secretaría, los Estados Miembros y 
los asociados colaborarán para lograr los efectos. 

39. Para lograr los efectos, se ha elaborado un conjunto de productos conexos para definir los resultados de 
cuyo logro será responsable la Secretaría. Los productos se basan en un nuevo proceso de planificación en el 
nivel de los países para determinar las contribuciones que se requieren de la OMS. 

40. Las metas de los tres mil millones no son mutuamente excluyentes, sino que ofrecen oportunidades de 
sinergias y de trabajo transversal, garantizando así un enfoque mucho más integrado que antes. 

41. Las metas de los tres mil millones se sustentan en nueve efectos (tres para cada meta), los cuales se 
enuncian a continuación. 

1) Cobertura sanitaria universal para 1000 millones de personas 

• Efecto 1.1 – Mejora del acceso a servicios de salud esenciales de calidad 

• Efecto 1.2 – Reducción del número de personas que sufren dificultades financieras 

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

42. Los efectos 1.1 y 1.2 reflejan la meta 3.8 de los ODS y constituyen la definición misma de la cobertura 
sanitaria universal, mientras que el efecto 1.3 es esencial para que los servicios sean eficaces y para los casos en 
que el acceso a esos productos provoque dificultades financieras adicionales. 

2) Mejor protección frente a emergencias sanitarias para 1000 millones más de personas 

• Efecto 2.1 – Los países estarán preparados para hacer frente a emergencias sanitarias 

• Efecto 2.2 – Se habrán prevenido epidemias y pandemias 

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

43. El efecto 2.1 se centra en la labor realizada en el marco del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y 
en las evaluaciones externas conjuntas para ayudar a los países a prepararse frente a emergencias sanitarias. El 
efecto 2.2 se centra en la prevención de enfermedades como el cólera, la fiebre amarilla y la gripe y de patógenos 
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que representan una amenaza elevada, que pueden propagarse en emergencias sanitarias o incluso causarlas. El 
efecto 2.3 se centra en ayudar a los países a detectar las emergencias sanitarias y responder a ellas. 

3) Mejor salud y bienestar para 1000 millones más de personas 

• Efecto 3.1 – Se habrán abordado los determinantes de la salud 

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

• Efecto 3.3 – Se habrán promovido los entornos saludables y la iniciativa de «La salud en todas 
las políticas» 

44. Este pilar sustenta la acción multisectorial fuera de los sistemas de salud, así como la gestión por los mi-
nisterios de salud de las medidas en materia de políticas, promoción y reglamentación. El efecto 3.1 incluye 
determinantes específicos de la salud: desarrollo infantil y salud del adolescente, nutrición, violencia y lesiones, 
agua y saneamiento, cambio climático y contaminación del aire. El resultado 3.2 aborda los factores de riesgo 
relativos a las enfermedades no transmisibles, como el tabaquismo, el consumo de sal, la obesidad, la inactividad 
física y el consumo de ácidos grasos trans, así como otros factores importantes de riesgo para la salud. Este pilar 
también sustenta la labor destinada a involucrar a aquellas entidades necesarias para abordar estos determinan-
tes y riesgos, en particular las asociaciones del sector privado y la sociedad civil, entornos como las ciudades, las 
escuelas y los lugares de trabajo, y los acuerdos multilaterales. Algunos ámbitos que dependen en gran medida 
de la acción multisectorial también están cubiertos por la labor sustentada por este pilar, además de los aspectos 
multisectoriales de las intervenciones para hacer frente a las enfermedades transmisibles. 
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Figura 1. Marco de resultados del 13.º PGT 
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45. El cuarto pilar del marco de resultados sustenta el fortalecimiento de la OMS para que dirija y coordine la 
salud mundial y mejore los datos y la innovación con el fin de acelerar los progresos hacia el logro de las metas de 
los tres mil millones. También tiene tres efectos:  

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

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

• Efecto 4.3 – Gestión de los recursos financieros, humanos y administrativos de forma eficaz, efi-
ciente, transparente y centrada en los resultados 

46. El efecto 4.1 tiene por objeto velar por el uso eficaz de los datos y permitirá a la OMS desempeñar su función 
de establecer normas y monitorear las tendencias, así como de hacer un seguimiento del cumplimiento de las metas 
de impacto del 13.º PGT. Los efectos 4.2 y 4.3 aumentarán la eficacia de la Organización al mejorar el liderazgo y la 
gobernanza, así como la gestión de todos los recursos (financieros, humanos y administrativos). 

47. Así pues, la labor y el presupuesto de la Organización se organizarán de manera que se centren en las metas 
de los tres mil millones y en los tres efectos que deben lograrse para cumplir las metas mediante las funciones 
instrumentales de la Organización. Las metas de los tres mil millones se logran mediante una cadena de resultados 
que impulsa el trabajo integrado y refleja una mayor rendición de cuentas respecto de los resultados. 

Productos 

48. La Secretaría contribuirá al logro de los efectos y de las metas de los tres mil millones mediante un conjunto 
de 42 productos. Los productos se han definido de tal manera que su ejecución requerirá la colaboración de múlti-
ples programas mediante el fortalecimiento de los sistemas de salud y la adopción de medidas multisectoriales. 

49. El enfoque para definir los productos representa un cambio significativo con respecto a anteriores presu-
puestos por programas, en los que los productos se definían por áreas programáticas en función de enfermedades 
específicas. El enfoque integrado del proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 refleja una teoría 
más precisa del cambio, en la que se reconoce que las actividades de un solo programa no lograrán por sí solas 
resultados programáticos específicos, sino que los resultados se lograrán combinando los esfuerzos de múltiples 
programas y sistemas de salud y mediante medidas multisectoriales. En la configuración de los productos se reco-
nocen las sinergias entre estas acciones. 
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FORTALECIMIENTO DE LA RENDICIÓN DE CUENTAS 

50. Para el proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 se ha elaborado un sistema de medición de 
tres niveles que refleja la teoría del cambio. La Secretaría monitoreará y medirá el logro del marco de resultados e 
informará al respecto explicando la forma en que la Secretaría está contribuyendo a la consecución de la jerarquía 
de resultados en el marco de resultados 

51. El sistema de medición por niveles garantiza la medición de los resultados respecto de cada elemento de la 
cadena de resultados. En el nivel más alto se medirá la esperanza de vida saludable, de conformidad con el objetivo 
constitucional de la OMS de lograr el grado máximo posible de salud y bienestar para todas las personas, así como 
el logro del ODS 3. En el segundo nivel, tres índices específicos medirán el éxito en la consecución de cada una de 
las metas de los tres mil millones. En el tercer nivel, los resultados se miden mediante los indicadores de salud y los 
indicadores de los ODS relacionados con la salud, con un pequeño conjunto adicional de indicadores tomados de 
áreas que han recibido mandatos específicos de una instancia de alto nivel, por ejemplo, la Asamblea General de 
las Naciones Unidas: enfermedades no transmisibles, resistencia a los antimicrobianos, emergencias y poliomielitis. 
Un total de 46 indicadores se refieren a medidas para cada uno de los 10 efectos técnicos. 

52. La Secretaría elaborará un plan específico para la consecución de las metas de los tres mil millones, el cual 
incluirá una descripción de la estrategia y la cadena de ejecución con miras a su consecución; la determinación y 
evaluación de mecanismos de cambio; la priorización de las medidas que tengan el mayor potencial para impulsar 
la consecución de las metas de los tres mil millones; y el establecimiento de trayectorias. Las mediciones de los 
efectos también servirán como mediciones intermedias de los progresos para alcanzar las metas de los tres mil 
millones. 

53. Los Estados Miembros preguntan a menudo qué hará la Secretaría. En el anteproyecto de presupuesto por 
programas para 2020-2021 se ofrece una respuesta a esta pregunta para cada producto, en una sección titulada 
«¿Cómo llevará a cabo esta tarea la Secretaría de la OMS?» Este mayor énfasis en el «cómo» es nuevo y es un 
elemento esencial del proyecto de presupuesto por programas. En el proyecto de presupuesto por programas se 
va más allá y se especifica lo que la Secretaría se compromete a llevar a cabo para influir en los efectos y en la 
obtención de impacto a través de su labor. En el proyecto de presupuesto por programas se especifica, con respecto 
a cada producto, cómo la Secretaría: 

• aumentará su liderazgo en todos los niveles de la Organización para promover un mayor compromiso po-
lítico, impulsar la agenda relativa a la salud y dirigir a los asociados para que colaboren con el fin de otorgar 
a la salud un lugar destacado entre las prioridades mundiales, regionales y nacionales; 

• reforzará su función normativa proporcionando bienes mundiales de salud pública de la más alta calidad 
que tendrán impacto en los países; 

• utilizará todos sus recursos, competencias, colaboraciones y redes con el fin ayudar a los países a atender 
sus prioridades para lograr impactos. 

UN ENFOQUE NUEVO Y MÁS SÓLIDO PARA MEDIR LA RENDICIÓN DE CUENTAS POR PARTE DE LA SECRETARÍA Y PRESENTAR 
INFORMES AL RESPECTO 

54. La Secretaría también está realizando un cambio significativo en su método para medir su contribución, pa-
sando de un enfoque agregado descendente a un enfoque que mide el impacto de la OMS en los países. La Secre-
taría medirá la entrega de los productos como forma de demostrar su contribución al logro de los efectos y al im-
pacto en cada país. La demostración de la responsabilidad de la Secretaría respecto de los resultados se sustenta 
en su evaluación de su contribución al logro de las metas de los tres mil millones y los efectos enunciados en el  
13.º PGT, a través de la medición de los productos de toda la Organización en el marco del 13.º PGT. El proyecto de 
presupuesto por programas para 2020-2021 incluye 42 productos que abarcan los resultados en los que influye 
directamente la Secretaría. 
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55. El carácter integrado del marco de resultados, en particular de los productos, exige una forma innovadora 
de medir los productos para promover una verdadera rendición de cuentas y una medición más significativa de su 
entrega por parte de Secretaría. A tal fin, la Secretaría propone un nuevo método para medir los productos con 
arreglo al cual ya no se identificará un gran número de indicadores de productos, habida cuenta de que ese enfoque 
resultó ser insuficiente para garantizar la transparencia y la rendición de cuentas y de que los indicadores medían 
solo una pequeña parte del logro de los productos. 

56. El nuevo método de medición de los productos adopta un enfoque de tarjeta de puntuación equilibrada. 
Con arreglo a este enfoque, la Secretaría propone medir la profundidad y amplitud de cada producto utilizando seis 
parámetros de evaluación, o lo que aquí se denominan «dimensiones». Al entregar cada producto, se evaluará un 
conjunto similar de dimensiones: 

• cuán bien la Secretaría ha desempeñado su función de liderazgo; 

• en qué grado la Secretaría ha proporcionado bienes mundiales pertinentes para lograr los productos; 

• en qué grado la Secretaría ha prestado apoyo técnico a los países; 

• en qué grado las intervenciones para lograr el producto han incluido una perspectiva de género, equidad 
y derechos humanos; 

• en qué grado el producto se ha entregado haciéndose un buen aprovechamiento de los recursos; 

• en qué grado las indicaciones tempranas de éxito (indicadores guía) se están logrando de maneras que 
influyen en los impactos. 

57. El nuevo enfoque refuerza la responsabilidad de la Secretaría respecto de la ejecución de lo que se ha pro-
puesto llevar a cabo en el presupuesto por programas y garantiza que sus contribuciones influyan en los impactos. 

58. Las tres primeras de las dimensiones anteriores guardan una relación directa con los cambios estratégicos 
que han tenido lugar en el marco del 13.º PGT. En las dimensiones cuarta y quinta se hace más hincapié en estos 
dos importantes elementos transversales que mejoran la entrega de productos, a saber: la inclusión de una pers-
pectiva de género, equidad y derechos humanos y el buen aprovechamiento de los recursos. La Secretaría se ha 
comprometido a integrar estos dos importantes factores que optimizan la entrega de cada uno de los productos. 

59. La sexta dimensión garantiza que la labor de la Secretaría se centra claramente en contribuir a lograr un 
mayor impacto (unos resultados de más alto nivel en la cadena de resultados). 

60. Estas dimensiones se utilizarán para medir los productos de cada una de las metas de los tres mil millones y 
del efecto 4.1 sobre datos e innovación. Las dimensiones se han modificado ligeramente por lo que respecta a los 
productos de los efectos 4.2 (liderazgo y gobernanza) y 4.3 (gestión y administración), sustituyendo así a las dimen-
siones sobre los bienes mundiales y el apoyo técnico por dimensiones que son más relevantes: «transparencia y 
rendición de cuentas» y «prestación de servicios esperada». 

61. Se elaborará un conjunto específico de indicadores o de criterios para medir el grado en que se logra cada 
dimensión, con el fin de llevar a cabo una medición y una notificación de la evaluación más objetivas. Estos «atri-
butos» o indicadores específicos se incluyen en el anexo. 

62. Este enfoque debe sustituir a la práctica anterior de presentar sólo unos pocos indicadores para cada pro-
ducto. Se trata de un enfoque más integral y riguroso, puesto que mide el grado en que la labor de la Secretaría 
influye en la obtención de impacto. Además, ayuda a hacer un seguimiento del desempeño de cada entidad en cada 
nivel de la Organización y, por tanto, es un método más adecuado para garantizar la rendición de cuentas. 

63. Se prevé que esta metodología se aplique uniformemente en todos los centros presupuestarios en los tres ni-
veles de la Organización, para cada producto al que contribuyen. Ello significa que la Secretaría tendrá capacidad 
para aplicar mediciones normalizadas para mostrar la contribución a los productos de cada entidad ejecutora. 
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64. Al aplicar este enfoque a todos los centros presupuestarios de todos los programas y oficinas principales, la 
Secretaría podrá medir el desempeño en cada una de sus oficinas y en los tres niveles de la Organización (incluidas 
todas las oficinas en los países). También será capaz de detectar problemas específicos y el nivel y la oficina en que 
ocurren, a fin de adoptar medidas de seguimiento. De este modo, la Secretaría evaluará el desempeño y podrá 
buscar soluciones para mejorarlo, además de reforzar la rendición de cuentas. 

NOTIFICACIÓN DE LOS RESULTADOS A LOS ESTADOS MIEMBROS 

65. La Secretaría seguirá informando a los Estados Miembros, pero proporcionará más información sobre los 
nuevos métodos de medición de los resultados, a través de:  

• el informe anual de resultados (examen de mitad de periodo y evaluación de fin de bienio), y 

• el portal del presupuesto por programas de la OMS.  

66. En cuanto al informe anual de resultados, se presentará un informe integrado sobre el marco de resultados, 
para lo cual se utilizará el sistema de medición, es decir, la medición de tres niveles del impacto y la tarjeta de 
puntuación equilibrada para la medición de los productos. El informe anual abarcará los índices, las metas progra-
máticas, los progresos realizados hacia el logro de los productos y los productos obtenidos. El informe que verán 
los Estados Miembros sobre el desempeño y el logro de productos es una medición ilustrativa y cuantitativa del 
grado de desempeño de la OMS en cada una de las seis dimensiones (véase la figura 2, más abajo). Además, la OMS 
informará sobre los primeros indicadores del logro de los impactos programáticos y facilitará estudios de casos para 
proporcionar ejemplos más detallados de estos logros en los países. 

67. En este enfoque, la notificación consistirá en una evaluación cuantitativa y cualitativa, con resultados, mediante 
la cual se explicarán mejor el desempeño y los progresos realizados en términos de obtención de los productos. 

Figura 2. Ejemplo ilustrativo de las dimensiones y panorama general de los resultados de la evaluación de los 
productos que se deberán presentar para cada producto  
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68. El portal del presupuesto por programas de la OMS: la Secretaría continuará mejorando este portal a fin de 
facilitar información más detallada sobre los resultados. Además de la información presupuestaria y financiera in-
tegral (actualizada cada trimestre), se añadirán al portal: 

• informes sobre los impactos (valores iniciales y metas, así como logros, cuando se disponga de ellos); 

• presencia en los países, logros en los países y estudios de caso en los países que ilustren intervenciones 
eficaces; 

• mediciones de los productos para ilustrar valores iniciales, metas para cada producto y logros, con perio-
dicidad anual para cada dimensión; 

• información sobre los indicadores (para cada uno de los primeros indicadores del grado en que se logra 
impacto). 

Cada año se elaborará un informe de resultados. 

69. El nuevo enfoque en virtud del cual se utilizará una tarjeta de puntuación equilibrada en el marco del  
13.º PGT garantiza que la evaluación de los productos será: 

• uniforme: la medición de los productos se llevará a cabo utilizando conjuntos similares de parámetros; 

• transparente: se establecerán criterios de evaluación para cada producto;  

• rigurosa: se expondrá claramente en método de medición para cada dimensión, y cada centro presupues-
tario recopilará datos que contribuyan al producto; 

• objetiva: se proporcionará un conjunto de criterios y una lista de verificación bien definidos para cada 
producto, y se establecerá un mecanismo de validación de la propia metodología y de los resultados de la 
evaluación. 

70. Este nuevo enfoque mejora la rendición de cuentas porque permite realizar una evaluación más rigurosa de 
la obtención de los productos y de su contribución al logro de impacto. Su objetivo es reforzar el seguimiento y 
llevarlo a cabo con regularidad a fin de recopilar información más precisa y de forma más rápida para que se pueda 
usar en la toma de decisiones durante la aplicación. 
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PRESUPUESTO 

71. El proyecto de presupuesto por programas se elaboró en tres fases consecutivas. La primera consistió en 
elaborar un presupuesto por programas para 2020-2021, un proceso principalmente descendente y de alto nivel, 
en el que se establecieron los niveles presupuestarios generales de las oficinas principales para someterlos a con-
sultas en los comités regionales. La segunda fase, que se centró en la elaboración de planes de apoyo a los países, 
ofreció la oportunidad de fijar los costos del presupuesto en sentido ascendente, en el marco de un presupuesto 
dado de alto nivel por oficina principal, a fin de garantizar que el presupuesto tiene plenamente en cuenta las prio-
ridades de los países y se centre en la obtención de resultados. Tras la 144.ª reunión del Consejo Ejecutivo en enero 
de 2019, la tercera fase se centró en el perfeccionamiento de los planes de apoyo a los países por parte de las 
oficinas regionales y en los países y en la incorporación de las orientaciones proporcionadas por los Estados Miem-
bros en la reunión del Consejo Ejecutivo al anteproyecto definitivo de presupuesto por programas. 

72. El proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 resultante confirmó de nuevo las orientaciones 
generales para el presupuesto establecidas en los documentos presentados a los comités regionales y al Consejo 
Ejecutivo, redirigiendo la inversión hacia la aplicación de las prioridades estratégicas y situando a la OMS en la senda 
que le llevará al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas; aumentando la inversión en 
los países para generar impacto en la salud pública de cada país; y aportando mayores inversiones a la labor nor-
mativa para impulsar el cambio y lograr mayores impactos en los países. 

73. Las figuras del presupuesto por programas que se proporcionan en el presente documento reflejan varios 
cambios respecto de las proporcionadas en el documento sometido al Consejo Ejecutivo.1 

a) Siguiendo las recomendaciones de los Estados Miembros, se eliminaron los aumentos propuestos 
anteriormente en el componente básico del proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 en 
relación con la inflación (US$ 58,3 millones) y el cargo por reforma de las Naciones Unidas (US$ 42,4 millo-
nes). La eliminación del elemento relativo a la inflación afectó al presupuesto básico de alto nivel de todas 
las oficinas regionales y de la Sede. 

b) A pesar de que el Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formación de Investigadores 
sobre Reproducción Humana y el Programa Especial de Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfermedades 
Tropicales se muestran como partidas presupuestarias distintas (del presupuesto básico) en el presupuesto 
por programas para 2018-2019, y de que el Marco de Preparación para una Gripe Pandémica se contabiliza 
íntegramente fuera del presupuesto por programas para 2018-2019, estos tres programas especiales se in-
cluyeron en el segmento básico del proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 tal como se 
presentó al Consejo Ejecutivo. Tras la reunión del Consejo Ejecutivo, se prestó especial atención al manteni-
miento del segmento de programas especiales en el proyecto de presupuesto por programas para  
2020-2021, al igual que en el presupuesto por programas para 2018-2019, por las siguientes razones: 

i) estos programas especiales cuentan con mecanismos de gobernanza y ciclos presupuestarios 
adicionales que conforman sus presupuestos anuales o bienales; 

ii) el hecho de que estos programas dispongan de un presupuesto distinto les proporciona la fle-
xibilidad necesaria para satisfacer sus necesidades, aumentando al mismo tiempo la transparencia de 
sus contribuciones a los resultados acordados del proyecto de presupuesto por programas para  
2020-2021 y mostrando, por tanto, la totalidad de la inversión realizada para lograr los resultados; 

iii) los fondos para estos programas especiales se destinan a fines específicos y no pueden utili-
zarse para ningún otro programa; por lo tanto, cualquier análisis del presupuesto y la financiación del 
segmento básico estará sesgado si se incluyen los programas especiales; 

                                                           

1 Documento EB144/5. 
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iv) se comprobó que el establecimiento de un presupuesto distinto para los programas especiales 
funcionaba con gran eficacia en el plano interno, ya que proporcionaba una flexibilidad suficiente en 
la gestión presupuestaria pero permitía al mismo tiempo el mismo nivel de rendición de cuentas y 
supervisión que en el caso de los programas básicos. 

c) Los exámenes de los planes de apoyo a los países y los exámenes en curso de los bienes de salud 
pública regionales y mundiales produjeron cifras presupuestarias ajustadas en función de los efectos lo-
grados por las oficinas principales. Además, las oficinas principales tuvieron que reajustar sus presupuestos 
para eliminar el elemento relativo a la inflación. 

74. Por tanto, el proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 incluye un segmento presupuestario 
adicional para los tres programas especiales (el Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formación de 
Investigadores sobre Reproducción Humana, el Programa Especial de Investigaciones y Enseñanzas sobre Enferme-
dades Tropicales, y el Marco de Preparación para una Gripe Pandémica) (cuadro 1). El presupuesto básico se redujo 
en la cantidad equivalente. 

75. Se mantuvieron tres áreas principales para el incremento de la inversión en el componente básico del pre-
supuesto por programas, en comparación con la versión del proyecto de presupuesto por programas para  
2020-2021 presentada al Consejo Ejecutivo. Estas áreas están en total consonancia con el Decimotercer Programa 
General de Trabajo, 2019-2023 (13.º PGT) (véase la figura 3). Se trata de las siguientes: 

a) El costo de fortalecer la capacidad de la OMS para llevar a cabo su labor en los países se estima en 
US$ 132 millones. Esta inyección de recursos permitirá a las oficinas regionales y en los países reforzar sus 
conocimientos técnicos en esferas fundamentales (por ejemplo, la cobertura sanitaria universal), en conso-
nancia con el 13.º PGT, con el fin de brindar un mayor apoyo y asesoramiento técnico a los países. 

b) Se ha previsto una inversión considerable de US$ 227,4 millones para garantizar la sostenibilidad de 
las funciones esenciales de salud pública (vigilancia, inmunización, contención y preparación y respuesta 
ante emergencias sanitarias) que se verán afectadas por la reducción progresiva de las actividades relacio-
nadas con la poliomielitis. 

c) Se proponen inversiones adicionales por un monto de US$ 108 millones para ampliar la labor de 
la OMS de apoyo a los datos y la innovación. El objetivo de estas inversiones propuestas es poner en marcha 
el cambio estratégico del 13.º PGT de centrar los bienes públicos mundiales en el impacto, lo cual incluye 
orientaciones normativas, datos, investigaciones e innovación. Disponer de datos precisos y oportunos es 
esencial para que los Estados Miembros alcancen las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y los 
objetivos relativos a la cobertura sanitaria universal, las emergencias sanitarias y la promoción de poblacio-
nes más sanas. En tanto que organismo guardián y custodio en el monitoreo de los progresos de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, la OMS necesita datos para medir el desempeño, mejorar 
las decisiones programáticas e incremental la rendición de cuentas. Por tanto, la Secretaría deberá fomentar 
sus actividades de apoyo a la creación de capacidad para fortalecer los sistemas de datos, así como la capa-
cidad analítica para el seguimiento de los progresos hacia el logro de la cobertura sanitaria universal y los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud. Entre estas actividades se incluirán necesaria-
mente las siguientes: garantizar la equidad y el desglose de datos, presentar informes en el ámbito nacional 
y subnacional, y elaborar orientaciones normativas oportunas y de alta calidad que generen impacto en los 
ámbitos prioritarios del 13.º PGT en los tres niveles de la Organización. 

d) La meta propuesta de lograr ahorros por un monto de US$ 99 millones a través de la reasignación y 
la mejora de la eficiencia compensa parte del incremento del proyecto de presupuesto para 2020-2021. En 
el informe sobre la operacionalización del proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 figura 
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más información a este respecto y otra información adicional, por ejemplo acerca del establecimiento de 
prioridades y la comparación con el presupuesto para 2018-2019 y 2020-2021.1 

Figura 3. Desglose de los incrementos en el proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021  
(en millones de US$) 
 

 

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS EN EL NIVEL DE PAÍS 

76. El proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 demuestra la esencia de la nueva estrategia, que 
consiste en aumentar considerablemente el presupuesto en el nivel de país. En el cuadro 2 se muestra un incre-
mento presupuestario del 4,6% (US$ 319 millones) en comparación con el presupuesto de 2018-2019 para los pro-
gramas básicos en el nivel de las oficinas en los países. Aunque la proporción del presupuesto total relativa a las 
oficinas regionales disminuyó en un 0,6%, en términos absolutos el presupuesto de todas las oficinas regionales se 
ha incrementado (cuadro 2). La proporción propuesta del presupuesto relativa a la Sede disminuye en un 4%, en 
comparación con el segmento básico de 2018-2019. 

 

 

 

                                                           

1 Documento A72/INF./2. 
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Cuadro 2. Proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021, solo el segmento básico, por nivel 
de la Organización (en millones de US$)a 

Oficina principal  

Oficinas en los países Oficinas regionales Sede Total 

Presupuesto 
por programas 

para  
2018-2019 

Proyecto de 
presupuesto 

por programas 
para  

2020-2021 

Presupuesto 
por programas 

para  
2018-2019 

Proyecto de 
presupuesto 

por programas 
para  

2020-2021 

Presupuesto 
por programas 

para  
2018-2019 

Proyecto de 
presupuesto 

por programas 
para  

2020-2021 

Presupuesto por 
programas para 

2018-2019 

Proyecto de 
presupuesto por 
programas para 

2020-2021 

África 551,7  688,0  282,4  304.4   –   –  834,1  992,4  

Las Américas 118,0  127,9  72,1  87.9   –   –  190,1  215,8  

Asia Sudoriental  186,5  277,9  102,3  110.6   –   –  288,8  388,5  

Europa  94,0  111,2  162,4  166.7   –   –  256,4  277,9  

Mediterráneo Oriental  223,8  267,0  112,2  124.2   –   –  336,0  391,2  

Pacífico Occidental  163,7  185,2  117,6  124.0   –   –  281,3  309,2  

Sede   –  – – – 1 213,6   –   1 193,7  

Total 1 337,7  1 657,1  849,0  917,9  1 213,6  1 193,7  3 400,3  3 768,7  

Asignación por nivel 
(% del total) 39,3 44,0 25,0 24,4 35,7 31,7 100,0 100,0 

a A menos que se indique de otro modo. 

77. Los principales incrementos en el nivel de las oficinas en los países son para las Regiones de África y de Asia 
Sudoriental, y ascienden a US$ 136 millones y US$ 91 millones, respectivamente. El considerable incremento para 
la Región de Asia Sudoriental se debe principalmente a la transición de actividades importantes contra la poliomie-
litis hacia funciones esenciales de salud pública, especialmente en la India y en Bangladesh. 

78. En el cuadro 3 se muestra el aumento en US$ de la inversión de la OMS en capacidad técnica de las oficinas 
en los países (esto es, el segmento operacional 1 según se define este en el documento EB137/6, que excluye la 
Sede y también la categoría 6 en el nivel de las oficinas en los países). Este aumento deja patente la intención seria 
de fomentar la capacidad de los países, con una reorientación presupuestaria considerable hacia las oficinas en los 
países. Se espera que este componente del presupuesto aumente de US$ 907 millones en 2014-2015 a US$ 1384 mi-
llones en 2020-2021. El mayor incremento de un bienio a otro es el proyectado de US$ 270 millones de 2018-2019 
a 2020-2021. Si esta tendencia cristaliza, el presupuesto de las oficinas en los países habrá aumentado en más de 
un 50% desde 2014. 

Cuadro 3. Evolución de los presupuestos de la OMS para capacidad técnica en las oficinas de país  
(segmento 1),a por región (en millones de US$) 

Región 2014-2015 
(Modelo C)b 2016-2017c 2016-2017 

revisadod 2018-2019 

Proyecto de 
presupuesto 

por programas 
2020-2021 

Incremento de  
2018-2019 

a 
2020-2021 

África 369 447 483 470 588 118 
Las Américas 78 98 98 105 109 3 
Asia Sudoriental 146 158 154 159 245 86 
Europa 42 57 62 68 75 7 
Mediterráneo Oriental 133 148 165 175 210 35 
Pacífico Occidental 138 136 135 138 157 20 

Total 907 1 044 1 097 1 115 1 384 270 
a Según se indica en el documento EB137/6. 
b Modelo en el que se asume que las necesidades son nulas cuando los indicadores están por encima de la mediana de la OCDE, según lo 
descrito en el documento EB137/6. 
c Sin el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. 
d Revisado en 2016, teniendo en cuenta el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. 
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79. El objetivo de los incrementos es proporcionar a los países el apoyo necesario del modo más efectivo, eficaz, 
integral y oportuno. Asimismo, se pretende garantizar que las oficinas en los países tienen capacidad suficiente para 
apoyar el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud. 

80. En el cuadro 4 se muestra la proporción relativa de la asignación estratégica de los márgenes presupuesta-
rios, especialmente para el segmento 1. La proporción relativa del presupuesto en el nivel de país por región se 
encuentra dentro de la trayectoria de la proporción porcentual acordada que debería lograrse en 2022-2023 y está 
en consonancia con la decisión WHA69(16). 

Cuadro 4. Evolución de la asignación estratégica de los márgenes presupuestarios para la cooperación 
técnica en el nivel de país, para el segmento 1 solamentea 

Asignación estratégica de los márgenes presupuestarios (%) 

Región 2014-2015 
(Modelo C)b 2016-2017c 2016-2017 

revisadod 2018-2019 

Proyecto de 
presupuesto 

por programas 
para  

2020-2021 

2022-2023 
(Modelo C)b 

África 42,3  42,8  44,0  42,1  42,5 43,4  
Las Américas 8,4  9,4  9,0  9,5  7,9 11,3  
Asia Sudoriental 15,7  15,1  14,1  14,2  17,7 14,1  
Europa 4,5  5,5  5,7  6,1  5,4 6,4  
Mediterráneo Oriental 14,3  14,2  15,0  15,7  15,2 14,2  
Pacífico Occidental 14,8  13,0  12,3  12,4  11,4 10,6  

Total 100,0  100,0  100,0  100,0  100,0 100,0  
a Según se indica en el documento EB137/6. 
b Modelo en el que se asume que las necesidades son nulas cuando los indicadores están por encima de la mediana de la OCDE, según lo 
descrito en el documento EB137/6. 
c Sin el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. 
d Revisado en 2016, teniendo en cuenta el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. 

81. El tamaño relativo de los márgenes presupuestarios en la Región de Asia Sudoriental ha aumentado consi-
derablemente en comparación con el de otras regiones por la transición de los presupuestos para determinadas 
funciones contra la poliomielitis al segmento básico. En el momento en que se aprobó la resolución sobre la asig-
nación estratégica de los márgenes presupuestarios, no se había previsto ni calculado en la fórmula la incorporación 
de las funciones relativas a la poliomielitis. Por lo que respecta a la Región de las Américas, si bien el presupuesto 
del segmento 1 desciende en términos porcentuales, su monto total en US$ aumenta en términos generales. 

PRESUPUESTO PARA 2020-2021 POR PRIORIDAD ESTRATÉGICA Y NIVEL  

82. En el cuadro 5 se presenta el proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 por prioridad estra-
tégica y nivel; además, se ofrece una comparación con el presupuesto por programas correspondiente a  
2018-2019. 
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Cuadro 5. Proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 por prioridad estratégica y nivel 
comparado con el presupuesto por programas para 2018-2019a 

 Presupuesto 
por programas 
para 2018-2019 

aprobado 
(en millones  

de US$) 

Porcentaje de 
las prioridades 

estratégicas 
para 2018-2019 
con respecto al 

total de los 
programas 

básicos  
(%) 

Proyecto de 
presupuesto 

por programas 
para 2020-2021 

(en millones  
de US$) 

Porcentaje de 
las prioridades 

estratégicas 
para 2020-2021 
con respecto al 

total de los 
programas 

básicos 
 (%) 

Cambios entre 
2018-2019 y 
2020-2021 

(en millones  
de US$) 

B1. Cobertura sanitaria universal para 
mil millones más de personas 1 328,9 39 1 358,8 36 29,9 

Oficinas en los países 607,6 46 638,6 47 31,0 
Oficinas regionales 283,5 21 309,3 23 25,8 

Sede 437,8 33 410,9 30 -26,9 
B2. Mejor protección frente a 
emergencias sanitarias para  
mil millones más de personas 635,5 19 888,8 24 253,3 

Oficinas en los países 233,7 37 463,3 52 229,6 
Oficinas regionales 190,4 30 202,4 23 12,0 

Sede 211,4 33 223,2 25 11,7 
B3. Mejor salud y bienestar para  
mil millones más de personas 409,6 12 431,1 11 21,5 

Oficinas en los países 163,2 40 194,0 45 30,8 
Oficinas regionales 112,8 28 112,1 26 -0,6 

Sede 133,6 33 124,9 29 -8,7 
Una OMS más eficaz y eficiente que 
presta mejor apoyo a los países 1 026,3 30 1 090,0 29 63,7 

Oficinas en los países 333,0 32 361,2 33 28,2 
Oficinas regionales 262,5 26 294,0 27 31,5 

Sede 430,8 42 434,7 40 4,0 
Subtotal del presupuesto básico 3 400,3  3 768,7  368,4 
Erradicación de la poliomielitis 902,8  863,0  -39,8 
Programas especiales 118,4  208,7  90,3 
TOTAL 4 421,5  4 840,4  418,9 
Operaciones y llamamientos de 
emergencia 0,0  1 000  1 000 

a El presupuesto por programas para 2018-2019 se ha traspuesto al nuevo marco de planificación para 2020-2021 a efectos  
de comparación. 

83. El incremento de la proporción del presupuesto de las oficinas de país en todas las prioridades estratégicas 
indica que los recursos institucionales se están reorientando en la labor para generar impactos de salud pública en 
los países. 

84. La proporción más grande del presupuesto por programas para 2018-2019 y el proyecto de presupuesto por 
programas para 2020-2021 se ha consignado a la cobertura sanitaria universal, que desempeña una función central 
en la labor de la OMS. Ahora bien, lo que distinguirá la ejecución del proyecto de presupuesto por programas para 
2020-2021 de los presupuestos anteriores es su enfoque integrado hacia los desafíos sanitarios y el hecho de que 
se aleja de un modelo programático que gira en torno a las enfermedades y se centra en generar impacto en los 
países. 

85. La proporción presupuestaria de la prioridad estratégica B2 se incrementa del 19% al 24% en el proyecto de 
presupuesto por programas para 2020-2021. Este refuerzo se debe en gran medida al aumento de US$ 227 millones 
destinados a la transición relativa a la poliomielitis.  
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86. La prioridad estratégica B3 también se ha reforzado. Aunque su proporción del total del proyecto de presu-
puesto por programas para 2020-2021 desciende un 1%, en términos absolutos el presupuesto para esta prioridad 
aumenta en US$ 21,5 millones como resultado de los aumentos en el ámbito de país. 

87. El pilar 4 (Una OMS más eficaz y eficiente que presta un mejor apoyo a los países) ha aumentado en términos 
absolutos en US$ 63,7 millones. Los efectos como el 4.1 sobre datos e innovación, que se centra especialmente en 
los países, y el 4.2 son esenciales para que la OMS logre mediante su liderazgo el 13.º PGT y los ODS. 

88. La correlación entre el establecimiento de prioridades en el ámbito de país en el presupuesto ascendente 
para 2020-2021 se ilustra claramente en la figura 4 y el cuadro 6. La figura 4 muestra que la mayoría de los países 
consideran que los efectos 1.1 (Mejora del acceso a servicios de salud esenciales de calidad), 2.1 (Los países estarán 
preparados para hacer frente a emergencias sanitarias) y 3.2 (Se habrán reducido los factores de riesgo mediante 
la acción multisectorial) tienen alta prioridad.1 En el cuadro 6 se muestra que el presupuesto más alto en sus res-
pectivas prioridades corresponde a dichos efectos. (El hecho de que presupuesto del efecto 2.2 sea superior al del 
efecto 2.1 se debe enteramente al presupuesto de la transición relativa a la poliomielitis; si se elimina ese elemento, 
el presupuesto para el efecto 2.1 es superior al del efecto 2.2.) 

Figura 4. Efectos de alta prioridad determinados durante el establecimiento ascendente  
de prioridades 

 

 

                                                           

1 «Alta prioridad» significa que el país tiene capacidad limitada y necesita el apoyo pleno de la OMS para abordar la 
situación o responder a las necesidades.  
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Cuadro 6. Proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021, segmento básico  
(en millones de US$) 

Prioridades estratégicas/efectos 
Proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021, programas básicos 

Oficinas en  
los países 

Oficinas 
regionales 

Sede Total % del total 

B1. Cobertura sanitaria universal para 
1000 millones más de personas      
1.1. Mejora del acceso a servicios de salud 
esenciales de calidad 492,5 248,6 255,9 997,0 26 
1.2. Reducción del número de personas que 
sufren dificultades financieras 56,2 17,0 25,6 98,9 3 
1.3. Mejora del acceso a medicamentos, 
vacunas, pruebas diagnósticas y 
dispositivos esenciales en la atención 
primaria de la salud 89,8 43,8 129,3 262,9 7 
Subtotal B1 638,6 309,3 410,9 1 358,8  
B2. Mejor protección frente a emergencias 
sanitarias para 1000 millones más  
de personas      
2.1. Los países estarán preparados para 
hacer frente a emergencias sanitarias 112,7 60,8 57,5 231,1 6 
2.2. Se habrán prevenido epidemias y 
pandemias 219,5 67,6 93,3 380,4 10 
2.3. Se habrán detectado rápidamente las 
emergencias sanitarias y se habrá 
respondido a ellas con prontitud 131,1 74,0 72,3 277,3 7 
Subtotal B2 463,3 202,4 223,2 888,8  
B3. Mejor salud y bienestar para  
1000 millones más de personas      
3.1. Se habrán abordado los determinantes 
de la salud 59,4 38,3 44,3 141,9 4 
3.2. Se habrán reducido los factores de 
riesgo mediante la acción multisectorial 91,7 47,6 55,6 194,9 5 
3.3. Se habrán promovido los entornos 
saludables y la iniciativa de «La salud en 
todas las políticas» 42,9 26,3 25,1 94,3 3 
Subtotal B3 194,0 112,1 124,9 431,1  
4. Una OMS más eficaz y eficiente que 
presta mejor apoyo a los países      
4.1. Fortalecimiento de la capacidad de los 
países en materia de datos e innovación 88,3 61,3 137,9 287,6 8 
4.2. Fortalecimiento del liderazgo, la 
gobernanza y la promoción de la salud 153,1 136,2 154,2 443,6 12 
4.3. Gestión de los recursos financieros, 
humanos y administrativos de forma eficaz, 
eficiente, transparente y centrada en los 
resultados 119,8 96,6 142,5 358,9 10 
Subtotal del pilar 4 361,2 294,0 434,7 1 090,0  
 1 657,1 917,9 1 193,7 3 768,7  

89. En el cuadro 7 se presenta un proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 completo, por prio-
ridad estratégica, efecto, oficina principal y nivel. 
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Cuadro 7. Proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 por oficina principal (en millones de US$) 

Efectos África Las Américas Asia Sudoriental  Europa Mediterráneo Oriental Pacífico Occidental 
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B1. Cobertura sanitaria universal para  
1000 millones más de personas                     

1.1. Mejora del acceso a servicios de salud 
esenciales de calidad 192,0 87,3 279,3 38,4 22,3 60,7 95,0 34,8 129,8 27,5 42,5 70,0 76,5 23,6 100,2 63,1 37,9 101,0 255,9 997,0 

1.2. Reducción del número de personas que 
sufren dificultades financieras 27,4 2,9 30,3 1,4 1,5 2,9 6,0 1,7 7,7 5,5 5,7 11,3 10,2 2,8 13,0 5,7 2,3 8,1 25,6 98,9 

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

37,7 11,1 48,8 5,6 6,4 12,0 16,5 6,6 23,2 5,5 8,0 13,4 12,2 5,1 17,3 12,3 6,6 18,9 129,3 262,9 

B1 total 257,1 101,3 358,4 45,4 30,2 75,6 117,5 43,2 160,7 38,5 56,2 94,7 98,9 31,6 130,5 81,1 46,9 128,0 410,9 1 358,8 

B2. Mejor protección frente a emergencias 
sanitarias para 1000 millones más de 
personas 

                    

2.1. Los países estarán preparados para hacer 
frente a emergencias sanitarias 44,7 22,4 67,1 4,0 2,4 6,4 11,2 4,1 15,3 8,5 9,1 17,6 30,6 11,4 42,1 13,7 11,3 25,1 57,5 231,1 

2.2. Se habrán prevenido epidemias y 
pandemias 93,9 28,1 122,0 7,3 4,6 11,9 72,5 7,5 80,0 3,3 10,6 13,9 35,1 11,7 46,8 7,3 5,2 12,5 93,3 380,4 

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

69,6 23,8 93,4 23.7 7,5 31,2 7,1 5,4 12,4 7,5 8,6 16,1 17,8 14,7 32,5 5,4 14,0 19,4 72,3 277,3 

B2 total 208,2 74,3 282,5 34,9 14,5 49,4 90,8 17,0 107,8 19,4 28,3 47,7 83,6 37,8 121,4 26,4 30,5 56,9 223,2 888,8 

B3. Mejor salud y bienestar para  
1000 millones más de personas 

                    

3.1. Se habrán abordado los determinantes  
de la salud  17,9 10,1 28,0 4,0 3,3 7,4 8,4 3,4 11,8 5,0 15,8 20,8 6,5 2,0 8,5 17,5 3,7 21,2 44,3 141,9 

3.2. Se habrán reducido los factores de riesgo 
mediante la acción multisectorial 38,6 17,4 56,0 11,8 6,8 18,6 12,3 3,1 15,4 6,6 10,9 17,4 7,1 3,5 10,6 15,3 5,9 21,2 55,6 194,9 

3.3. Se habrán promovido los entornos 
saludables y la iniciativa de «La salud en 
todas las políticas» 

20,9 6,7 27,6 7,3 5,3 12,6 2,5 1,1 3,6 2,0 7,3 9,3 3,9 2,4 6,4 6,3 3,5 9,8 25,1 94,3 

B3 total 77,5 34,1 111,5 23,1 15,5 38,5 23,2 7,6 30,8 13,6 33,9 47,5 17,5 7,9 25,4 39,1 13,1 52,2 124,9 431,1 
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Efectos África Las Américas Asia Sudoriental  Europa Mediterráneo Oriental Pacífico Occidental 
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4. Una OMS más eficaz y eficiente que 
presta mejor apoyo a los países 

                    

4.1. Fortalecimiento de la capacidad de los 
países en materia de datos e innovación 45,3 8,1 53,4 5,4 7,4 12,8 13,2 8,4 21,6 3,6 10,4 14,0 10,0 19,9 29,9 10,9 7,2 18,0 137,9 287,6 

4.2. Fortalecimiento del liderazgo, la 
gobernanza y la promoción de la salud 65,2 50,1 115,2 7,0 8,5 15,5 16,2 16,0 32,2 24,9 27,5 52,5 23,4 15,5 38,9 16,4 18,6 34,9 154,2 443,6 

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

34,8 36,6 71,3 12,0 11,9 23,9 17,0 18,4 35,4 11,2 10,4 21,5 33,5 11,5 45,1 11,3 7,8 19,1 142,5 358,9 

4 total 145,3 94,7 240,0 24,4 27,8 52,2 46,4 42,8 89,2 39,7 48,3 88,0 66,9 46,9 113,9 38,5 33,5 72,1 434,7 1 090,0 

Subtotal programas básicos 688,0 304,4 992,4 127,9 87,9 215,8 277,9 110,6 388,5 111,2 166,7 277,9 267,0 124,2 391,2 185,2 124,0 309,2 1 193,7 3 768,7 

Poliomielitis                    863,0 

Programas especiales                    208,7 

Total 688,0 304,4 992,4 127,9 87,9 215,8 277,9 110,6 388,5 111,2 166,7 277,9 267,0 124,2 391,2 185,2 124,0 309,2 1 193,7 4 840,4 

Operaciones y llamamientos de emergencia                    1 000,0 
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CAPACIDAD CONTRA LA POLIOMIELITIS Y TRANSICIÓN DE LAS FUNCIONES RELATIVAS A LA POLIOMIELITIS AL SEGMENTO 
BÁSICO DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 

90. El Consejo de Supervisión de la Poliomielitis ha aprobado para el programa contra la poliomielitis un nuevo 
presupuesto multianual a partir de 2019 que incluye los presupuestos de la OMS relativos a la poliomielitis para 
2020-2021 y 2022-2023. El presupuesto aprobado de la OMS para la poliomielitis para 2020-2021 asciende a 
US$ 1090,4 millones. 

91. El plan de acción estratégica sobre la transición para la poliomielitis y la poscertificación1 está alineado con 
el 13.º PGT. Las inversiones para que continúe la labor contra la poliomielitis y las implicaciones conexas de la tran-
sición pueden agruparse en tres secciones principales: 

a) la continuación de las actividades de erradicación de la poliomielitis; 

b) la transición e integración de las funciones realizadas por el programa contra la poliomielitis en el 
segmento básico del presupuesto por programas; 

c) las campañas de inmunización y reservas de vacunas antipoliomielíticas previas al cese. 

92. Se ha adoptado un enfoque gradual para la evolución de los presupuestos de la OMS relativos a la poliomie-
litis. Las actividades contra la poliomielitis se reducirán progresivamente durante el periodo de vigencia del  
13.º PGT. En los bienios 2020-2021 y 2022-2023 se incrementarán los recursos destinados a potenciar la capacidad 
de la OMS para fortalecer la vigilancia, la inmunización, la contención y la preparación y respuesta a las emergencias 
sanitarias. Finalmente, en 2022-2023 se asignarán más recursos para mantener al mundo libre de la poliomielitis 
tras la erradicación del poliovirus. 

PRESUPUESTO Y FINANCIACIÓN REALISTA  

93. Teniendo en cuenta los ambiciosos objetivos establecidos por el 13.º PGT, el incremento propuesto en el 
componente básico del proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 se sitúa en el extremo inferior del 
costo estimado de ejecutar el 13.º PGT durante ese bienio. Para establecer el presupuesto destinado a la ejecución 
del 13.º PGT se han tenido en cuenta varios elementos, en particular que la financiación fuera realista. En bienios 
posteriores será necesario incrementar de nuevo las inversiones para ejecutar plenamente el 13.º PGT e intensificar 
los esfuerzos para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud. 

94. Los niveles de financiación del presupuesto por programas para 2018-2019 se situaban al 31 de diciembre 
de 2018 en el 105% del presupuesto para los programas básicos (US$ 3554 millones).2 A pesar de este buen nivel 
de financiación general, se requieren más esfuerzos para ampliar la base de donantes e incrementar la flexibilidad 
en la financiación, lo cual permitirá un uso más eficaz de los fondos y garantizará una asignación de recursos más 
equilibrada para todas las prioridades del 13.º PGT. 

95. Por consiguiente, la OMS se esfuerza por transformar su relación con los donantes, lo cual incluye solicitar 
que los fondos no asignados a fines específicos y los asignados con cierta flexibilidad estén más estrechamente 
alineados con las prioridades estratégicas de alto nivel. 

96. Para lograr objetivos ambiciosos se requieren inversiones audaces. El proyecto de presupuesto por progra-
mas para 2020-2021 constituye una apuesta firme por el aumento de los recursos en el ámbito de país, junto con 
una inversión estratégica en bienes públicos mundiales muy necesarios, como los datos, que puedan generar resul-
tados en los países de forma sinérgica. Estos objetivos ambiciosos y estrategia audaz deberán ir acompañados de 

                                                           

1 Documento A71/9. 
2 Véase en el portal del presupuesto por programas de la OMS los datos relativos al cuarto trimestre de 2018: 

https://open.who.int/2018-19/budget-and-financing/summary (consultado el 26 de abril de 2019). 

https://open.who.int/2018-19/budget-and-financing/summary
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un sólido compromiso y de nuevos enfoques para la movilización de recursos y la financiación, que se están apli-
cando como parte de la agenda de transformación de la Organización. 

Estrategia de movilización de recursos y alianzas 

97. La estrategia de movilización de recursos y alianzas 2019-2023 tiene por objeto aumentar la financiación 
sobre la base de los cuatro enfoques siguientes para alcanzar la mayor meta financiera establecida en los argumen-
tos de inversión de la OMS: 

• adoptar enfoques adaptados para aumentar, diversificar y mantener la financiación procedente de los do-
nantes gubernamentales 

• establecer alianzas eficaces y aumentar de la financiación procedente de los donantes filantrópicos 

• mantener y aumentar la financiación procedente de fondos, bancos y entidades multilaterales 

• explorar y explotar el potencial de financiación de las actividades generadoras de ingresos.  

98. Para garantizar que la OMS esté adaptada a sus fines de conformidad con el programa de transformación, 
todos los enfoques mencionados más arriba se basarán en los conceptos de mejora de la calidad de la financiación 
(incluida una mayor previsibilidad y flexibilidad), aumento del potencial de financiación en el nivel de los países y 
fortalecimiento de la coordinación de los recursos. 

99. Una de las iniciativas destacadas para mejorar la calidad de la financiación al tiempo que se satisfacen las 
expectativas de los contribuidores es la introducción de la financiación para la colaboración temática y estratégica. 
Esta financiación tiene por objeto satisfacer las necesidades de los contribuidores en materia de presentación de 
informes y rendición de cuentas, al tiempo que proporciona a la OMS una financiación destinada a fines específicos 
más eficaz y eficiente. En la figura 5 que sigue a continuación se presentan a un alto nivel las opciones propuestas 
para los tipos de temas que los contribuidores podrían estudiar con la OMS, sobre la base de sus necesidades y del 
cumplimiento de los objetivos de financiación de la Organización. Los fondos para la colaboración temática y estra-
tégica ayudarán a promover una mayor concentración de la OMS en los resultados, al tiempo que aumentarán la 
visibilidad y la participación de los contribuidores. En 2018, la OMS comenzó a registrar las contribuciones que 
satisfacen la naturaleza flexible de los fondos temáticos, junto con las contribuciones negociadas a nivel institucio-
nal que satisfacen las necesidades estratégicas de los contribuidores y de la OMS. 

Figura 5. Propuesta de modelo de financiación para la colaboración temática y estratégica con miras a financiar 
el 13.º PGT y el presupuesto por programas para 2020-2021 
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PERSPECTIVAS FINANCIERAS ACTUALES DEL PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS PARA 2020-2021 –  
SEGMENTO BÁSICO 

100. Las contribuciones señaladas se mantendrán al mismo nivel que en 2018-2019 y, como consecuencia de ello, 
todo el incremento para el segmento básico del proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 se finan-
ciará con cargo a las contribuciones voluntarias para fines especificados, las contribuciones voluntarias básicas y 
una nueva clase de financiación: los fondos para la colaboración temática y estratégica, tal como se ha señalado en 
el párrafo 29 más arriba, que actualmente se clasifican como contribuciones voluntarias básicas.1 

101. Como se muestra en la figura 6 más abajo, hay un aumento de US$ 312,3 millones en la financiación dispo-
nible para el componente básico del proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 al 31 de diciembre 
de 2018, en comparación con la financiación disponible para el presupuesto por programas para 2018-2019 al  
31 de diciembre de 2016. 

102. Este aumento del nivel de financiación pone de relieve el papel que desempeñan los contribuidores tradi-
cionales en la provisión de fondos adicionales, pero también destaca el papel que los contribuidores nuevos y emer-
gentes ya están desempeñando en la subsanación del déficit de financiación del proyecto de presupuesto por pro-
gramas para 2020-2021. 

Figura 6. Comparación de los niveles de financiación previstos respecto de los presupuestos por programas para 
2018-2019 y 2020-2021 (en millones de US$) 

  

                                                           

1 Véase el documento A72/INF./5. 
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VISIÓN GENERAL DE LA APLICACIÓN 

COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL PARA MIL MILLONES MÁS DE PERSONAS 

La cobertura sanitaria universal hace posible que todas las personas reciban servicios de salud esenciales sin sufrir 
por ello dificultades financieras. Es una de las prioridades principales de la OMS, y la meta 3.8 de los ODS se centra 
en lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la protección contra los riesgos financieros y el acceso para todos 
a servicios de salud esenciales de calidad y a medicamentos y vacunas esenciales inocuos, eficaces, asequibles y de 
calidad. 

En su labor para alcanzar la meta 3.8 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la OMS aplica el concepto de cober-
tura efectiva: considerar la cobertura sanitaria universal como una forma de lograr mejor salud y garantizar que a 
los pacientes se les prestan servicios de calidad en condiciones seguras y que estos tengan el efecto previsto.  

El proyecto de presupuesto por programas 2020-2021 sigue estrechamente esta lógica, al reflejar los dos conceptos 
fundamentales de acceso a servicios de salud esenciales de calidad y de reducción de las dificultades financieras 
para acceder a ellos, además de fomentar el acceso a productos sanitarios (medicamentos, vacunas, pruebas diag-
nósticas y dispositivos médicos).  

En la OMS, el concepto de cobertura sanitaria universal abarca los diferentes servicios ofrecidos para la promoción 
de la salud, la prevención, el tratamiento, la rehabilitación y los cuidados paliativos en el curso de la vida. 

La OMS concede gran importancia a la atención primaria de la salud como base de la cobertura sanitaria universal y 
del objetivo de no dejar a nadie rezagado. Por ello, coordinará el apoyo a los países, colaborando con sus asociados y 
a través de un equipo de trabajo conjunto de los tres niveles de la Organización para garantizar un enfoque integral, 
coherente, equilibrado y flexible adaptado a cada país. Dicho equipo colaborará estrechamente con la Alianza en pro 
de la Cobertura Sanitaria Universal 2030, una plataforma multisectorial acogida conjuntamente por la OMS y el Banco 
Mundial que coordina el fortalecimiento de los sistemas de salud y está integrada por países y territorios, organizacio-
nes multilaterales y filantrópicas, la sociedad civil y el sector privado. La OMS se servirá también de un ágil enfoque 
para la atención primaria de la salud, con la creación de un programa de toda la Organización para trabajar de forma 
intensiva con los países, a petición de estos. La Organización contribuirá a evaluar los progresos en la atención primaria 
y mantendrá a los países informados al respecto. Asimismo, colaborará con otros grupos de apoyo a los países, como 
el Proyecto sobre Prioridades de la Lucha contra la Morbilidad. 

Efecto 1.1. Mejora del acceso a servicios de salud esenciales de calidad 

Se calcula que en el mundo hay 3500 millones de personas que carecen de acceso a servicios de salud esenciales. 
Aun cuando los servicios son accesibles, a menudo son de calidad deficiente y poco seguros, y están fragmentados 
y distribuidos de forma desigual. Además, muchas veces no se centran en consideraciones fundamentales de salud 
pública, a saber: el curso de la vida en su totalidad; las necesidades de poblaciones específicas; la carga creciente 
de las enfermedades no transmisibles o los retos pendientes de las enfermedades transmisibles. La aplicación de 
estrategias sólidas de atención primaria tiene una importancia crucial para ofrecer acceso a la cobertura sanitaria 
universal a 1000 millones más de personas. Los indicadores asociados al efecto 1.1 se recogen en el recuadro 1, y 
el proyecto de presupuesto por oficina principal figura a continuación, en el cuadro 8. 
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Recuadro 1. INDICADORES ASOCIADOS AL EFECTO 1.1 
1.1.IND.1  Razón de mortalidad materna 
1.1.IND.2  Proporción de partos atendidos por personal sanitario cualificado 
1.1.IND.3  Tasa de mortalidad de los menores de 5 años 
1.1.IND.4  Tasa de mortalidad neonatal 
1.1.IND.5  Proporción de mujeres en edad fecunda (15–49 años) que tienen satisfechas con métodos 
modernos sus necesidades de planificación familiar 
1.1.IND.6  Proporción de la población destinataria cubierta por todas las vacunas incluidas en su programa 
nacional 
1.1.IND.7  Número de personas que necesitan intervenciones contra las enfermedades tropicales 
desatendidas 
1.1.IND.8  Incidencia de la tuberculosis por 100 000 habitantes 
1.1.IND.9  Incidencia del paludismo por 100 000 habitantes 
1.1 IND.10  Incidencia de la hepatitis B por 100 000 habitantes 
1.1.IND.11  Número de nuevas infecciones por el VIH por 1000 habitantes no infectados, por edad, sexo y 
población clave 
1.1.IND.12  Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la diabetes y las 
enfermedades respiratorias crónicas 
1.1.IND.13  Prevalencia estandarizada por edades de la hipertensión en mayores de 18 años (definida como una 
tensión sistólica > 140 mm Hg y/o una tensión diastólica > 90 mm Hg) y tensión sistólica media 
1.1.IND.14  Cobertura de las intervenciones terapéuticas (farmacológicas, psicosociales y de rehabilitación y 
asistencia posterapéutica) para los trastornos por consumo de sustancias 
1.1.IND.15  Densidad y distribución de los profesionales sanitarios 
1.1.IND.16  Tasa de mortalidad por suicidio 
1.1.IND.17  Cobertura de los servicios de salud esenciales (definida como la cobertura media de los servicios 
esenciales sobre la base de intervenciones de seguimiento que abarcan la salud reproductiva, de la madre, el 
recién nacido y el niño, las enfermedades infecciosas, las enfermedades no transmisibles y la capacidad de los 
servicios y el acceso a ellos, entre la población general y los grupos de población más desfavorecidos) 

 

CUADRO 8. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 1.1 POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE US$) 

Efecto África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede Total 

1.1. Mejora del acceso a 
servicios de salud 
esenciales de calidad 

279,3 60,7 129,8 70,0 100,2 101,0 255,9 997,0 

Total efecto 1.1 279,3 60,7 129,8 70,0 100,2 101,0 255,9 997,0 

Producto 1.1.1. Los países estarán habilitados para prestar servicios de salud centrados en la persona y de 
calidad, a partir de estrategias de atención primaria de la salud y conjuntos de servicios integrales esenciales  

Para que la atención sanitaria sea verdaderamente universal, los sistemas de salud deben reestructurarse en torno 
a las personas y contar con fuertes vínculos entre las comunidades y las instituciones sanitarias. Los sistemas de 
salud centrados en la persona suelen ser más eficaces y eficientes. También tienen mayor capacidad para responder 
a las crisis sanitarias y fomentar una mayor implicación de las personas, las familias y las comunidades en su propia 
salud, fomentando así mejores conocimientos sobre la salud. Centrarse con renovado interés en la prestación de 
servicios integrados, haciendo hincapié en los servicios de atención primaria seguros y de calidad, es crucial para 
mejorar los resultados sanitarios y llegar a poblaciones desatendidas, a fin de que nadie quede rezagado. 
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¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo en relación con los esfuerzos mundiales por lograr la cobertura sanitaria 
universal y la visión de la Declaración de Astaná, concretamente colaborando con la Alianza en pro de la Cobertura 
Sanitaria Universal 2030 y otros asociados para completar y ejecutar el Plan de Acción Mundial sobre el ODS 3, 
incluidos el Acelerador de la Atención Primaria, el Marco Operacional de la Atención Primaria, las iniciativas emble-
máticas de gran impacto sobre enfermedades y afecciones específicas y las campañas mundiales conexas. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• crear o mejorar paquetes de servicios de salud básicos adaptados a la carga epidemiológica y al contexto del 
país; desarrollar el personal sanitario, una gobernanza efectiva y una estrategia de financiación; ampliar el 
acceso a productos sanitarios esenciales, y mejorar tanto la capacidad de gestión de la cadena nacional de 
suministro como la capacidad de monitoreo de los sistemas de salud para evaluar los progresos realizados; 

• fomentar la atención primaria, que ofrecerá una amplia variedad de servicios y cuidados, entre otros, los 
siguientes: vacunación; cribados; prevención, control y tratamiento de enfermedades transmisibles y no 
transmisibles; atención y servicios que promuevan, mantengan y mejoren la salud de la madre, el recién 
nacido, el niño y el adolescente; salud mental, y salud sexual y reproductiva; 

• reforzar la capacidad de planificación y gestión de los servicios de salud, en particular a nivel subnacional, 
y crear mecanismos sólidos de rendición de cuentas y de participación de la comunidad (desde la identifi-
cación de las necesidades hasta el establecimiento de prioridades y la ejecución conjunta); 

• intercambiar sus experiencias con modelos exitosos de prestación de servicios; 

• elaborar marcos de evaluación integral del desempeño y mejora de los servicios prestados, en particular 
mejorando la calidad de la atención, incluida la seguridad del paciente, fomentando una cultura de la se-
guridad y reduciendo los errores médicos y los consiguientes daños a los pacientes en los centros tanto 
públicos como privados; utilizar la capacitación y otras estrategias para mejorar los programas y las prác-
ticas de prevención y control de las infecciones, en particular en el contexto de la preparación y respuesta 
ante brotes y en la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos; 

• fomentar el uso de las tecnologías digitales y de la información para que el personal sanitario pueda prestar 
la atención sanitaria más cerca del lugar de residencia de las personas y para adoptar las intervenciones 
más eficaces que atiendan necesidades sanitarias específicas y mejoren el acceso de los más vulnerables; 

• ampliar el acceso a una atención integral en todo el espectro asistencial —desde la promoción y la preven-
ción hasta el tratamiento, la rehabilitación y los cuidados paliativos— y en todas las plataformas de pres-
tación —autoasistencia, cuidados a domicilio, centros de salud comunitarios y hospitales generales y es-
pecializados de los sectores público y privado—; y reglamentar e integrar en los servicios de salud la medi-
cina tradicional y complementaria; y 

• empoderar e involucrar a las comunidades, las familias y los pacientes como elementos básicos de los 
esfuerzos por conseguir la cobertura sanitaria universal, por incrementar los conocimientos sobre la salud 
y por empoderar a los pacientes y a sus familiares; incrementar la capacidad de colaboración entre dife-
rentes sectores, y desarrollar mecanismos para la participación de la sociedad civil. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará normas, criterios y orientaciones en áreas como el fortalecimiento de un enfoque de base 
poblacional para planificar, organizar y prestar servicios; la utilización de resortes políticos claves para reforzar 
la prestación de servicios integrados y centrados en la persona con un enfoque de atención primaria; la 
creación de una cultura institucional de la seguridad; la evaluación, medición y mejora de la seguridad del 
paciente; el fortalecimiento de la resiliencia de los sistemas de atención sanitaria; la promoción de la 
prestación de servicios de salud de buena calidad; la integración de la medicina tradicional y complementaria; 
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la integración en las políticas, estrategias, planes y paquetes de prestaciones sanitarias nacionales de 
respuestas a las enfermedades transmisibles con gran impacto; la puesta en marcha de programas de control 
de la hipertensión y de enfermedades no transmisibles prioritarias en entornos con escasos recursos; la 
elaboración de planes para incorporar los servicios de atención quirúrgica, obstétrica y anestésica a las 
políticas nacionales de salud; el fortalecimiento de la formación teórica y práctica, y la creación de capacidad 
de liderazgo en materia de seguridad del paciente; la formulación de criterios mundiales de capacitación en 
el área de la prevención y control de infecciones; y la normalización de la recopilación, análisis y presentación 
de datos sobre la organización y la prestación de servicios;  

• aportará datos a través de productos como los informes mundiales y regionales de seguimiento de la 
cobertura sanitaria universal, el seguimiento del desempeño de los servicios de salud a través del Índice 
de Desempeño de la Atención Primaria de Salud y de iniciativas centradas en los países para la creación de 
capacidades en los sistemas de salud, tales como Score (un paquete técnico para fortalecer los datos 
sanitarios de los países con respecto a la cobertura sanitaria universal y los ODS relacionados con la salud), 
y programas de datos más específicos, como la Base de Datos Mundial sobre la Seguridad de la Sangre;  

• creará productos de investigación, tales como investigaciones sobre la aplicación, que respalden la 
ampliación de la atención primaria, e investigaciones en áreas específicas pertinentes, como un estudio 
mundial sobre la estimación de la carga de daños al paciente debidos a una atención no segura en los 
países de ingresos bajos y medios, las características deseadas de productos sanitarios esenciales o la 
definición de un programa mundial de investigación para mejorar los programas de salud sexual, 
reproductiva, del niño y del adolescente. 

Producto 1.1.2. Los países estarán habilitados para reforzar sus sistemas de salud a fin de lograr resultados en la 
cobertura de los servicios ofrecidos a enfermedades y afecciones específicas  

Para lograr la cobertura sanitaria universal es necesario que, con un enfoque centrado en los sistemas de salud, los 
países amplíen la cobertura de servicios de salud esenciales y ofrezcan intervenciones costoefectivas y específicas 
contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles y los trastornos mentales.  

Las intervenciones para obtener este producto van dirigidas a una serie de enfermedades transmisibles con gran 
impacto, como el VIH/sida, la tuberculosis, el paludismo, las enfermedades tropicales desatendidas, las hepatitis 
víricas y las infecciones de transmisión sexual, y de enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardio-
vasculares, la diabetes, el cáncer y las enfermedades respiratorias crónicas, los trastornos mentales y las enferme-
dades neurológicas, la ceguera y la sordera, que cada año causan 15 millones de muertes prematuras de adultos, la 
mayoría de las cuales se producen en países de ingresos bajos y medios. Las intervenciones esenciales para detectar 
precozmente, atender eficazmente y tratar oportunamente las enfermedades no transmisibles con gran impacto 
también pueden ofrecerse a través de la atención primaria. 

Por consiguiente, dichas intervenciones son el fundamento y una importante contribución para alcanzar la meta 
consistente en que mil millones más de personas se beneficien de la cobertura sanitaria universal. Asimismo, son 
esenciales para lograr que mil millones más de personas estén mejor protegidas contra las emergencias sanitarias, 
y contribuyen a reforzar la seguridad sanitaria, a hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos y a luchar contra 
epidemias como las de zika, dengue y otras enfermedades de transmisión vectorial. 

Nuestro enfoque es trabajar para acelerar los progresos en los países que soportan la mayor carga y atender las 
necesidades de los grupos más afectados, incrementando la coordinación con los donantes, la sociedad civil y los 
asociados, y abogando por estrategias en las que estén implicados todos los poderes públicos, así como por una 
mayor rendición de cuentas en colaboración con asociados estratégicos como el Fondo Mundial de Lucha contra el 
Sida, la Tuberculosis y la Malaria, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), el 
Mecanismo Internacional de Compra de Medicamentos (UNITAID), Gavi, la Alianza para las Vacunas, la Alianza Alto 
a la Tuberculosis, la Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo y alianzas para hacer frente a las enfermedades no 
transmisibles y a los trastornos mentales y por abuso de sustancias. 
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¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS?  

La Secretaría incrementará su liderazgo:  

• coordinando, formulando y adoptando nuevas visiones mundiales y hojas de ruta para hacer frente a una 
serie de enfermedades y afecciones, en particular en relación con las enfermedades tropicales desatendi-
das (2021-2030), las estrategias mundiales de la salud sobre el VIH, las hepatitis víricas y las infecciones de 
transmisión sexual (pos-2021) y una estrategia mundial sobre la investigación y la innovación con respecto 
a la tuberculosis; 

• diseñando, fomentando y liderando la elaboración y la adopción de estrategias, iniciativas, plataformas y 
planes específicos de prevención, eliminación y control, en particular de las infecciones de transmisión 
sexual, las hepatitis, el VIH, las enfermedades no transmisibles y la tuberculosis;  

• formulando políticas mundiales, en particular sobre el control del paludismo (Comité Asesor en Políticas 
sobre Paludismo), la tuberculosis (Grupo de Asesoramiento Estratégico y Técnico sobre la Tuberculosis), el 
VIH y las enfermedades tropicales desatendidas;  

• proporcionando asesoramiento autorizado a asociados estratégicos, como la Gavi, el Fondo Mundial, el 
UNITAID, el ONUSIDA, la Alianza Alto a la Tuberculosis o la Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo, en 
relación con la formulación y aplicación de estrategias y programas en los que la OMS es el asociado técnico 
principal;  

• incrementando la capacidad de colaboración intersectorial, creando mecanismos para la participación de 
la sociedad civil y reforzando los componentes del sistema de salud para ofrecer intervenciones específicas 
para determinadas enfermedades y afecciones;  

• organizando, coordinando y participando en una red de asociados mundiales en alianzas mundiales que 
aborden las necesidades en materia de creación de capacidades para ofrecer intervenciones específicas 
para determinadas enfermedades y afecciones, y en particular en la garantía de la calidad de los programas 
de formación, la identificación estratégica de los fondos y asociados necesarios y el análisis de las lagunas 
para dirigir los esfuerzos de capacitación y reducir las duplicaciones; 

• promoviendo, coordinando y monitoreando las medidas mundiales para prevenir y tratar las enfermeda-
des no transmisibles, en particular en relación con la labor de otras organizaciones de las Naciones Unidas, 
con miras a acelerar los progresos hacia la consecución de la meta 3.4 de los ODS, de conformidad con los 
compromisos asumidos por los jefes de Estado y de gobierno en la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea 
General sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, celebrada en 2018; 

• promoviendo, coordinando y monitoreando las medidas mundiales para la prestación de servicios de salud 
mental y atención social completos, integrados y reactivos en un contexto de base comunitaria; y 

• apoyando la aplicación del Marco de Rendición de Cuentas en los niveles nacional, regional y mundial con 
el fin de acelerar los progresos hacia la aplicación de la Estrategia Fin a la Tuberculosis de aquí a 2030.  

La Secretaría prestará apoyo a los países para que integren estrategias frente a enfermedades específicas con un 
enfoque de cobertura sanitaria universal, para lo cual habrá que: 

• integrar las «mejores inversiones» y otras respuestas que se recomiendan frente a afecciones y enferme-
dades transmisibles y no transmisibles, especialmente en los países con las mayores tasas de prevalencia, 
teniendo en cuenta las relaciones entre ellas, como ocurre en el caso de VIH/sida y la tuberculosis, y adop-
tar las intervenciones más eficaces para mejorar el acceso de quienes son más vulnerables y corren mayo-
res riesgos; 

• velar por que los países establezcan y utilicen sistemas de vigilancia eficaces para mejorar el impacto de 
las intervenciones;  
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• poner en práctica la iniciativa «De alta carga a alto impacto: una respuesta centrada en el paludismo» para 
reducir rápidamente los casos y las muertes por paludismo en África y en la India y lograr la eliminación de 
esta enfermedad al menos en 10 países, prestándoles apoyo en todos los aspectos de la aplicación de sus 
programas de lucha contra el paludismo;  

• ampliar, supervisar y evaluar medidas del sector de la salud y multisectoriales específicas contra la tubercu-
losis que cuenten con un compromiso de alto nivel y financiación suficiente y que estén adaptadas al con-
texto local; 

• aplicar las estrategias para reducir la carga de enfermedades tropicales desatendidas y de transmisión vec-
torial, eliminarlas o erradicarlas, utilizando intervenciones quimioprofilácticas eficaces, intensificando la 
atención a las enfermedades y fortaleciendo la vigilancia de los vectores;  

• ejecutar programas de lucha contra los cinco virus de la hepatitis (A, B, C, D y E), y en particular contra los 
virus de la hepatitis B y C;  

• acelerar la aplicación de la estrategia mundial del sector de la salud contra las infecciones de transmisión 
sexual para reducir la incidencia de las cuatro más importantes; 

• ejecutar planes de recuperación de emergencia en África para abordar el déficit de tratamiento contra el 
VIH, que requiere triplicar la cobertura en los tres próximos años; 

• integrar los servicios de atención a las enfermedades transmisibles, en particular a la infección por el VIH 
y a las hepatitis víricas entre las poblaciones clave, las poblaciones vulnerables y otras poblaciones especí-
ficas, y adoptar estrategias eficaces para reducir la discriminación en el entorno sanitario; y 

• reforzar los enfoques integrados con objeto de aplicar, expandir y evaluar el conjunto de intervenciones 
esenciales para las enfermedades no transmisibles, como «HEARTS» o el Programa de acción de la OMS 
para superar la brecha en salud mental, así como nuevas prioridades como el cribado del cáncer cer-
vicouterino; 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• ofrecerá orientaciones científicas y técnicas sobre temas como el desarrollo, la introducción y el uso de 
nuevas pruebas y tratamientos; la actualización y optimización de políticas sobre el control y la eliminación 
de vectores y la priorización de intervenciones; la integración de la salud mental en programas de salud 
más generales; la gestión sindrómica de los casos; la prevención de determinadas enfermedades y afec-
ciones; la detección, el diagnóstico, el tratamiento y la atención para enfermedades como el paludismo, la 
tuberculosis, las infecciones de transmisión sexual, el cáncer y la diabetes; y el establecimiento de centros 
de tratamiento oncológico y la ampliación del control de los cánceres infantiles; 

• proporcionará productos normativos sobre cuestiones como la prestación integrada de servicios comple-
tos para los afectados por el VIH y las hepatitis víricas; servicios integrados de detección y diagnóstico de 
enfermedades transmisibles con gran impacto destinados a las poblaciones clave, las poblaciones vulnera-
bles y otras poblaciones específicas; y la prevención del cáncer cervicouterino y otros cánceres del aparato 
reproductor;  

• generará datos y productos de vigilancia y evaluación tales como, por ejemplo, productos reconocidos de 
vigilancia mundial de afecciones y enfermedades específicas (como el paludismo, la tuberculosis, las en-
fermedades no transmisibles, la infección por VIH, las hepatitis y las infecciones de transmisión sexual), así 
como informes sobre los progresos mundiales realizados con respecto a las metas intermedias de la Estra-
tegia Técnica Mundial contra la Malaria, la Estratega Fin a la Tuberculosis 2016-2030 y la hoja de ruta para 
las enfermedades tropicales desatendidas 2011-2020; y 

• definirá un programa de innovación, por ejemplo, ofreciendo opciones para ampliar las innovaciones priori-
tarias para la prevención, cribado, diagnóstico, tratamiento y atención a las enfermedades transmisibles y no 
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transmisibles, en particular en lo que se refiere a los avances en materia de salud digital, plataformas diag-
nósticas integradas, biomarcadores, programas informáticos para la secuenciación genómica y otros progra-
mas informáticos; avances en la farmacocinética y la farmacodinámica de los fármacos antituberculosos; ace-
leración de la disponibilidad de productos diagnósticos, vacunas y medicamentos eficaces que puedan salvar 
vidas humanas y evitar crisis a gran escala; documentos sobre las características deseadas y el valor para la 
salud pública de vacunas contra las infecciones de transmisión sexual (en particular el herpes simple y la go-
norrea); y análisis de la situación general de la optimización de fármacos y productos diagnósticos de uso 
pediátrico, sobre todo en relación con el VIH, las hepatitis y la tuberculosis. 

Producto 1.1.3. Los países estarán habilitados para reforzar sus sistemas de salud y poder abordar las necesidades 
sanitarias de poblaciones específicas y los obstáculos a la equidad en el curso de la vida 

Las intervenciones centradas en la salud en el curso de la vida (que abarca el embarazo, el parto, los recién nacidos, 
los niños, las mujeres, los hombres, los adolescentes y las personas mayores) contribuyen a la prestación de aten-
ción primaria. La equidad, la calidad y el costo de la atención, así como los mecanismos de monitoreo, son esenciales 
para garantizar un acceso integral a servicios que atiendan las necesidades a todas las edades y presten una aten-
ción especial a las personas más vulnerables y en situación de riesgo. Para hacer realidad el compromiso mundial 
de utilizar la atención primaria centrada en la persona como medio para dar cobertura a mil millones más de per-
sonas de todas las edades es crucial partir de un enfoque que tenga en cuenta el curso de la vida y esté firmemente 
anclado en los principios y las normas de los derechos humanos. 

Sin embargo, está demostrada la complejidad de algunas de las principales cuestiones. Acabar con la mortalidad 
materna, neonatal e infantil prevenible es una tarea pendiente debido a problemas con la disponibilidad, accesibi-
lidad y uso de servicios de calidad. Cada año mueren más de 300 000 mujeres durante el embarazo y el parto, y 
2,5 millones de recién nacidos durante el primer mes de vida, en su mayoría por causas prevenibles. Además, los 
cambios demográficos y sociales exigen que se preste atención a un número cada vez mayor de afecciones para 
prevenir la morbilidad y la mortalidad y para fomentar la salud, el crecimiento y el desarrollo. Disponemos de inter-
venciones esenciales y aplicables a la escala necesaria para abordar la salud de la mujer, el niño y el adolescente, 
incluso en entornos con escasos recursos. Una de las intervenciones más costoefectivas entre los niños es la inmu-
nización, pese a lo cual sigue habiendo millones de niños que no se vacunan sistemáticamente; si se mejorara la 
cobertura vacunal mundial se podrían salvar 1,5 millones de vidas al año. Con respecto a la salud de la mujer, una 
intervención muy costoefectiva es la planificación familiar, pero, como ha demostrado una investigación del Insti-
tuto Guttmacher, cada año hay 214 millones de mujeres que no ven atendidas sus necesidades de planificación 
familiar; si se atendieran esas necesidades se podría evitar la muerte de 77 000 mujeres durante el embarazo y el 
parto, y por cada US$ invertido en servicios anticonceptivos se ahorrarían US$ 2,20 en atención al embarazo, el 
parto y el recién nacido. Para colmar las lagunas de la cobertura efectiva de las intervenciones, las inversiones en la 
mejora de la calidad de la atención son tan importantes como la mejora del acceso a ella. Si se quiere lograr la 
cobertura sanitaria universal, las estrategias de planificación, mejora y garantía de la calidad tienen que ser parte 
de las funciones básicas de los sistemas de salud. 

En tiempos en que los retos para la salud pública son imprevisibles, una cosa es segura: la población mundial enve-
jece rápidamente. Entre 2015 y 2050 la proporción de la población mundial de más de 60 años se multiplicará por 
dos. Muchos sistemas de salud de todo el mundo, concebidos para una población relativamente joven y para nece-
sidades sanitarias diferentes, están luchando para dar respuesta a las complejas necesidades sanitarias de las per-
sonas mayores. Una atención integrada de base comunitaria que pueda ofrecer intervenciones para evitar la de-
pendencia asistencial en la vejez es fundamental para reducir el impacto del envejecimiento de la población en los 
sistemas de salud y para alcanzar la meta mundial de reducir el número de personas dependientes en 15 millones 
de aquí a 2025.  

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS?  

La Secretaría incrementará su liderazgo:  

• abogando por la presentación de un programa basado en evidencias sobre la salud y el bienestar en el curso 
de la vida como parte de la cobertura sanitaria universal; 
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• organizando, coordinando y participando en alianzas mundiales como la Alianza para la Salud de la Madre, 
el Recién Nacido y el Niño, la Alianza H6, la Gavi, la iniciativa Planificación Familiar 2020 y el Mecanismo 
de Financiación Mundial para respaldar la iniciativa «Todas las mujeres, todos los niños», para actuar con-
juntamente en la expansión de programas que tengan impacto en los países en el curso de la vida;  

• estableciendo alianzas multisectoriales que fomenten la mejora de los resultados sanitarios en todas las 
etapas de la vida y en el curso de la vida, en particular en el marco del Decenio del Envejecimiento Saludable 
2020-2030; y 

• estableciendo políticas mundiales sobre inmunización y vacunas, por mediación del Grupo de Expertos de 
la OMS en Asesoramiento Estratégico en materia de inmunización. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• ampliar la atención comunitaria integrada de los casos de neumonía, diarrea y paludismo, y a la vez reducir 
las vulnerabilidades e incrementar la resiliencia, en particular a través de una mejora de la nutrición y de 
una atención comunitaria integrada que responda a las necesidades de los adultos mayores; 

• acelerar las actividades de control de las enfermedades prevenibles mediante vacunación que se conside-
ran prioritarias, como la poliomielitis, el sarampión, la rubéola, la hepatitis B, el cáncer cervicouterino y el 
tétanos materno y neonatal, así como de las vacunas contra neumococos, Haemophilus influenzae de 
tipo b y rotavirus, y responder a los brotes epidémicos; 

• liderar la creación de capacidad y el seguimiento del impacto en relación con las vacunas y reforzar y am-
pliar los sistemas de inmunización en el curso de la vida, en particular mediante el fortalecimiento de la 
vigilancia ampliando las redes de laboratorios y propiciando mejores programas nacionales de inmuniza-
ción basados en datos científicos para lograr mayores efectos y responder a los brotes;  

• integrar la experiencia y las actividades del programa de lucha contra la poliomielitis para sostener y reforzar 
la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunación y de los patógenos, así como la optimiza-
ción de los programas de vacunación para mejorar la cobertura y la equidad;  

• establecer y apoyar las buenas prácticas de los grupos nacionales de asesoramiento técnico sobre inmuniza-
ción, que son un componente básico para el buen funcionamiento de los sistemas de inmunización; 

• aplicar directrices para mejorar la seguridad y la calidad de la atención primaria en el curso de la vida, en 
particular mediante el desarrollo, puesta a prueba y aplicación de innovaciones, prestando especial atención 
a los países con mayor mortalidad, y en particular a los que participan en la Red OMS sobre la Calidad de la 
Atención; 

• aplicar directrices para mejorar la seguridad y la calidad de la atención primaria pediátrica, ampliando la 
atención comunitaria integrada de los casos de neumonía, diarrea y paludismo y velando por que haya 
mecanismos adecuado de derivación y una atención pediátrica de calidad, a la vez que se reducen las vul-
nerabilidades y se incrementa la resiliencia, en particular mediante la mejora de la nutrición y la atención 
al desarrollo infantil y una atención comunitaria integrada que responda a las necesidades de los adultos 
mayores; 

• a petición de los países, aportar datos científicos que sustenten los diálogos nacionales acerca de las políticas 
sobre salud sexual y reproductiva en el marco de las políticas de cobertura sanitaria universal y que permitan 
fortalecer los sistemas de salud para prestar servicios integrados y completos; 

• aplicar directrices que aumenten el acceso universal, incluso de las adolescentes, a la planificación familiar 
con el fin de reducir los embarazos no deseados; 
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• ofrecer a los prestadores de atención sanitaria consejos prácticos sobre cómo comunicarse con los pacientes 
para evitar las prácticas de mutilación genital femenina y atender a las personas cuya salud se vea afectada 
por complicaciones de dichas prácticas; 

• formular políticas que, para no dejar atrás a nadie, aborden el impacto de las desigualdades de género y las 
necesidades de las poblaciones vulnerables, como los refugiados y migrantes, y reforzar la capacidad para 
efectuar un seguimiento sistemático de las desigualdades sanitarias entre grupos de población en el curso de 
la vida, y presentar informes al respecto; 

• ofrecer atención integrada basada en la comunidad que responda a las necesidades de los adultos de más 
edad, reduzca o retrase la dependencia asistencial y garantice que las intervenciones prioritarias destinadas 
a los adultos mayores, en particular para la demencia;  

• aplicar directrices sobre la atención integrada de las personas mayores que ayude a los profesionales sanita-
rios y gestores a organizar los servicios y a ofrecer intervenciones de base comunitaria para detectar la pér-
dida de la capacidad intrínseca, prevenir y retrasar la dependencia asistencia, proporcionar asistencia y apoyo 
social a las personas con una pérdida significativa de la capacidad intrínseca, prestar apoyo a los cuidadores 
y garantizar la respuesta a afecciones prioritarias, como la demencia, y el tratamiento del dolor y de los sín-
dromes geriátricos. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará normas, criterios y orientaciones sobre, por ejemplo, la prevención de las causas directas de 
mortalidad materna, especialmente hemorragias, eclampsia y complicaciones del parto, y la prevención y 
el tratamiento de la infertilidad; actualizará directrices sobre la planificación familiar basadas en las nuevas 
evidencias que aparezcan; fomentará el uso de las tecnologías digitales para mejorar los resultados sani-
tarios de la madre y el recién nacido; 

• establecerá un marco para replantear la programación de la salud del niño y el adolescente con el fin de 
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en los que se pide que, además de sobrevivir, los niños y 
adolescentes medren, y ofrecerá orientaciones sobre la forma de desarrollar el personal sanitario y los 
recursos humanos necesarios para lograr la salud de la mujer, el niño y el adolescente; 

• actualizará instrumentos programáticos de planificación y seguimiento de la salud y el desarrollo de la 
mujer, el niño y el adolescente, tomando en consideración las evidencias más recientes, nuevas directrices 
y enfoques estratégicos para generar impacto en los países, como el marco de los cuidados afectivos para 
el desarrollo en la primera infancia o las medidas mundiales aceleradas en favor de la salud de los adoles-
centes; 

• formulará orientaciones programáticas sobre la atención de calidad de la salud de la madre, el recién na-
cido y el niño, y establecerá una red de aprendizaje entre las regiones y los países para apoyar la aplicación;  

• elaborará orientaciones sobre intervenciones basadas en evidencias que ofrezcan atención y apoyo a los 
adultos mayores con pérdida de la capacidad intrínseca y de las capacidades funcionales y trastornos co-
nexos, como demencia, desnutrición o dolor crónico, así como paquetes asistenciales a largo plazo que 
aseguren la disponibilidad de atención y apoyo social que proporcionen a las personas mayores con pérdi-
das significativas de la capacidad intrínseca y la capacidad funcional (dependencia asistencial) la posibilidad 
de tener una vida digna y positiva en la tercera edad; 

• elaborará nuevas directrices sobre la inmunización, en particular sobre la vigilancia de las enfermedades 
prevenibles mediante vacunación, sobre el desarrollo, la introducción, el calendario y el uso de nuevas 
vacunas, y sobre estrategias para generar y mantener la demanda y la aceptación de la vacunación; 
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• formulará estrategias mundiales sobre la salud de la madre, el recién nacido, el niño y el adolescente, y 
una nueva estrategia mundial sobre vacunas e inmunización (2021–2030) y enfermedades prevenibles me-
diante vacunación, tales como el sarampión, la rubéola, el tétanos materno y neonatal, la gripe y la infec-
ción por papilomavirus humanos; 

• aportará datos sobre, por ejemplo, un marco de seguimiento de la continuidad asistencial a la madre, el 
recién nacido el niño y el adolescente, la aplicación de la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el 
niño y el adolescente (2016-2030) y la Estrategia y plan de acción mundiales sobre el envejecimiento y la 
salud, el Informe mundial sobre defectos congénitos y el Informe mundial sobre los progresos en la aplica-
ción del Plan de acción mundial sobre vacunas, 2011-2020; el seguimiento de la consecución de las metas 
intermedias de Visión y estrategia mundial de inmunización (2021-2030), estimaciones anuales de la co-
bertura vacunal, estimaciones de la cobertura vacunal o terapéutica, y seguimiento de las inversiones me-
diante un análisis de los datos nacionales; 

• creará productos de investigación como, por ejemplo, un plan de investigaciones sobre la aplicación de 
programas para mejorar la salud reproductiva y de la madre, el recién nacido, el niño y el adolescente, la 
puesta a prueba de nuevas vacunas, la definición de las características deseadas de los productos y el pro-
yecto de investigación y desarrollo en materia de vacunas; y 

• sintetizará los datos existentes y trasladará los conocimientos para elaborar directrices, normas y criterios 
específicos de los programas con el fin de mejorar el impacto de estos en los países. 

Producto 1.1.4. Se habrá fortalecido la capacidad de gobernanza sanitaria de los países para mejorar  
la transparencia, la rendición de cuentas, la capacidad de respuesta y el empoderamiento de las comunidades  

La gobernanza sólida de los sistemas de salud se caracteriza por la inversión adecuada de las comunidades en salud, 
transparencia, rendición de cuentas y capacidad de respuesta a las expectativas públicas. Al abordar estas cuestio-
nes, pueden reforzarse las instituciones sanitarias y las leyes y reglamentos pertinentes. Los mecanismos inclusivos 
y participatorios son esenciales para ofrecer acceso a 1000 millones más de personas para 2023. 

La Secretaría incrementará su liderazgo sintetizando y difundiendo los principios rectores de la OMS sobre la go-
bernanza de los sistemas de salud para la cobertura sanitaria universal a través de diferentes canales, como la Co-
laboración en la Gobernanza de los Sistemas de Salud, con objeto de llegar a un consenso entre las principales 
partes interesadas (los países, las entidades asociadas, las instituciones académicas y la sociedad civil) y conformar 
el programa normativo de la gobernanza sanitaria en el ámbito mundial, regional y nacional.  

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• formular políticas y estrategias nacionales de salud integrales y con indicación de costos que propicien la 
aplicación eficaz de la atención primaria de la salud hacia el logro de la cobertura sanitaria universal y la 
seguridad sanitaria;  

• fortalecer y reformar las instituciones, leyes y reglamentos sanitarios, en particular los marcos jurídicos 
para la cobertura sanitaria universal que contribuyen al acceso, la calidad y la protección contra los riesgos 
financieros;  

• institucionalizar los enfoques pangubernamentales y pansociales, junto con el enfoque de la incorporación 
de la salud en todas las políticas, en particular para establecer mecanismos que fomenten el empodera-
miento de los pueblos y comunidades en funciones de supervisión y la representación de los ciudadanos 
en los procesos de adopción de decisiones sobre la salud y la igualdad de género; 

• utilizar al sector privado para ayudar a lograr la cobertura sanitaria universal mediante una colaboración 
multisectorial, inclusiva, responsable y transparente con todas las partes interesadas; y 
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• colaborar con los parlamentarios con objeto de respaldar leyes y presupuestos para la cobertura sanitaria 
universal; 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría:  

• elaborará normas y criterios, así como orientaciones, por ejemplo sobre la producción de datos probato-
rios mundiales sobre el monitoreo de las políticas y estrategias sanitarias nacionales para la cobertura sa-
nitaria universal; la evaluación del desempeño de los sistemas de salud (en particular en contextos frágiles) 
y conjuntos de instrumentos interactivos sobre la planificación sanitaria estratégica y la adopción de deci-
siones para la cobertura sanitaria universal; 

• elaborará orientaciones de ámbito mundial sobre la función cambiante de los ministerios de salud en el 
siglo XXI y la colaboración con poblaciones y comunidades, el sector privado y las organizaciones de la 
sociedad civil; 

• elaborará orientaciones de ámbito mundial sobre la formulación de leyes y reglamentos eficaces, necesa-
rios para poner en marcha la cobertura sanitaria universal, el diálogo social y los procesos participativos a 
fin de adoptar decisiones sanitarias y reducir la corrupción en los sistemas de salud; 

• generará datos probatorios y orientaciones de ámbito mundial sobre enfoques conjuntos para promover 
la equidad y subsanar los cuellos de botella de los sistemas de salud para avanzar hacia la cobertura sani-
taria universal, y cumplir el programa sobre la eficacia de la cooperación para el desarrollo a través de la 
Alianza en pro de la Cobertura Sanitaria Universal 2030; y 

• fomentará los productos de datos, por ejemplo difundiendo datos sobre los flujos oficiales de la asistencia 
para el desarrollo en el ámbito de la salud para contribuir a incrementar la transparencia, ofrecer un pa-
norama más completo de los recursos y facilitar la comprensión de las prioridades mundiales en materia 
de desarrollo, en particular los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

Producto 1.1.5. Los países estarán habilitados para fortalecer su personal sanitario 

Se espera que la creciente demanda de personal sanitario incremente en 40 millones los empleos en el sector de la 
salud para 2030, mayoritariamente en los países de ingresos medianos-altos y altos. Al mismo tiempo, se espera 
que aumente la escasez prevista del personal de salud necesario para lograr y mantener la cobertura sanitaria uni-
versal, con un déficit mundial de 18 millones de trabajadores sanitarios para 2030, principalmente en los países de 
ingresos bajos y medianos-bajos. Entre las principales estrategias y normas de la OMS en ese ámbito se incluyen 
la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030, el plan de acción quinquenal  
OIT-OCDE-OMS «Trabajar para la salud» y el Código de prácticas mundial de la OMS sobre contratación internacio-
nal de personal de salud.  

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo reuniendo y haciendo partícipes a asociados multisectoriales (educación, 
empleo, finanzas e igualdad de género) con objeto de lograr un dividendo para los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (Objetivos 3, 4, 5, 8 y 10) resultante de la inversión en puestos de trabajo.  

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• fortalecer la capacidad institucional para las políticas y la planificación en materia de recursos humanos, 
en particular los mecanismos para coordinar un programa intersectorial sobre el personal sanitario; 

• elaborar, aplicar y monitorear las políticas y estrategias sobre el personal sanitario para abordar las prin-
cipales deficiencias de recursos humanos que impiden el logro de la cobertura sanitaria universal y la se-
guridad sanitaria mundial; 
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• fortalecer la capacidad nacional para monitorear, analizar y utilizar los datos sobre el mercado laboral sani-
tario, en particular la aplicación de las cuentas nacionales del personal de salud y la notificación conexa;  

• fortalecer los mecanismos para lograr beneficios mutuos y mitigar las consecuencias derivadas de la mo-
vilidad y la migración del personal sanitario, especialmente la cooperación bilateral y regional y la aplica-
ción del Código de prácticas mundial de la OMS sobre contratación internacional de personal de salud;  

• elaborar y aplicar estrategias para alinear la formación teórica del personal sanitario con las necesidades 
de los sistemas de salud, en particular orientaciones sobre los enfoques para fortalecer la reglamentación 
de la formación teórica y práctica (por ejemplo, los procesos relacionados con la acreditación, la concesión 
de licencias y el registro); y  

• impulsar la enseñanza y formación profesional técnica, la creación de puestos de trabajo y el desempeño 
y productividad del personal sociosanitario.  

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría:  

• elaborará normas y criterios sobre, por ejemplo, la formulación y aplicación de acuerdos bilaterales sobre 
la migración y movilidad del personal sanitario (en consonancia con el Código de prácticas mundial de 
la OMS sobre contratación internacional de personal de salud); la fidelización del personal de salud en 
zonas remotas y rurales y sobre la reglamentación de la formación teórica y práctica del personal sanitario; 
informes sobre la situación de la enfermería y la partería en el ámbito mundial, y una edición revisada de 
las Orientaciones estratégicas para el fortalecimiento de la enfermería y la partería; un marco de compe-
tencias mundial para la cobertura sanitaria universal; y un conjunto de instrumentos para el mercado la-
boral sanitario, con herramientas prácticas y normalizadas para llevar a cabo análisis sólidos del mercado 
laboral sanitario y recomendaciones sobre la selección de alumnos, la contratación de personal sanitario 
y su fidelización e itinerario profesional; y 

• fomentará los productos de datos, por ejemplo plataformas para facilitar que los Estados Miembros pre-
senten informes sobre su fuerza de trabajo, en particular gráficos y análisis sobre el personal sanitario 
nacional, y un modelo para proyectar las necesidades futuras de personal sanitario. 

Efecto 1.2. Reducción del número de personas que sufren dificultades financieras  

Cada año, unos 800 millones de personas sufren graves dificultades económicas como consecuencia de los pagos 
que tienen que hacer en el lugar de atención; de esas personas se estima que unos 100 millones se ven abocadas a 
la pobreza extrema. Contar con políticas nacionales eficaces para gestionar la financiación de la salud es un 
elemento esencial para subsanar estos problemas y poder ofrecer a mil millones más de personas en todo el mundo 
acceso a la cobertura sanitaria universal para 2023. Los indicadores asociados al efecto 1.2 se recogen en el 
recuadro 2 y el proyecto de presupuesto por oficina principal figura a continuación, en el cuadro 9. 

 

Recuadro 2. INDICADORES ASOCIADOS AL EFECTO 1.2 

1.2.IND.1 Proporción de la población cuyos gastos familiares en salud son elevados con respecto a los gastos o 
los ingresos familiares totales 

1.2.IND.2 Proporción del gasto público total destinado a servicios esenciales (educación, salud y protección 
social) 
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CUADRO 9. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 1.2 POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE US$) 

Efecto África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede Total 

1.2. Reducción del número de 
personas que sufren 
dificultades financieras 

30,3 2,9 7,7 11,3 13,0 8,1 25,6 98,9 

Total efecto 1.2 30,3 2,9 7,7 11,3 13,0 8,1 25,6 98,9 

Producto 1.2.1. Los países estarán habilitados para formular y aplicar estrategias de financiación sanitaria 
equitativa y reformas para sostener los progresos hacia la cobertura sanitaria universal  

Los sistemas de financiación sanitaria sólidos, adaptables y resilientes deben estar alineados con las políticas de 
salud, los planes estratégicos nacionales, los procesos presupuestarios y los mecanismos de gestión de las finanzas 
públicas para que mil millones más de personas puedan beneficiarse de la cobertura sanitaria universal para 2023. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo sintetizando y difundiendo los principios rectores de la OMS sobre la finan-
ciación sanitaria en aras de la cobertura sanitaria universal y la matriz de evaluación que de ellos se deriva para 
impulsar el consenso entre las principales partes interesadas —países, entidades asociadas, mundo académico y 
sociedad civil— y configurar la agenda política a nivel mundial, regional y nacional. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• desarrollar capacidades, sistemas y disposiciones de gobernanza para realizar adquisiciones más estraté-
gicas de servicios de salud y adaptar estos mecanismos a lo largo del tiempo, armonizar los mecanismos 
de pago con los beneficios prometidos, mejorar la contratación con prestadores públicos y privados 
(cuando proceda), utilizar los datos de los sistemas de pago para orientar la política e impulsar una mayor 
eficiencia, equidad y calidad como forma de sostener los progresos hacia la obtención de una mayor co-
bertura de los servicios con protección financiera; 

• utilizar la «matriz de progresos» en financiación sanitaria (una herramienta de evaluación sistemática de 
los progresos en las políticas nacionales de financiación) para determinar la medida en que los progresos 
del país se ajustan a las buenas prácticas, y ofrecer una base para vincular futuros hallazgos cuantitativos 
con acciones específicas de financiación sanitaria; 

• elaborar presupuestos sanitarios orientados hacia la obtención de resultados y alinear las reformas de la 
financiación sanitaria con acuerdos nacionales para la gestión de las finanzas públicas que garanticen un 
uso más eficiente y equitativo de los recursos; 

• aplicar marcos y diagnósticos técnicos para formular políticas de financiación de la salud y planificar su 
aplicación, teniendo en cuenta los retos de la economía política y la necesidad de armonizar esos instru-
mentos con los sistemas de gestión de las finanzas públicas si se quieren institucionalizar y mantener las 
reformas; 

• incorporar los servicios y programas públicos de salud a las estrategias y planes nacionales de financiación 
sanitaria para abandonar la financiación a través de fondos de ayuda; 

• establecer políticas fiscales en favor de la salud y de los pobres; 

• evaluar las opciones e identificar las prioridades de actuación con respecto a los acuerdos de financiación 
en situaciones de fragilidad y en países afectados por conflictos; y 

• fortalecer la capacidad de financiación sanitaria a través del ciberaprendizaje y de programas de formación 
presenciales, intercambios de conocimientos, visitas de estudio gestionadas y aprendizaje entre homólogos. 
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Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará normas, criterios y orientaciones, por ejemplo, refinando las orientaciones sobre la evaluación en 
tiempo real de los progresos de las reformas de la financiación sanitaria en aras de la cobertura sanitaria 
universal; sintetizando las enseñanzas y refinando las orientaciones mundiales sobre la formulación y aplica-
ción de las políticas nacionales de financiación sanitaria en aras de la cobertura sanitaria universal, en parti-
cular en contextos políticamente descentralizados; y formulando orientaciones para potenciar el compro-
miso de las autoridades sanitarias y financieras nacionales que estén basadas en una síntesis de las enseñan-
zas extraídas sobre los temas básicos que vinculan entre sí la financiación sanitaria, la sostenibilidad fiscal y 
la gestión de las finanzas públicas; 

• preparará una síntesis mundial de las evidencias que se traducirá en orientaciones sobre sistemas mixtos de 
pago a proveedores, incluido el pago en función del rendimiento, y sintetizará las enseñanzas y preparará 
orientaciones para una financiación eficiente de las funciones, programas y servicios públicos de salud; y 

• formulará recomendaciones sobre mecanismos de pago adaptados a determinadas enfermedades e inter-
venciones, la armonización de los pagos con los paquetes de prestaciones y el establecimiento de disposicio-
nes de gobernanza y sistemas de información para adquisiciones estratégicas. 

Producto 1.2.2. Se habrá capacitado a los países para producir y analizar información sobre protección contra 
los riesgos financieros, equidad y gastos sanitarios, y para utilizar esa información con el fin de efectuar el 
seguimiento de los progresos y orientar la adopción de decisiones 

Los hogares que realizan pagos directos por servicios de salud no deberían sufrir dificultades financieras por ello. 
Está demostrado que existe una relación inversamente proporcional entre el gasto público en salud y la 
dependencia de los pagos directos. La labor para lograr este producto se centra en la producción de datos y análisis 
de calidad para seguir el gasto sanitario y el acceso y la protección financiera, que ocupan un lugar central en los 
procesos de seguimiento mundial, regional y nacional de la cobertura sanitaria universal, con el fin de orientar las 
políticas de financiación sanitaria y otras políticas conexas. La Secretaría se compromete a apoyar el seguimiento 
de los indicadores sobre acceso financiero, pagos catastróficos y pagos directos empobrecedores. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo movilizando a los países, asociados y organizaciones de la sociedad civil en 
torno a una agenda mundial para mejorar la calidad de la información y su análisis, con miras a fomentar la 
transparencia del uso de los recursos y la rendición de cuentas para reducir las dificultades económicas derivadas 
de la utilización de los servicios de salud.  

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• producir y analizar datos de calidad y que sean relevantes para las políticas sobre el origen y uso de los 
fondos en el sector de la salud, a fin de mejorar la transparencia y fundamentar las políticas nacionales, 
contribuyendo asimismo a la actualización anual de la Base de datos mundial de la OMS sobre gasto sani-
tario; 

• analizar los datos de las encuestas domiciliarias para posibilitar análisis que sean relevantes para las políticas 
sobre el acceso y las dificultades financieras generadas por el pago directo de los servicios de salud; 

• fortalecer la capacidad de compilación, análisis y utilización de los datos para el diálogo normativo; 

• efectuar análisis en profundidad de las políticas, utilizando para ello datos de encuestas y datos adminis-
trativos recopilados de forma sistemática. 
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Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará normas, criterios y orientaciones, por ejemplo, produciendo documentos de orientación sobre 
recopilación de información, métodos e interpretación de los datos sobre gastos sanitarios; preparando 
informes mundiales, incluidos informes anuales de seguimiento y artículos científicos, sobre el acceso y la 
protección financiera en los Estados Miembros; y estableciendo normas mundiales y regionales y métodos 
para mejorar la calidad de la información disponible sobre la protección financiera; y 

• aportará datos mediante, por ejemplo, la preparación de un informe anual sobre los patrones del gasto 
sanitario mundial. 

Producto 1.2.3. Los países estarán habilitados para mejorar su capacidad institucional con objeto de adoptar 
decisiones transparentes en el establecimiento de prioridades y la asignación de recursos, y analizar las 
repercusiones del sector de la salud en la economía nacional 

La cobertura sanitaria universal requiere que los países tengan la capacidad de adoptar decisiones fundamentadas 
en datos probatorios y basadas en procesos justos y transparentes sobre los derechos que deben incluirse en los 
servicios financiados con fondos públicos y las inversiones conexas en el sistema de salud. Asimismo, los países 
necesitan analizar el impacto de la salud y la cobertura sanitaria universal en el rendimiento económico y en 
políticas de desarrollo que maximicen la contribución del sector de la salud a la economía. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo fomentando procesos transparentes de toma de decisiones mediante 
análisis rigurosos de los datos económicos; dirigiendo la formulación de nuevas orientaciones sobre la metodología 
y el uso de datos económicos en los procesos de toma de decisiones; y creando una red de asociados para armonizar 
los enfoques de la asistencia técnica con las mejores prácticas de la OMS. 

La Secretaría prestará apoyo a los países con el fin de fortalecer la capacidad institucional para adoptar decisiones 
de forma transparente, establecer prioridades y adoptar decisiones sobre la asignación de recursos en tres ámbitos 
del proceso de toma de decisiones (datos, diálogo y decisión): 

• Datos: elaborar herramientas de fijación de costos y costoefectividad que proporcionen datos para adop-
tar decisiones en relación con paquetes de prestaciones sanitarias, así como orientaciones para compilar 
y analizar los datos, en particular modelos genéricos de proyección/ganancias/impacto sanitario, como 
parte del proyecto WHO-CHOICE (para la selección de intervenciones costoeficaces). 

• Diálogo: apoyar a los países en el proceso de diálogo para garantizar la elección justa. 

• Decisión: promover la institucionalización del proceso de toma de decisiones, en particular los marcos 
jurídicos, la construcción institucional, los aspectos de procedimiento del análisis y utilización de los datos, 
y el monitoreo y evaluación. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará normas, criterios y orientaciones, por ejemplo, creando un repositorio ampliado de interven-
ciones sanitarias recomendadas por los programas técnicos de la OMS que dé información sobre los insu-
mos, la eficacia, los planes de prestación de servicios, los beneficios económicos y los recursos necesarios, 
y haciendo que dicho repositorio esté disponible en una plataforma en línea; y proporcionando orienta-
ciones sobre los aspectos procedimentales del uso de los datos para respaldar la selección de paquetes de 
prestaciones sanitarias y fomentar las mejores prácticas; 

• creará o perfeccionará instrumentos que respalden la toma de decisiones de inversión en favor de la co-
bertura sanitaria universal, incluidos aquellos que generan evidencias económicas, como los instrumentos 
One Health, WHO-CHOICE y EPIC, que estiman los costos, el impacto sanitario, la costoefectividad y el 
rendimiento económico de las inversiones en el sistema de salud, y los instrumentos que examinan la 
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accesibilidad geográfica de los servicios de salud y permiten asignar los recursos (instalaciones, personal 
sanitario) en función de la distribución de la población; y 

• creará productos de investigación, por ejemplo, utilizando métodos científicos sólidos para calcular las re-
percusiones económicas de los cambios en la situación sanitaria, determinando de qué modo los cambios en 
la situación sanitaria afectan al mercado laboral, la disponibilidad de mano de obra y el crecimiento econó-
mico, y determinando las repercusiones del creciente sector de la salud en la economía en su conjunto. 

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

Toda estrategia de gestión de enfermedades requiere acceso a productos sanitarios para la prevención, el diagnós-
tico, el tratamiento, los cuidados paliativos y la rehabilitación. El problema del acceso preocupa en todo el mundo, 
habida cuenta del elevado precio de los nuevos productos farmacéuticos y la rápida evolución de los mercados de 
los productos sanitarios, que imponen una presión creciente sobre la capacidad de todos los sistemas de salud para 
proporcionar acceso pleno y asequible a una atención sanitaria segura y de calidad. Mejorar el acceso a los produc-
tos sanitarios es un reto multidimensional que requiere coordinación y políticas y estrategias nacionales integrales. 
Es más, al mismo tiempo que se persigue la mejora del acceso a medicamentos que salvan vidas humanas, hay que 
hacer frente con un enfoque de «Una salud» a la amenaza que supone la resistencia a los antimicrobianos, impul-
sada en parte por el uso indiscriminado de los antibióticos. Los indicadores asociados al efecto 1.3 se recogen en el 
recuadro 3 y el proyecto de presupuesto por oficina principal figura en el cuadro 10.  

Recuadro 3. INDICADORES ASOCIADOS AL EFECTO 1.3 
1.3.IND.1 Proporción de centros sanitarios que tienen disponible, a un precio asequible y de forma duradera, un conjunto 
básico de medicamentos esenciales relevantes 
1.3.IND.2 Pautas de consumo de antibióticos a nivel nacional 

CUADRO 10. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 1.3 POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE US$) 

Efecto África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede Total 
1.3. Mejora del acceso a 

medicamentos, vacunas, 
pruebas diagnósticas y 
dispositivos esenciales en la 
atención primaria de la salud 

48,8 12,0 23,2 13,4 17,3 18,9 129,3 262,9 

Total efecto 1.3 48,8 12,0 23,2 13,4 17,3 18,9 129,3 262,9 

Producto 1.3.1. Suministro de orientaciones y normas reconocidas en materia de calidad, seguridad y eficacia 
de los productos sanitarios, en particular mediante servicios de precalificación y listas de medicamentos y 
pruebas diagnósticas esenciales 

El acceso equitativo a los productos sanitarios y la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y asequibilidad de 
productos sanitarios seguros, eficaces y de calidad son esenciales para lograr la cobertura sanitaria universal. Las 
orientaciones y normas de la OMS en ese ámbito también tienen en cuenta a las personas y comunidades vulnera-
bles, marginadas o a las que se deniega el acceso, como los discapacitados, los ancianos, los migrantes, los refugia-
dos, los solicitantes de asilo, los desplazados internos y las minorías desatendidas. 

Las estrategias de gestión de enfermedades dependen del acceso a productos sanitarios para la prevención, el diag-
nóstico, el tratamiento, los cuidados paliativos y la rehabilitación. Este reto multidimensional requiere marcos nor-
mativos y políticas y estrategias nacionales integrales que abarquen la totalidad del ciclo de vida de los productos 
sanitarios, desde la fase de investigación y desarrollo a la fabricación, evaluación y registro de los productos y su 
selección, adquisición y uso. 
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La precalificación facilita a los países en desarrollo el acceso a productos de calidad aceptable que satisfacen las 
necesidades de salud pública prioritarias. Los productos que han sido evaluados y precalificados por la Secretaría 
de la OMS ofrecen salvaguardas adicionales de calidad, seguridad, eficacia y desempeño. Gracias a los conocimien-
tos especializados de algunas de las autoridades nacionales de reglamentación que mejor funcionan, la precalifica-
ción ofrece una lista de productos que cumplen normas internacionales unificadas. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo evaluando la oferta y la demanda mundiales de vacunas precalificadas y no 
precalificadas a fin de tener información más transparente sobre la disponibilidad de productos, lo cual contribuiría 
a la adopción de decisiones normativas, las políticas sobre la cadena de frío de las vacunas y la optimización de los 
productos, y el establecimiento de normas y criterios para garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los medica-
mentos. La Secretaría tomará la iniciativa en la precalificación de determinadas vacunas, pruebas diagnósticas y 
medicamentos prioritarios y actualizará periódicamente las listas OMS de medicamentos y pruebas diagnósticas 
esenciales a partir de datos científicos probatorios.  

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• llevar a cabo todas las funciones de reglamentación necesarias que permitan ayudar a garantizar el sumi-
nistro de productos sanitarios seguros, eficaces y de calidad;  

• evaluar tecnologías y seleccionar productos sanitarios para su adquisición y reembolso, basándose en da-
tos probatorios; 

• promover prácticas óptimas en los países e instituciones regionales a fin de mejorar la eficiencia de la 
cadena de suministros y las adquisiciones, en particular para la adquisición conjunta; y 

• preparar, examinar y actualizar listas nacionales de productos sanitarios esenciales; 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría:  

• elaborará políticas y directrices sobre la mejora de la gobernanza y la gestión responsable de los servicios 
farmacéuticos; 

• publicará las denominaciones comunes internacionales con objeto de facilitar la identificación de las sus-
tancias farmacéuticas activas;  

• elaborará directrices, normas y criterios para productos sanitarios seguros, eficaces y de calidad;  

• preparará informes, por ejemplo, sobre la labor mundial para integrar el monitoreo activo de la seguridad 
de los medicamentos, en particular para la gestión de los medicamentos contra la tuberculosis, el VIH y 
las hepatitis, y para las vacunas, las pruebas diagnósticas y los dispositivos médicos; sobre las toxicidades, 
los eventos adversos y la seguridad de los pacientes, en particular con respecto a los productos sanitarios 
contra la tuberculosis, el VIH y la hepatitis y otros productos básicos; y sobre el seguimiento y notificación 
mundiales sobre las alertas de seguridad de los productos sanitarios y los productos sanitarios de calidad 
subestándar/falsificados para las entidades de reglamentación a través de las alertas de productos médi-
cos emitidas por la OMS y los boletines regionales;  

• establecerá, mejorará y aplicará una armonización mundial eficaz y transparente, reglamentaria y aplica-
ble al conjunto del sistema en las especificaciones de la calidad de determinados productos farmacéuticos, 
excipientes y formas farmacéuticas; 

• incrementará el número de solicitudes de precalificación de medicamentos, vacunas, medios de diagnós-
tico in vitro, productos para el control de vectores y determinados dispositivos médicos;  



  A72/4 
 
 
 
 

 
47 

 
    

• actualizará los procedimientos para la evaluación de productos a fin de establecer un vínculo más claro 
entre la precalificación de la OMS y las recomendaciones normativas; 

• ampliará la gama de productos precalificados o evaluados para incluir otros medios de diagnóstico in vitro 
esenciales, productos biológicos para el tratamiento del cáncer y otras enfermedades no transmisibles, y 
nuevos medios de diagnóstico y vacunas para enfermedades infecciosas emergentes; 

• monitoreará la disponibilidad y asequibilidad de los productos sanitarios, y monitoreará y evaluará el 
efecto y el valor total para la salud pública de las vacunas, en particular su costoeficacia; 

Producto 1.3.2. Acceso mejorado y más equitativo a los productos sanitarios mediante la conformación del 
mercado mundial y el apoyo a los países para vigilar y conseguir sistemas de compra y suministro eficientes y 
transparentes 

En todo el mundo, son muchas las personas sin acceso adecuado y regular a productos sanitarios de calidad. El 
acceso depende de la disponibilidad de productos adecuados a precios asequibles. Los nuevos medicamentos y 
otros productos sanitarios y el incremento de las enfermedades no transmisibles ejercen una presión creciente 
sobre los sistemas de atención de salud y sobre las personas que efectúan pagos directos. La falta de acceso puede 
afectar a los resultados si los pacientes no son diagnosticados o tratados o si el tratamiento que reciben no es 
adecuado.  

Hay dificultades para mejorar el acceso en todo el sistema, desde la investigación y desarrollo y la falta de políticas 
eficientes, de sistemas de reglamentación eficaces y de personal de salud, hasta la débil gestión de las adquisiciones 
y la cadena de suministros, la prescripción inadecuada y el uso irracional de productos sanitarios. Contribuyen a la 
falta de acceso a los productos sanitarios y a sus precios inasequibles una financiación inadecuada y procesos nor-
mativos poco eficientes para gestionar los gastos y los desembolsos directos. Otro reto importante es la gestión 
ineficaz de las adquisiciones y la cadena de suministros, especialmente en los países con orografía inaccesible, con-
troles fronterizos complejos y zonas de conflicto. La cadena de suministro requiere personal especializado, infraes-
tructuras sólidas y sistemas exactos de gestión de datos.  

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo: 

• incrementando su compromiso en el ámbito mundial y nacional para la aplicación de la hoja de ruta de 
la OMS sobre el acceso a los productos sanitarios; 

• apoyando la fijación de precios justos y transparentes y las políticas para reducir los costos de las Admi-
nistraciones públicas y los particulares: 

• mejorando los conocimientos generales sobre la dinámica de la oferta y la demanda asociándose con orga-
nizaciones pertinentes (en particular la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo, 
la Organización Mundial de la Propiedad Intelectual y la Organización Mundial del Comercio), en consonancia 
con la Estrategia mundial y plan de acción sobre salud pública, innovación y propiedad intelectual; y  

• apoyando las iniciativas de colaboración para optimizar las adquisiciones y la cadena de suministro de 
productos sanitarios y reforzando las competencias pertinentes. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• velar por el fortalecimiento del uso responsable y el acceso para garantizar la prescripción y uso adecuados 
de los productos sanitarios; 

• elaborar una política nacional sobre productos sanitarios, aplicarla y monitorearla; 
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• acceder, en circunstancias concretas, a medicamentos esenciales a través de donaciones, en particular 
para las enfermedades tropicales desatendidas, y fomentará la capacidad y facilitará la negociación para 
fijar precios preferentes o de distinto nivel con objeto de mejorar el acceso a medicamentos para uso del 
sector público en países que cumplan determinadas condiciones;  

• establecer políticas de fijación de precios justos y transparentes para reducir los costos de las Administra-
ciones públicas y los particulares; 

• garantizar la prescripción, despacho y uso adecuados de los medicamentos fiscalizados, a fin de reducir al 
mínimo el riesgo de abuso; 

• fomentar la innovación y facilitar el acceso a los productos sanitarios a través de la reglamentación y ges-
tión adecuadas de la propiedad intelectual, y de la prestación de apoyo técnico y la creación de capacidad; 

• fortalecer la gestión de los productos sanitarios en el marco del sistema farmacéutico nacional; 

• establecer un proceso robusto para la adopción de decisiones con respecto a productos vacunales para el 
uso de productos nuevos u optimizados;  

• formular políticas y reglamentos para garantizar el acceso, en particular para los migrantes y otros grupos 
de población vulnerables, y abordar los prejuicios de género que perturban el acceso; y 

• mejorar la conformación del mercado de las ayudas técnicas prioritarias, que mantienen o mejoran la 
funcionalidad y la independencia de las personas, y por tanto promueven su bienestar;  

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará productos normativos, por ejemplo sobre las funciones público-privadas del sector farmacéu-
tico; elaborará orientaciones sobre consideraciones relativas a la solicitud y suministro de donaciones de 
dispositivos médicos; y preparará manuales sobre el desarrollo, aplicación y seguimiento de una política 
nacional de productos sanitarios, así como el seguimiento en los países de la disponibilidad y precios de 
los productos sanitarios, en el marco de la presentación de informes en virtud de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible relacionados con el acceso a los medicamentos; 

• elaborará productos de datos, por ejemplo, una mejor modelización, datos e informes sobre el acceso a 
los medicamentos, las pruebas diagnósticas y otros productos básicos, en particular contra la infección 
por VIH, la hepatitis, las infecciones de transmisión sexual, la tuberculosis y el paludismo, y sobre la previ-
sión de las necesidades de dichos productos; creará una base de datos sobre los medicamentos y vacunas 
esenciales afectados por problemas de escasez o desabastecimiento; y presentará una versión actualizada 
del Informe mundial sobre el acceso al tratamiento de la hepatitis C; y  

• preparará una serie de reseñas normativas sobre los principales problemas que afectan al acceso a pro-
ductos sanitarios seguros, de calidad y eficaces.  

Producto 1.3.3. Se habrá fortalecido la capacidad de reglamentación en los países y las regiones y se habrá 
mejorado el suministro de productos sanitarios seguros y de calidad garantizada 

Un sistema débil de reglamentación puede tener consecuencias en los resultados terapéuticos y menoscabar los 
esfuerzos por mejorar el acceso a los productos sanitarios. Lamentablemente, la capacidad de muchos países de 
ingresos bajos y medianos para evaluar y aprobar productos sanitarios sigue siendo limitada: menos de un tercio 
de todas las autoridades nacionales de reglamentación tienen capacidad para llevar a cabo todas las funciones bá-
sicas de reglamentación farmacéutica. Ello obstaculiza los esfuerzos por garantizar el acceso oportuno a productos 
sanitarios seguros, eficaces y de calidad. Además, el auge en los productos de calidad subestándar y falsificados 
obstaculiza los esfuerzos por garantizar la calidad, eficacia y seguridad de los productos sanitarios. Entre los princi-
pales retos se incluyen los recursos inadecuados, la sobrecarga de trabajo del personal y la falta de coherencia en 
los marcos normativos.  
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Los diferentes sistemas de reglamentación de un país a otro pueden causar retrasos para los fabricantes, que deben 
transitar por múltiples sistemas de reglamentación para registrar el mismo producto sanitario en países distintos. La 
introducción de nuevas clases de tratamientos, como la bioterapia, requerirá conocimientos especializados y capaci-
dades adicionales. La notificación incompleta de reacciones adversas a medicamentos y de eventos adversos, y la falta 
de medidas para contrarrestarlos, ponen de relieve la necesidad de una mejor vigilancia poscomercialización.  

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo reforzando los sistemas de reglamentación y la vigilancia de la calidad, se-
guridad y eficacia de los productos sanitarios durante la comercialización; y garantizando el intercambio de conoci-
mientos entre países.  

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• establecer reglamentos que protejan a la población y a la vez permitan el acceso oportuno a productos de 
calidad y la innovación que los propicia;  

• garantizar que los organismos nacionales de reglamentación se ajustan a parámetros internacionales de 
desempeño (organismo citado en las listas de la OMS) según la evaluación realizada con arreglo a la he-
rramienta mundial de evaluación comparativa de la OMS;  

• generar mayores eficiencias y un registro más rápido de los productos sanitarios a través de sinergias y 
conceptos que generen confianza;  

• garantizar la disponibilidad de capacidad normativa y de reglamentación adecuada para propiciar la pro-
ducción nacional de productos sanitarios seguros y de calidad garantizada; 

• fortalecer la vigilancia poscomercialización, monitorear los productos sanitarios de calidad subestándar y 
falsificados, compilar datos de seguridad sobre los efectos adversos de los medicamentos y fortalecer la 
capacidad de farmacovigilancia y de notificación sobre seguridad para el monitoreo de la seguridad de los 
medicamentos y los dispositivos médicos; 

• examinar los marcos, políticas, planes, directrices terapéuticas y formularios nacionales de reglamentación; 

• garantizar que las infraestructuras de laboratorio necesarias, los suministros de laboratorio de alta calidad y 
la formación de los técnicos se incluyen en planes nacionales debidamente presupuestados para los servicios 
nacionales de laboratorio, en particular para enfermedades de gran repercusión como la tuberculosis, el pa-
ludismo, la hepatitis, las enfermedades no transmisibles y las infecciones antimicrobianas. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• preparará un informe mundial sobre el acceso eficaz a la tecnología de asistencia y proporcionará un con-
junto de herramientas para compilar datos de los países, creará una base de datos mundial para medir los 
progresos en el acceso a la tecnología de asistencia y hará público un análisis general sobre la importancia 
de la discapacidad y las respuestas facilitadas;  

• preparará un conjunto de soluciones innovadoras, opciones normativas, mecanismos de compra y mate-
rial de promoción, así como la definición de las características deseadas de las cinco principales ayudas 
técnicas (gafas, audífonos, prótesis, tabletas inteligentes y sillas de ruedas);  

• reforzará las bases de datos, en particular la base de datos mundial OMS de informes sobre seguridad de 
casos individuales (Vigibase), el sistema de vigilancia y monitoreo mundiales de la OMS para los productos 
de calidad subestándar/falsificados y la base de datos OMS de quejas sobre las pruebas diagnósticas in 
vitro, a fin de que los Estados Miembros puedan utilizarlas para adoptar decisiones con objeto de validar 
o confirmar los riesgos detectados y elaborar estrategias para su gestión; 
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• elaborará herramientas para la clasificación de los productos sanitarios, en particular el sistema de clasifi-
cación anatómica, terapéutica y química (ATC DDD) y las clasificaciones de la seguridad vacunal para la 
salud de la madre y el niño; y  

• ultimará el marco mundial de desarrollo y gestión responsable para combatir la resistencia a los 
antimicrobianos, en cooperación con los asociados.  

Producto 1.3.4. Se habrá definido el programa de investigación y desarrollo y se habrá coordinado la 
investigación en consonancia con las prioridades de salud pública 

El sistema actual de investigación y desarrollo, puesto que depende de los mercados, no ofrece todos los productos 
que más se necesitan en los sistemas de salud. Además, los progresos en las formulaciones de las vacunas han 
incrementado la necesidad de tecnologías innovadoras que simplifiquen la administración de las vacunas.  

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo: 

• desempeñando una función catalítica en la investigación y desarrollo en zonas desatendidas, donde existe en 
la esfera de la salud pública una acuciante necesidad de nuevos productos, en consonancia con la antedicha 
Estrategia mundial y plan de acción sobre salud pública, innovación y propiedad intelectual, que recomienda 
promover la investigación y desarrollo de productos sanitarios y establecer prioridades para las necesidades 
en ese ámbito. La labor de la Secretaría en materia de investigación permea diferentes ámbitos; 

• promoviendo el establecimiento adecuado y continuo de prioridades en materia de investigación y desa-
rrollo con objeto de catalizar la financiación pública y privada para la investigación y el desarrollo y acelerar 
las estrategias mundiales en ese ámbito para el descubrimiento de nuevos agentes antibacterianos que 
permitan tratar la tuberculosis multirresistente y las infecciones bacterianas farmacorresistentes siguiendo 
el enfoque de «Una Salud»;  

• promoviendo la aceleración de las investigaciones contra patógenos emergentes impulsando y facilitando 
el intercambio abierto y oportuno de las conclusiones de investigaciones, así como el intercambio de pa-
tógenos y secuencias de patógenos por medio de mecanismos apropiados;  

• coordinando la labor de diferentes agentes de modo que los productos necesarios se preparen en plazos 
oportunos; y 

• promoviendo la dotación de recursos de las alianzas público-privadas para la inversión en productos en 
fase de preparación en ámbitos prioritarios, y su coordinación, con objeto de facilitar el desarrollo de pro-
ductos sanitarios asequibles y adecuados. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• mejorar la capacidad de investigación y desarrollo, en particular las investigaciones aplicadas y las investi-
gaciones sobre la aplicación.  

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• generará una evaluación de necesidades mundiales en materia de productos médicos y sanitarios que esté 
alineada con las metas de los tres mil millones;  

• definirá las características deseadas de los productos prioritarios; 

• establecerá la situación general de las patentes y una base de datos actualizada sobre la situación de pa-
tente de todos los medicamentos protegidos por patente incluidos en la Lista Modelo OMS de Medica-
mentos Esenciales, la situación general de las pruebas diagnósticas y los medicamentos pediátricos y de 
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las pruebas diagnósticas y medicamentos contra la infección por VIH y la hepatitis, así como las tecnologías 
de prevención para los niños, los adolescentes y los adultos; 

• actualizará la Lista OMS de Patógenos Prioritarios, publicada por primera vez en 2017; 

• elaborará una hoja de ruta de investigación y desarrollo para antibióticos, antifúngicos y pruebas diagnós-
ticas, que incluya una clasificación por prioridades, los productos en fase de preparación y un análisis de 
las deficiencias, y elaborará las características deseadas de los productos faltantes y una lista OMS de prio-
ridades para las pruebas diagnósticas contra la resistencia a los antimicrobianos, teniendo en cuenta su 
uso en animales y plantas;  

• definirá los productos necesarios para lograr los objetivos de salud pública con respecto a la resistencia a 
los antimicrobianos, el VIH, la tuberculosis, el paludismo, las enfermedades tropicales desatendidas, así 
como las enfermedades no transmisibles, en particular los cánceres, la salud de la madre y el niño, la salud 
reproductiva y la investigación y desarrollo de vacunas; 

• elaborará el Observatorio Mundial de la Investigación y el Desarrollo Sanitarios, que estará dedicado a 
establecer prioridades para el desarrollo de productos, hacer el seguimiento de los productos en fase de 
preparación y contribuir a las actividades coordinadas sobre investigación y desarrollo sanitarios;  

• actualizará y ampliará su instrumento de modelización para la investigación y desarrollo «Portfolio to  
impact (P2I)» con objeto de apoyar las iniciativas mundiales y orientar la planificación y establecimiento 
de costos para facilitar el acceso a los medicamentos, y colaborará con la iniciativa Medicamentos para las 
Enfermedades Desatendidas en la Alianza mundial de investigación y desarrollo de antibióticos a fin de 
desarrollar nuevos tratamientos para las infecciones bacterianas; y  

• preparará informes técnicos, por ejemplo sobre el acceso a diferentes tratamientos y los obstáculos rela-
cionados con la propiedad intelectual a la entrada de genéricos en distintos países o regiones.  

Producto 1.3.5. Los países estarán habilitados para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos mediante 
el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia, la capacidad de laboratorio, la prevención y control de 
infecciones, la concienciación y las políticas y prácticas basadas en datos probatorios 

La resistencia a los antimicrobianos es un creciente problema de ámbito mundial que tendrá importantes conse-
cuencias para la morbilidad, la mortalidad y la actividad económica. La resistencia a los antimicrobianos amenaza 
el logro de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relativas a la salud, el medio ambiente, el desarrollo 
económico y el consumo y la producción sostenibles, además de ser un riesgo que afectará el logro de muchas de 
las metas del 13.º PGT.  

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo: 

• estableciendo políticas y prácticas y fomentando un enfoque de «Una Salud» que siga apoyando el moni-
toreo de la resistencia a los antimicrobianos/el consumo de antibióticos y optimizando su uso;  

• promoviendo la elaboración y validación de un protocolo integrado de vigilancia de la resistencia a los 
antimicrobianos para las bacterias de transmisión alimentaria en los sectores de la salud humana y animal 
y el sector medioambiental; 

• fomentando las inversiones en nuevos medicamentos, vacunas, pruebas diagnósticas y otras intervencio-
nes; y  

• asociándose con otras entidades para luchar contra la resistencia a los antimicrobianos, como la Alianza 
Mundial para la Investigación y Desarrollo de Antibióticos y los bancos de desarrollo. 
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La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• elaborar y aplicar planes de acción nacionales sobre la resistencia a los antimicrobianos, con la colabora-
ción destacada de otros sectores, incluido el sector privado, la sociedad civil y otras entidades de las Na-
ciones Unidas, en particular en forma de planificación y programación conjunta en el ámbito de país a 
través de los Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo; 

• poner en marcha en los países programas de gestión integrada de los antibióticos, de fortalecimiento de 
la capacidad del personal de salud, y encuestas sobre consumo y uso de antibióticos;  

• actualizar los formularios nacionales sobre los antimicrobianos a fin de incluir los principios de la clasifica-
ción «AWARE» de la OMS; 

• fortalecer la capacidad práctica y sostenible de investigación para generar y utilizar pruebas sobre la apa-
rición, propagación, repercusiones sanitarias y contención eficaz de la resistencia a los antimicrobianos; 

• establecer sistemas funcionales de ámbito nacional y regional para la vigilancia de la resistencia a los anti-
microbianos, en particular prestando apoyo a los laboratorios de referencia que aportarán datos al Sistema 
Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (GLASS); 

• poner en marcha programas de formación mediante la elaboración de programas de estudios normalizados; 

• sensibilizar sobre el problema a través de iniciativas específicas de ámbito mundial, regional y nacional, y 
difundiendo el marco interprofesional de competencias básicas para formar al personal de salud en la re-
sistencia a los antimicrobianos; y  

• efectuar el seguimiento de los progresos de los países en relación con indicadores específicos del marco 
de monitoreo y evaluación de la resistencia a los antimicrobianos en el ámbito mundial. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará orientaciones sobre la inocuidad alimentaria y la gestión responsable del uso de los antibióticos; 
sobre el establecimiento de metas contra la resistencia a los antimicrobianos; los efectos ambientales de los 
residuos de antimicrobianos; la prevención de la profilaxis antibiótica quirúrgica; la prevención de infecciones 
quirúrgicas, la septicemia quirúrgica y la resistencia a los antimicrobianos en los servicios quirúrgicos; y el 
establecimiento y aplicación de instrumentos y sistemas contra la farmacorresistencia del VIH en el contexto 
de intervenciones y sistemas de más amplio alcance contra la resistencia a los antimicrobianos;  

• elaborará productos normativos, por ejemplo para la vigilancia armonizada de la resistencia a los antimi-
crobianos a través del enfoque de «Una Salud», el monitoreo de la resistencia a los antimicrobianos en los 
seres humanos y un modelo integrado para la resistencia a los antimicrobianos en la cadena alimentaria, 
el medio ambiente y los seres humanos;  

• elaborará orientaciones para el fortalecimiento de los componentes básicos recomendados de los progra-
mas de prevención y control de las infecciones, en particular la estrategia sobre el agua, el saneamiento y 
la higiene (ASH) en los establecimientos de atención de salud; 

• seguirá perfilando el modelo AWARE de la OMS para establecer un marco integral que garantice el acceso 
asequible a los antibióticos esenciales, a la vez que se preservan los medicamentos antimicrobianos nuevos 
y existentes con opciones para apoyar el uso adecuado de los medicamentos antimicrobianos; y  

• elaborará productos de datos, por ejemplo modelos económicos del valor de invertir en vacunas para re-
ducir la resistencia a los antimicrobianos y productos para realizar encuestas anuales de autoevaluación 
en los países, y presentar los correspondientes informes, a fin de calibrar los progresos realizados contra 
la resistencia a los antimicrobianos.  
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MEJOR PROTECCIÓN FRENTE A EMERGENCIAS SANITARIAS PARA MIL MILLONES MÁS DE PERSONAS 

Los países se ven confrontados constantemente con las amenazas que representan las enfermedades infecciosas, 
los conflictos, la contaminación de los alimentos, la resistencia a los antimicrobianos y los eventos químicos o  
radionucleares, y se enfrentan cada vez más a amenazas relacionadas con el aumento de la frecuencia y gravedad 
de los desastres naturales. La OMS, junto con sus asociados, presta apoyo a los países para que se preparen, pre-
vengan, detecten y respondan a las emergencias sanitarias.  

Desde 2011 se han producido más de 1200 brotes de enfermedades potencialmente epidémicas en 168 países. Las 
emergencias a gran escala causan muertes y sufrimientos generalizados y afectan desproporcionadamente a las 
poblaciones más pobres y vulnerables. Las repercusiones de estas emergencias en sistemas de salud a menudo 
frágiles son considerables: dañan los establecimientos sanitarios, interrumpen los programas de salud y sobrecar-
gan los servicios. El costo para las personas es enorme.  

• Cada año, aproximadamente 190 millones de personas se ven directamente afectadas por emergencias 
causadas por peligros naturales y tecnológicos, lo que causa más de 77 000 muertes. 

• Más de 172 millones de personas se ven afectadas por conflictos cada año. 

• Al mes de diciembre de 2017, se calcula que 135 millones de personas necesitaban asistencia humanitaria. 

Se estima que cada año ocurren unos 100 eventos potencialmente epidémicos, incluidos aquellos causados por 
enfermedades infecciosas nuevas o reemergentes. Una pandemia grave de gripe podría costar a la economía mun-
dial entre el 1% y el 5% del producto interno bruto debido a sus efectos en la productividad, el comercio y los viajes, 
que son comparables a los efectos de amenazas como el cambio climático.  

Muchas emergencias son complejas y pueden repercutir significativamente en la salud pública y en los ámbitos 
social, económico y político. En la actualidad, se estima que 1400 millones de personas viven en entornos frágiles, 
vulnerables y afectados por conflictos; se prevé que esta cifra aumentará a 1900 millones para 2030. Es en estos 
entornos donde se producen la gran mayoría de los brotes actuales y donde las personas se ven más afectadas por 
las emergencias sanitarias. Mientras tanto, un número sin precedentes de personas en todo el mundo —más de 
69 millones— se han visto desplazadas por la fuerza y no tienen acceso ni siquiera a muchos servicios básicos.  

Es fundamental garantizar la existencia de capacidades básicas de salud pública para la preparación frente a emer-
gencias y la gestión de riesgos. La resiliencia de los sistemas nacionales frente a las emergencias depende de la 
solidez de los sistemas de salud, razón por la cual la Secretaría y sus asociados no solo ayudan a los países para que 
respondan rápidamente con el fin de gestionar las crisis y evitar la propagación internacional de los brotes, sino 
también para que apoyen los esfuerzos encaminados a fortalecer las capacidades y los sistemas de salud nacionales 
antes de que se produzca una crisis. 

Las enfermedades no conocen fronteras; por tanto, la función que desempeña la OMS como entidad coordinadora 
y principal organismo sanitario es fundamental para garantizar una respuesta rápida y eficaz y una cooperación 
internacional efectiva. Los brotes de enfermedades infecciosas, los desastres naturales y tecnológicos y los conflic-
tos han puesto de manifiesto que el mundo sigue siendo vulnerable a las emergencias sanitarias que pueden tener 
un impacto mundial. Muchos países siguen teniendo importantes déficits de capacidad para gestionar las emergen-
cias sanitarias provocadas por todo tipo de peligros y los riesgos de desastre. La transparencia en la notificación de 
información sobre la capacidad de los países, el aumento del intercambio de información y la facilitación de un 
diálogo regular y abierto para fomentar la confianza y la rendición de cuentas mutua entre los países son funda-
mentales.  

El apoyo de la Secretaría sigue siendo flexible, ya que adopta una política de «no pecar por defecto» que le permite 
ajustar su respuesta a la gravedad de la crisis, a la capacidad de respuesta del Estado Miembro y al riesgo de pro-
pagación internacional. Por tanto, la respuesta a un brote de un agente patógeno que representa una amenaza 
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grave en un país frágil afectado por un conflicto y con un sistema de salud débil será muy diferente de la respuesta 
a la posible propagación mundial de un virus potencialmente pandémico.  

En los últimos años, la Secretaría ha asumido una función más operacional, especialmente para apoyar a los países 
con sistemas de salud deficientes. Los conflictos prolongados y la falta de capacidad nacional hacen que muchos 
países no puedan prestar servicios básicos de salud y nutrición y servicios sociales. Es en estos entornos vulnerables 
donde se registran la mayoría de las muertes de niños menores de 5 años, así como las tasas más elevadas de 
mortalidad materna, embarazos no deseados, violencia sexual y de género, malnutrición, trastornos mentales,  
infrainmunización y brotes de enfermedades infecciosas.  

Dado que las emergencias sanitarias siguen afectando a las comunidades y los países de todo el mundo, la Secretaría 
continúa desempeñando un papel fundamental coordinando y convocando a los asociados, prestando orientación 
técnica y apoyo para la preparación y la respuesta, compartiendo información y realizando misiones operacionales 
y logísticas. 

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

Los indicadores asociados al efecto 2.1 se indican el recuadro 4, y el proyecto de presupuesto por oficina principal 
figura a continuación, en el cuadro 11. 

Recuadro 4. INDICADORES ASOCIADOS AL EFECTO 2.1 
2.1.IND.1. Capacidad del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y preparación para emergencias de salud. 

CUADRO 11. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 2.1, POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE US$) 

Efecto África Las Américas Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede Total 

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

67,1 6,4 15,3 17,6 42,1 25,1 57,5 231,1 

Total efecto 2.1 67,1 6,4 15,3 17,6 42,1 25,1 57,5 231,1 

Producto 2.1.1. Se habrán evaluado y notificado las capacidades de los países en materia de preparación frente 
a emergencias provocadas por todo tipo de peligros 

La labor de la OMS en materia de preparación frente a emergencias se basa en el Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005), que es un conjunto de disposiciones adoptadas por los Estados Miembros de la OMS para prepararse y 
responder a las amenazas de salud pública. La aplicación del Reglamento es una responsabilidad de los países, que 
forma parte de las obligaciones mundiales para garantizar la seguridad sanitaria. Se ha logrado un consenso inter-
nacional sobre el establecimiento de una red mundial de centros nacionales de enlace, mecanismos de notificación 
de emergencias sanitarias y procedimientos de verificación de los riesgos para la salud pública, la transparencia y el 
intercambio de información, y el monitoreo y la notificación de información. 

La Secretaría también apoya a los Estados Miembros en la evaluación, supervisión y notificación de la aplicación 
nacional de la gestión del riesgo de desastres y de las emergencias sanitarias causadas por cualquier tipo de peligro, 
y del Marco de Sendái para la Reducción del Riesgo de Desastres 2015-2030, incluidos los respectivos indicadores y 
metas relacionados con la salud, como la reducción de la mortalidad y la morbilidad debidas a todo tipo de emer-
gencias.  

En los últimos años se han realizado progresos significativos en cuanto a la forma y la frecuencia del monitoreo y la 
notificación de información sobre la preparación a través de una serie de medidas tanto cualitativas como cuantitati-
vas, como la presentación de informes anuales a la Asamblea de la Salud por los Estados Partes, las evaluaciones ex-
ternas conjuntas de carácter voluntario, los exámenes posteriores a las intervenciones y los ejercicios de simulación.  
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La elaboración de métodos normalizados con el fin de medir la capacidad del sistema de salud pública de un país 
para gestionar la seguridad sanitaria es fundamental. Estos métodos han servido para aumentar la confianza en las 
evaluaciones nacionales de las capacidades básicas y promover al mismo tiempo la rendición de cuentas mutua 
para mejorar la seguridad sanitaria mundial. 

El marco de seguimiento y evaluación1 es fundamental para evaluar el estado de las capacidades nacionales de 
preparación, monitorear las esferas de trabajo, elaborar estrategias y documentar las mejores prácticas. Ofrece 
orientación operacional para los planes de acción nacionales y el fomento de la capacidad de los países y, lo que es 
más importante, tiene en cuenta la relación entre la salud humana y animal a través del enfoque de «Una sola 
salud». 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo elaborando el informe anual sobre el grado de preparación del mundo de 
la Junta de Vigilancia Mundial de la Preparación, y ofreciendo la sede de la OMS a la Junta como espacio para su 
secretaría. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• monitorear e informar sobre las capacidades de preparación frente a emergencias provocadas por todo 
tipo de peligros, incluida la capacidad de preparación frente a los riesgos tradicionales de seguridad sani-
taria y los nuevos problemas de seguridad sanitaria como la resistencia a los antimicrobianos, las concen-
traciones masivas, los cambios en las pautas de los peligros naturales y las enfermedades conocidas debi-
dos al cambio climático, y la bioseguridad y la bioprotección;  

• mejorar sus capacidades de prevención, detección y respuesta estudiando las posibles deficiencias en los 
sistemas utilizados y encontrando soluciones concretas para reforzarlos; 

• realizar evaluaciones externas conjuntas de carácter voluntario, exámenes posteriores a las intervenciones 
y ejercicios de simulación sobre la capacidad de preparación frente a emergencias, en coordinación con 
los centros nacionales de enlace; 

• garantizar que los resultados de las evaluaciones de su capacidad se analicen continuamente en relación 
con los efectos reales de los eventos y emergencias de salud pública en el contexto de los riesgos cambian-
tes a que hacen frente los países, y 

• evaluar, planificar y notificar la aplicación de la gestión del riesgo de desastres y de emergencias sanitarias 
causadas por cualquier tipo de peligro y de los indicadores y metas mundiales del Marco de Sendái para la 
Reducción del Riesgo de Desastres 2015-2030. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará instrumentos y orientaciones normativos, incluidas revisiones de la guía del Centro Nacional de 
Enlace para el RSI y guías prácticas para aplicar el Reglamento Sanitario Internacional (2005) en las legisla-
ciones nacionales, y orientaciones para que los países presenten información nacional sobre el Marco de 
Sendái para la Reducción del Riesgo de Desastres 2015-2030; y 

• presentará información regularmente sobre el cumplimiento de los requisitos en materia de capacidad 
básica de los países (por ejemplo, el informe anual sobre la aplicación del Reglamento Sanitario Interna-
cional (2005) presentado a la Asamblea Mundial de la Salud) y sobre el plan estratégico mundial quinquenal 
para mejorar la preparación y respuesta de salud pública (2018-2023). 

                                                           
1 International Health Regulations (2005) IHR Monitoring and Evaluation Framework. Ginebra, Organización Mundial de 

la Salud, 2018 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276651/WHO-WHE-CPI-2018.51-eng.pdf?sequence=1), con-
sultado el 16 de abril de 2019. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276651/WHO-WHE-CPI-2018.51-eng.pdf?sequence=1
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Producto 2.1.2. Se habrán reforzado las capacidades de preparación frente a emergencias en todos los países  

Los países siguen enfrentándose a los riesgos provocados por enfermedades infecciosas, conflictos, desastres aso-
ciados con peligros naturales, el cambio climático, la urbanización no planificada, la migración, percances químicos 
o radionucleares y la contaminación de los alimentos. Los riesgos son dinámicos y pueden surgir rápidamente y 
evolucionar, lo que conlleva importantes repercusiones para los sistemas de salud y las poblaciones afectadas, y 
también pueden afectar a los países vecinos y a la comunidad internacional. Es fundamental crear y mantener ca-
pacidades básicas de salud pública para la preparación frente a emergencias y la gestión de riesgos generales para 
todo tipo de emergencias y desastres. 

En virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005), los Estados Miembros se han comprometido a desarrollar, 
fortalecer y mantener las capacidades nacionales de vigilancia, verificación y respuesta a eventos agudos de salud 
pública que puedan amenazar a las poblaciones de todo el mundo, minimizando al mismo tiempo su interferencia 
con los viajes y el comercio mundiales. El Reglamento se complementa con otros marcos, como el Marco de Sendai 
para la Reducción del Riesgo de Desastres 2015-2030. 

El fortalecimiento de las capacidades de emergencia refuerza la capacidad de los sistemas de salud pública para 
hacer frente a los efectos iniciales de las emergencias y emprender la recuperación posterior. Ofrece oportunidades 
para el fortalecimiento de los sistemas de salud a largo plazo y el logro de las metas de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible, incluido el camino hacia la cobertura sanitaria universal. Muchas de las capacidades para prevenir y 
contener los brotes de patógenos multirresistentes -como la prevención y el control de infecciones, y la mejora de 
los servicios de abastecimiento de agua y saneamiento- se solapan con las capacidades para prevenir los brotes 
provocados por todo tipo de peligros infecciosos.  

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo coordinando las iniciativas y acciones mundiales y regionales con los Esta-
dos Miembros y asociados, estimulando las sinergias y evitando duplicaciones y deficiencias al priorizar el desarrollo 
de la capacidad para las emergencias de salud: 

• reforzando la aplicación coherente de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el Marco de Sendái para la 
Reducción del Riesgo de Desastres 2015-2030, el Acuerdo de París, el Reglamento Sanitario Internacional 
(2005) y otros marcos a nivel regional, nacional y mundial; 

• armonizando el trabajo relativo a las emergencias de salud de todos los sectores y programas sanitarios 
pertinentes destinados a reducir los riesgos y consecuencias para la salud de las emergencias y los desas-
tres; 

• mejorando la combinación entre el fortalecimiento de los sistemas de salud y la gestión del riesgo de desas-
tres y de emergencias sanitarias, para lograr seguridad sanitaria, cobertura sanitaria universal, resiliencia 
y desarrollo sostenible; 

• priorizando un enfoque inclusivo, centrado en la gente y en la comunidad, para aportar resiliencia al país 
y a la comunidad; y 

• obteniendo más pruebas que justifiquen el aumento de la inversión en actividades de preparación y de 
prevención de carácter proactivo. 

La Secretaría, en colaboración con nuestros asociados, prestará a los países para que: 

• elaboren, apliquen y supervisen los planes nacionales de acción multisectorial presupuestados para la pre-
paración frente a emergencias y la gestión de riesgos sobre la base de evaluaciones de la capacidad de los 
países, incluida la identificación de la financiación y las alianzas para subsanar las deficiencias críticas en 
materia de capacidad básica; 
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• apoyen la creación de capacidad de prevención, preparación y respuesta ante emergencias, alentando y 
facilitando la colaboración entre una serie de programas de salud especializados; 

• apliquen un enfoque de preparación ante todos los peligros invirtiendo en el fortalecimiento de los siste-
mas de salud para mejorar la seguridad sanitaria en todos los niveles administrativos y creando resiliencia 
en las comunidades y en los sistemas de salud nacionales; 

• realicen evaluaciones de centros de salud, elaboren listas de expertos y definan y apliquen programas y 
políticas de hospitales seguros; 

• incrementen el liderazgo y la gestión de las estrategias locales, subnacionales y nacionales, y las capacida-
des de la comunidad antes las emergencias de salud; 

• desarrollen y refuercen las capacidades básicas, por ejemplo en materia de laboratorios, sistemas nacio-
nales de vigilancia eficaces, equipos médicos de respuesta rápida y de emergencia, preparación en los 
puntos de entrada, cooperación y coordinación multisectoriales, hospitales seguros y comunicación de 
riesgos; 

• garanticen que se disponga de capacidades con miras a hacer frente a situaciones tanto rutinarias como 
de emergencia de diversa envergadura y características, y para emprender intervenciones y reforzar las 
capacidades con el fin de disminuir el riesgo de eventos futuros y romper el ciclo de las emergencias recu-
rrentes; y 

• velen por que se disponga de procedimientos operativos uniformes, legislación, marcos institucionales y 
recursos domésticos para la preparación ante emergencias y la gestión de riesgos. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará instrumentos y orientaciones para la coordinación de alianzas multisectoriales con miras a apo-
yar la aplicación de planes de acción nacionales para concentraciones multitudinarias, la aplicación del 
Marco de Sendái para la Reducción del Riesgo de Desastres 2015-2030 en el sector sanitario, el fortaleci-
miento de las estrategias de gestión de riesgos de desastres y de emergencias de salud, los laboratorios de 
salud pública y la evaluación y gestión de la contaminación interna con radionúclidos en emergencias; 

• elaborará estrategias mundiales para combinar el fortalecimiento de los sistemas de salud con el trabajo 
sobre las emergencias de salud en los programas y políticas sanitarios, y en otros sectores, para lograr 
seguridad sanitaria, cobertura sanitaria universal, resiliencia y desarrollo sostenible; 

• elaborará, junto con la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura y la Or-
ganización Mundial de Sanidad Animal, una guía tripartita y un instrumento operativo para abordar las 
enfermedades zoonóticas mediante un enfoque de «Una Salud»; 

• actualizará las orientaciones en la publicación Viajes internacionales y salud de la OMS con consejos basa-
dos en datos probatorios para viajeros, incluidas recomendaciones de vacunación y profilaxis para la fiebre 
amarilla, la malaria y la poliomielitis; 

• promulgará un marco normativo sobre la gestión de las consecuencias psicosociales de las emergencias ra-
dionucleares, actualizará el informe de la OMS Development of stockpiles for radiation emergencies y publi-
cará un programa de investigación estratégica con medidas médicas ante las amenazas radionucleares; y 

• elaborará normas y recomendaciones mínimas sobre el cuidado de quemados y sobre la salud de la madre, 
el recién nacido y el niño para los equipos médicos de emergencias. 
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Producto 2.1.3. Los países estarán operacionalmente preparados para evaluar y gestionar los riesgos y  
las vulnerabilidades identificados 

La preparación operacional es esencial para que los países, las comunidades y las organizaciones puedan responder 
con rapidez y eficacia a las emergencias sanitarias de prioridad nacional. El fortalecimiento de la preparación ope-
rativa se basa en la identificación de los riesgos con mayor probabilidad de materializarse, en la comprensión del 
nivel de capacidades existentes y en la aceleración de las actividades de preparación específica para la respuesta 
ante emergencias. Muchos países carecen actualmente de las capacidades mínimas necesarias para detectar y res-
ponder rápidamente a las vulnerabilidades conocidas y a los eventos probables. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo reforzando el uso de los perfiles de riesgo y de los sistemas de pronta alarma 
ante múltiples peligros para anticipar y acelerar las actividades de preparación operacional en los países: 

• incrementando los recursos humanos y financieros y los mecanismos de coordinación en todo el sector de 
la salud y la OMS para la aplicación de la preparación operacional; 

• movilizando a los asociados y donantes para que apoyen la preparación operacional en los países en caso 
de presentarse una amenaza pública importante, especialmente para apoyar a los países y zonas colindan-
tes no afectados. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• crear un cuerpo mundial de intervención ante emergencias sanitarias con redes y asociados que podrían 
intervenir cuando la capacidad nacional se viese superada; 

• determinar los riesgos potenciales y previstos utilizando instrumentos normalizados como análisis, evalua-
ción y cartografía y, cuando sea necesario, acelerar la prestación de apoyo para un evento emergente o 
previsto;  

• vigilar los riesgos de país para detectar las deficiencias en su preparación operacional y técnica, y aplicar 
actividades selectivas para corregirlas, incluidos perfiles de preparación de país; 

• examinar anualmente las necesidades de los países en materia de vacunación y profilaxis contra enferme-
dades específicas como la fiebre amarilla, el paludismo y la poliomielitis, y proporcionar periódicamente 
consejos sobre los viajes a los viajeros internacionales;  

• cartografiar y clasificar por orden de prioridad los riesgos de emergencia sanitaria y reforzar la vigilancia, 
la capacidad de diagnóstico de laboratorio y los mecanismos de alerta para garantizar la alerta temprana 
de eventos emergentes o reemergentes que constituyan una amenaza elevada; 

• realizar ejercicios de formación y simulación para reforzar la capacidad de preparación y la interfunciona-
lidad entre asociados, medir los avances realizados y ajustar las estrategias consiguientemente; y 

• elaborar planes de contingencia basados en situaciones hipotéticas relativas a amenazas específicas para 
hacer frente a riesgos elevados, muy elevados e inminentes y velar por que haya recursos suficientes para 
llevar a cabo los planes y las medidas de preparación.  

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará orientaciones y mecanismos de recursos humanos y financieros para prestar apoyo a la prepa-
ración operacional ante todos los peligros y vigilará los niveles de preparación operacional de los países; 
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• publicará los datos sobre la disponibilidad de los recursos y servicios sanitarios esenciales en emergencias 
y contextos inestables en la plataforma del sistema de cartografía de la disponibilidad de recursos de salud 
(HeRAMS); 

• actualizará la Clasificación y Estándares Mínimos para Equipos Médicos de Emergencias, como referencia 
principal para la creación de equipos médicos de emergencia nacionales e internacionales; 

• elaborará orientaciones e instrucciones sobre la creación y mejora de centros de operaciones de emergen-
cia para que dispongan de las capacidades de respuesta exigidas en el Reglamento Sanitario Internacional 
y de programas de seguridad sanitaria mundial; 

• elaborará el marco de aplicación de la información sobre salud pública para ayudar a fortalecer la capaci-
dad de detección precoz, verificación, evaluación y comunicación de riesgos de salud pública; y 

• mantendrá la Red Internacional de Autoridades en materia de Inocuidad de los Alimentos (INFOSAN), que 
vincula todos los ministerios y organismos nacionales encargados de la gestión de las emergencias relativas 
a la inocuidad de los alimentos. 

Efecto 2.2. Se habrán prevenido epidemias y pandemias 

Los indicadores asociados al efecto 2.2 se indican el recuadro 5, y el proyecto de presupuesto por oficina principal 
figura a continuación, en el cuadro 12. 

Recuadro 5. INDICADORES ASOCIADOS AL EFECTO 2.2 
2.2.IND.1 Cobertura de la vacuna en grupos de riesgo respecto de enfermedades epidémicas y pandemiógenas 

2.2.IND.2 Número de casos de poliomielitis por poliovirus salvajes 

CUADRO 12. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 2.2, POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE US$) 

Efecto África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede Total 

2.2. Se habrán prevenido 
epidemias y pandemias 122,0 11,9 80,0 13,9 46,8 12,5 93,3 380,4 

Total efecto 2.2 122,0 11,9 80,0 13,9 46,8 12,5 93,3 380,4 

Producto 2.2.1. Se dispondrá de programas de investigación, modelos predictivos y herramientas, productos e 
intervenciones innovadores para hacer frente a peligros sanitarios que supongan una amenaza elevada  

Como resultado del aumento de la movilidad humana, la urbanización y el cambio climático, la lista de peligros 
infecciosos va en aumento. Para hacer frente a los brotes en su origen y evitar que se conviertan en epidemias o 
pandemias, es esencial poder reunir rápidamente los mejores conocimientos y pruebas disponibles sobre el pató-
geno, así como información sobre las medidas de respuesta disponibles. En el caso de los patógenos emergentes, 
es fundamental aprovechar el trabajo de redes de expertos mundiales para permitir una respuesta internacional 
oportuna a las amenazas infecciosas y hacer que el mundo sea más seguro. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo: 

• fomentando la investigación y el intercambio de información para la prevención y el control de peligros 
que supongan una amenaza elevada, incluso mediante la creación y coordinación de redes técnicas de 
expertos y grupos consultivos de diversos campos para proporcionar orientación, impulsar el desarrollo de 
conocimientos y elaborar nuevas medidas de respuesta o actualizar las existentes con los últimos avances 
tecnológicos.  
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• convocando, dirigiendo y coordinando redes mundiales de expertos para apoyar la preparación y la res-
puesta a los brotes, incluidas la Alianza mundial de laboratorios para la identificación de patógenos que 
supongan una amenaza elevada (que permite compartir rápidamente materiales biológicos); la Red de 
Evaluación Clínica y Respuesta a Enfermedades Emergentes (que evalúa los riesgos para mejorar el trata-
miento de los pacientes y reducir la mortalidad); SocialNET (una red de especialistas en ciencias sociales 
capacitados que promueve la comunicación de riesgos y la participación de la comunidad); y la Red de 
Comunicaciones de Emergencia (que tiene por objeto crear una cohorte de oficiales de comunicación ca-
pacitados, eficaces y fiables); 

• impulsando la elaboración de un programa de investigación en materia de salud pública para hacer frente 
a los peligros infecciosos nuevos y cambiantes que suponen una amenaza elevada, incluso mediante la 
evaluación de medidas de distanciamiento social y el diseño de intervenciones innovadoras, como equipos 
de protección personal seguros y fáciles de utilizar para los trabajadores sanitarios de primera línea. 

• presentando recomendaciones sobre la gestión de los peligros infecciosos que suponen grandes amenazas 
en el marco del Reglamento Sanitario Internacional (2005), mediante el Grupo Consultivo Estratégico y 
Técnico sobre Peligros Infecciosos; y 

• dando a conocer y caracterizando los virus emergentes mediante la Alianza mundial de laboratorios para 
la identificación de patógenos que suponen una amenaza elevada. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• aumentar la sensibilización y la capacidad de detección de los peligros de salud que suponen grandes ame-
nazas y preparar la respuesta ante ellos de forma oportuna, por ejemplo, consiguiendo vacunas o medica-
mentos; y 

• ofrecer orientaciones, formación y apoyo operacional para la aplicación de estrategias de control, preven-
ción y tratamiento de infecciones con miras a mitigar la transmisión de esos patógenos que suponen gran-
des amenazas. Las medidas para el control, prevención y tratamiento de las infecciones son particular-
mente importantes entre los trabajadores de la atención sanitaria que se encuentran en la primera línea 
en la lucha contra las enfermedades.  

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• en el marco del Proyecto I+D, elaborará protocolos y diseños de estudios clínicos para evaluar la eficacia 
de vacunas y medicamentos, características deseadas del producto, hojas de ruta, una base empírica y 
conocimientos sobre vacunas, terapias y diagnósticos para enfermedades prioritarias y un establecimiento 
de prioridades anual de las amenazas de patógenos emergentes que requieran investigación y desarrollo; 

• trabajará con asociados del sector de la investigación y el desarrollo para producir nuevas vacunas, terapias 
y diagnósticos (por ejemplo, vacunas y terapias para el virus del Ebola); 

• elaborará recomendaciones y normas mínimas sobre atención clínica en contextos de brotes de enferme-
dades infecciosas para equipos médicos de emergencia y recomendaciones sobre la comunicación de ries-
gos y la participación de la comunidad para realizar intervenciones eficaces desde la perspectiva de las 
ciencias sociales ante epidemias de patógenos que suponen grandes amenazas; 

• elaborará orientaciones para mejorar los conocimientos en materia de epidemias en países prioritarios y 
sobre operaciones para el personal sanitario de primera línea; y formulará recomendaciones basadas en 
datos probatorios para realizar intervenciones eficaces desde la perspectiva de las ciencias sociales en epi-
demias de patógenos que suponen grandes amenazas; 

• elaborará el programa de investigación teniendo presenten las deficiencias en los conocimientos y las me-
didas de preparación y respuesta ante la pandemia de gripe; 
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• actualizará la guía orientativa de la OMS Managing epidemics, key facts about major deadly diseases para 
incorporar información específica para la poliomielitis, la malaria y la fiebre por el virus de Nipah; creará, 
con una serie de partes interesadas, instrumentos de previsión de epidemias para acelerar las labores de 
preparación aprovechando las nuevas tecnologías, como la inteligencia artificial y las nuevas técnicas ana-
líticas, así como una amplia variedad de fuentes de datos 

• creará un instrumento de evaluación de la vulnerabilidad epidémica, integrando fuentes de datos sobre 
las causas epidémicas para ofrecer un panorama general de la vulnerabilidad ante los peligros infecciosos 
mundiales y para servir de guía a las inversiones en prevención y preparación ante epidemias; y 

• publicará el Weekly Epidemiological Record - Relevé épidémiologique hebdomadaire, una referencia oficial 
mundial para profesionales de la medicina que reúne información novedosa y fidedigna sobre enfermeda-
des infecciosas. 

Producto 2.2.2. Se habrán puesto en marcha a gran escala estrategias eficaces de prevención de  
las enfermedades potencialmente epidémicas o pandémicas  

Desde 2011 se han producido más de 1200 brotes de enfermedades potencialmente epidémicas en 168 países. Las 
emergencias a gran escala causan muertes y sufrimientos generalizados, afectan desproporcionadamente a las po-
blaciones más pobres y vulnerables y provocan trastornos sociales, económicos y políticos. 

Con el aumento de la movilidad humana, la urbanización y el cambio climático, incluso las amenazas conocidas para 
las que existen medidas de respuesta siguen causando brotes que repercuten considerablemente en la salud pú-
blica. Además, para muchos países en desarrollo, el acceso a las medidas de respuesta existentes sigue siendo difícil. 
Es fundamental reforzar los sistemas de salud, en particular allí donde los recursos escasean, para que esas estra-
tegias funcionen a largo plazo. La OMS establece alianzas para velar por una gestión equitativa de los recursos 
escasos a nivel regional y mundial. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo: 

• estableciendo alianzas para velar por una gestión equitativa de los recursos escasos a nivel regional y mun-
dial, como hace con el Grupo Internacional de Coordinación de la Provisión de Vacunas para velar por las 
reservas de vacunas para el cólera, la fiebre amarilla y la meningitis; 

• actuando como secretaría para el Marco de Preparación para una Gripe Pandémica y para la estrategia 
mundial para eliminar las epidemias de fiebre amarilla 2017-2026 (estrategia EYE), y como órgano de coor-
dinación del Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe, una red de 67 años con más de 150 ins-
tituciones en 114 países; 

• calculando la necesidad de reservas de vacunas y negociando sus precios mediante redes o asociados de 
la OMS; 

• distribuyendo anticipadamente reactivos y medicinas para su pronta disponibilidad y acceso; y 

• gestionando las reservas mundiales de vacunas para emergencias y evaluando las intervenciones y proto-
colos estándar para la gestión de desastres. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para:  

• aplicar medidas locales de prevención y control y velar por la disponibilidad de intervenciones que salvan 
vidas (por ejemplo, vacunas, medicamentos y reactivos de laboratorio);  
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• aplicar estrategias mundiales, incluida la estrategia mundial para eliminar las epidemias de fiebre amarilla, 
la estrategia Acabar con el cólera: una hoja de ruta mundial para 2030, la estrategia Acabar con la Menin-
gitis: una hoja de ruta mundial para 2030 y la Estrategia Mundial contra la Gripe 2019-2030 a nivel de país; 

• elaborar soluciones innovadoras para prevenir y controlar las epidemias y para reforzar las capacidades 
básicas de los países para prevenir, vigilar y controlar las enfermedades epidemiógenas y pandemiógenas; 

• progresar en la eliminación del sarampión y la rubéola como parte del plan de acción mundial sobre vacunas; 

• mejorar la cooperación y la coordinación relativas a la preparación y respuesta ante las epidemias traba-
jando con asociados como el Centro europeo para la prevención y el control de las enfermedades, la Alianza 
Gavi para las Vacunas, UNICEF, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, los Cen-
tros para el Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos, los fabricantes de vacunas y 
el Grupo Banco Mundial; 

• reforzar la aplicación del Marco de Preparación para una Gripe Pandémica para contribuir a la preparación 
nacional y la solidaridad mundial en caso de una pandemia, velando por el acceso a las intervenciones 
salvavidas en los países con recursos limitados; 

• revisar y actualizar los planes para hacer frente a las pandemias, adaptando los planes de respuesta mun-
dial a los niveles regional y nacional; y 

• desarrollar capacidades básicas nacionales para la prevención, detección y control del cólera, fiebres he-
morrágicas virales, meningitis, gripe y fiebre amarilla. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará productos normativos, por ejemplo, orientaciones para el estudio de brotes, con miras a reducir 
el tiempo de confirmación y de respuesta en la planificación de la preparación ante la pandemia de gripe, 
y formulará recomendaciones mundiales sobre la cepa vacunal para la gripe que sirvan de base para la 
composición de la vacuna estacional (o antipandémica), y orientaciones y protocolos estándar para la ges-
tión de enfermedades a partir de evaluaciones de intervenciones; 

• elaborará una perspectiva mundial para acabar con la meningitis en 2030, de conformidad con la estrategia 
para acabar con la meningitis; y 

• elaborará estrategias mundiales junto con asociados de una amplia gama de ámbitos con el fin de reunir 
todos los recursos disponibles a nivel mundial (técnicos, humanos y financieros) para prevenir y controlar 
los peligros infecciosos que suponen una amenaza elevada. 

Producto 2.2.3. Se habrá mitigado el riesgo de emergencia y reemergencia de patógenos que representan una 
amenaza elevada  

La exposición a patógenos altamente infecciosos y a materiales biológicos peligrosos amenaza la salud pública y la 
seguridad mundiales. En la actualidad, el 75% de los patógenos emergentes son de origen zoonótico. Las nuevas 
enfermedades, incluso si se mantienen localizadas, pueden tener un efecto desproporcionado en algunos de los 
países y regiones más vulnerables del mundo que tal vez no tengan la capacidad de responder rápidamente a brotes 
destructivos. 

Los profesionales sanitarios son trabajadores en primera línea y desempeñan una función esencial en la detección 
de brotes y en la reducción de la mortalidad a través de la atención clínica. También corren el riesgo de morir a 
causa de patógenos emergentes. Otra parte importante de la labor de la OMS consiste en velar por la seguridad de 
los profesionales sanitarios y los pacientes mediante la prevención de la propagación de enfermedades en los cen-
tros de atención de la salud. 
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La OMS colabora con su red de asociados procedentes de una amplia gama de esferas técnicas para mitigar los riesgos 
de reaparición de patógenos que suponen una amenaza elevada y de emergencia de patógenos nuevos y desconoci-
dos. Además de los conocimientos en enfermedades se necesita la colaboración entre los diversos sectores: seguridad 
sanitaria, bioseguridad y bioprotección, intercambio de virus, agentes biológicos y químicos, «Una Salud» (la interfaz 
entre seres humanos y animales), el control vectorial y las ciencias sociales y del comportamiento. 

Otro riesgo de que aparezcan o vuelvan a aparecer patógenos que suponen una gran amenaza es la liberación 
accidental o deliberada de patógenos letales, como el virus de la viruela, y los resultados que pueden ocasionar las 
investigaciones de doble uso. Estas amenazas se complican por la rápida evolución de la ciencia y la tecnología, y 
por la facilidad con la que puede accederse a la información, incluso a la protegida. 

 ¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo: 

• promoviendo la compartición de información y la colaboración entre todos los asociados, lo que será fun-
damental para adoptar medidas eficaces a fin de minimizar esos riesgos. Diversas redes, como la Red Mun-
dial de Laboratorios sobre Agentes Patógenos Emergentes y Peligrosos, la Red Mundial de Laboratorios 
Antipoliomielíticos, el Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos, la Red Mundial 
de Prevención y Control de Infecciones y la Reglamentación Modelo de las Naciones Unidas para el trans-
porte de sustancias infecciosas desempeñarán un papel importante en el fomento de la colaboración, el 
establecimiento de normas y el mejoramiento de la rápida caracterización de los patógenos peligrosos. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• mejorar el tratamiento de los pacientes y el control de los brotes mediante la detección rápida y precisa 
de los patógenos gracias a orientaciones claras y actualizadas sobre la selección y el uso de tecnologías de 
laboratorio para responder a los brotes; 

• controlar los patógenos endémicos y epidémicos que suponen una gran amenaza; 

• mejorar la capacidad para prevenir, gestionar y tratar enfermedades y reforzar las intervenciones en cinco 
categorías principales de enfermedades; 

• aplicar estrategias de prevención y control de infecciones con el fin de velar por que los componentes 
básicos necesarios sean adecuados y por que se disponga de suficientes instalaciones de agua y sanea-
miento en los entornos de atención sanitaria; 

• comprender mejor los comportamientos y las creencias de las comunidades, y organizar actividades con 
ellas para que, cuando se vean afectadas por un brote, conozcan los riesgos y sepan cómo protegerse; y 

• reducir las consecuencias en materia de salud y seguridad de las fiebres hemorrágicas virales, los patóge-
nos respiratorios emergentes, las enfermedades transmitidas por vectores y los peligros relativos a la bio-
protección. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará orientaciones y estrategias de control para prevenir, gestionar y reducir las consecuencias en 
materia de salud y seguridad de los patógenos emergentes y los peligros relativos a la bioprotección; 

• elaborará orientaciones sobre estrategias de diagnóstico de enfermedades determinadas y sobre la pre-
vención, gestión y reducción de las consecuencias en materia de salud y seguridad de: 

• fiebres hemorrágicas virales (como la enfermedad por el virus del Ebola, las fiebres de Marburg, 
de Lassa y del Valle del Rift). 

• patógenos respiratorios emergentes (como Yersinia pestis, que provoca la peste; el coronavirus 
causante del síndrome respiratorio de Oriente Medio; el coronavirus del síndrome respiratorio 
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agudo severo y otros coronavirus, y otros virus que provocan enfermedades respiratorias con po-
tencial pandémico), 

• enfermedades transmitidas por vectores (como la enfermedad por el virus de Zika, la fiebre he-
morrágica de Crimea-Congo, la fiebre chikungunya, la enfermedad por el virus de Nipah), y  

• peligros relativos a la bioprotección (como la peste, la viruela y la viruela símica); 

• elaborará orientaciones y estrategias para acelerar la investigación sobre patógenos emergentes; 

• administrará el Comité Asesor de la OMS en Investigaciones sobre el Virus Variólico y supervisará las ins-
pecciones de bioprotección de los dos repositorios de variola virus donde se conservan las últimas reservas 
del virus vivo desde la erradicación de la viruela; y  

• durante brotes, elaborará recomendaciones sobre los controles sanitarios en los puntos de entrada en las 
fronteras. 

Producto 2.2.4. Se habrán aplicado planes de erradicación de la poliomielitis y planes de transición conexos en 
colaboración con la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis  

Prosiguen los esfuerzos por erradicar todas las cepas restantes de poliovirus salvajes. El último caso notificado de 
poliomielitis por poliovirus salvaje de tipo 2 se registró en 1999: el poliovirus salvaje de tipo 2 fue declarado oficial-
mente erradicado en septiembre de 2015. El poliovirus salvaje de tipo 3 no se ha detectado en ninguna parte del 
mundo desde noviembre de 2012, cuando el último caso de la enfermedad debido a esta cepa se notificó en el 
estado de Yobe (Nigeria). Desde entonces, todos los casos de poliomielitis paralítica por poliovirus salvajes han sido 
provocados por poliovirus salvajes de tipo 1, que siguen circulando en los tres países en los que la enfermedad es 
endémica: el Afganistán, Nigeria y el Pakistán. 

La Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis es una asociación público-privada dirigida por gobiernos 
nacionales que cuenta con cinco asociados principales: la Fundación Bill y Melinda Gates, Rotary International,  
el UNICEF, los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos y la OMS. Su objetivo 
es: completar la interrupción de la transmisión del poliovirus salvaje en todo el mundo; detectar e interrumpir rá-
pidamente cualquier brote debido a poliovirus de origen vacunal; fortalecer los servicios de inmunización y aumen-
tar la inmunidad de la población contra los poliovirus; ampliar el uso de la vacuna con poliovirus inactivados en 
detrimento de la vacuna antipoliomielítica oral en los programas de inmunización sistemática; certificar la erradi-
cación de la poliomielitis en todo el mundo; y mejorar la protección mundial a largo plazo contra la poliomielitis. 

La Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis también supervisa los planes de transición y poscertificación 
para mantener las inversiones ya realizadas en la erradicación de la poliomielitis y sus activos, aumentando la ca-
pacidad de inmunización, de vigilancia de enfermedades y de preparación frente a emergencias en los países prio-
ritarios a fin de garantizar que el mundo siga libre de poliomielitis. También contribuye a los futuros objetivos de 
salud y a la elaboración de políticas orientando a los países sobre las mejores prácticas y las enseñanzas aprendidas 
y sobre la transferencia de los activos financiados por la Iniciativa Mundial para la Erradicación de la Poliomielitis. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará el liderazgo de la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis para 2023. El 
Director General de la OMS preside el Consejo Superior de la Poliomielitis que aprobará la estrategia para erradicar 
la enfermedad y marca la dirección para la aplicación de esa estrategia. 

La Secretaría ayudará a los países para: 

• realizar la transición de los activos y funciones asociados a la poliomielitis en países prioritarios para que 
dejen de financiarlos con recursos de la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis, mediante 
planes nacionales de transición;  
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• realizar la transición de las funciones de contención del poliovirus para asegurar la sostenibilidad del apoyo 
al almacenamiento seguro de poliovirus en laboratorios e instalaciones de producción de vacunas a efectos 
de investigación, diagnóstico y producción de vacunas; y  

• fortalecer la capacidad nacional con miras a garantizar el confinamiento seguro de los poliovirus de con-
formidad con el plan de acción mundial para el confinamiento de poliovirus (GAPIII), velando por que las 
instalaciones en las que se almacenan los poliovirus estén plenamente certificadas, como se indica en el 
Programa de Certificación del Confinamiento del GAPIII. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará el argumentario de inversión con miras a que se cubran las necesidades nacionales de financia-
ción para la integración de las capacidades relativas al personal sanitario en otros servicios y para la trans-
ferencia de conocimientos entre los ámbitos temáticos concernientes;  

• trabajará con programas de inmunización para reforzar la inmunidad de la población mediante campañas 
sistemáticas con miras a evitar brotes de poliovirus de origen vacunal circulante en países con sistemas de 
salud débiles; 

• elaborará un marco para supervisar y evaluar la aplicación del plan de acción estratégico para la transición 
relativa a la poliomielitis 2018-2023;  

• aplicará el programa de investigación para seguir mejorando la eficacia de la vacuna; y 

• elaborará orientaciones para las autoridades nacionales para que apoyen la aplicación de los planes nacio-
nales de transición relativa a la poliomielitis. 

Además, la Secretaría trabajará en el contexto de la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis para: 

• revisar la estrategia de la iniciativa para conseguir la certificación de la erradicación para 2023; 

• seguir realizando intervenciones intensivas en el Afganistán y el Pakistán, incluidas diversas series de cam-
pañas de vacunación para inmunizar a todos los niños de hasta cinco años y seguir trabajando para llegar 
a los niños que han quedado excluidos de este tipo de campañas, por ejemplo, mediante microplanifica-
ciones, aumentando el papel de los vacunadores en la comunidad y centrándose en las poblaciones  
itinerantes. 

• apoyar la capacidad de vigilancia con certificación en países en los que la poliomielitis no es endémica y, si 
procede, ayudar a esos países sin poliomielitis a que encuentren otras fuentes de apoyo para mantener 
sus actividades fundamentales hasta y después de la certificación. 

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

Los indicadores asociados al efecto 2.3 se indican el recuadro 6, y el proyecto de presupuesto por oficina principal 
figura a continuación, en el cuadro 13. 

Recuadro 6. INDICADORES ASOCIADOS AL EFECTO 2.3 
2.3.IND.1 Número de muertes, personas desaparecidas y afectados por desastres por cada 100 000 personas 
2.3.IND.2 Proporción de personas vulnerables en entornos frágiles que cuentan con servicios esenciales de salud 
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CUADRO 13. PROYECTO DE PRESUPUESTO RELATIVO AL EFECTO 2.3, POR OFICINA PRINCIPAL  
(EN MILLONES DE US$) 

Efecto África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede Total 

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

93,4 31,2 12,4 16,1 32,5 19,4 72,3 272,3 

Total efecto 2.3 93,4 31,2 12,4 16,1 32,5 19,4 72,3 272,3 

Producto 2.3.1. Se habrán detectado rápidamente las posibles emergencias sanitarias, y se habrán evaluado y 
comunicado los riesgos  

La rápida detección y verificación de posibles emergencias sanitarias es esencial para salvar vidas. La Secretaría 
gestiona un sistema de vigilancia mundial basado en eventos para detectar todos los eventos de salud pública y 
posibles emergencias sanitarias. Una vez que se verifica un evento, la Secretaría evalúa el nivel de riesgo y da la 
alerta para ayudar a proteger a las poblaciones de las consecuencias de brotes, desastres, conflictos y otros peligros. 

Para ello es necesario reforzar la vigilancia de la salud pública y mejorar la coordinación intersectorial, especial-
mente entre los sectores del agua y el saneamiento, la higiene, la salud y el medio ambiente de cada país, así como 
aumentar la cooperación internacional para garantizar que se alerte tempranamente de los eventos agudos que 
repercuten en la salud pública. Se prestará una atención especial a las enfermedades nuevas y emergentes, en 
particular de origen zoonótico, que pueden ser especialmente peligrosas si desarrollan la capacidad de transmisión 
entre seres humanos, los cuales pueden tener poca o ninguna inmunidad a la nueva infección.  

Las señales de posibles eventos de salud pública pueden provenir de muchas fuentes de datos, como los medios de 
comunicación, las redes sociales, los centros sanitarios, las escuelas, las farmacias, los laboratorios, la vigilancia 
comunitaria, la vigilancia «centinela», la vigilancia basada en eventos, los datos de organismos de radiología y los 
centros de toxicología. También pueden proporcionar señales otros programas sobre enfermedades específicas, 
organizaciones de las Naciones Unidas y asociados clave (como los Centros para el Control y la Prevención de En-
fermedades de los Estados Unidos, el Centro europeo para la prevención y el control de enfermedades, Public 
Health England, y la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos), así como redes radionucleares, 
químicas, clínicas, de inocuidad de los alimentos, de desastres y de seguridad. 

No todas las señales generadas describen eventos reales, ni todos los eventos reales son de importancia para la 
salud pública. La OMS selecciona los nuevos eventos detectados para evaluar el riesgo que pueden representar para 
la salud pública. Si la señal se detecta rápidamente, la información inicial puede ser limitada. El proceso inicial de 
selección se centra en verificar la(s) señal(es) entrante(s) y si el evento descrito es un riesgo potencial para la salud 
pública que justifique la investigación. La confirmación de un evento no significa automáticamente que represente 
un riesgo para la salud pública. Algunos eventos pueden tener poco o ningún efecto en la salud humana o pueden 
estar relacionados con enfermedades crónicas o problemas que no plantean un riesgo agudo para la salud pública. 

La comunicación operacional y la comunicación de riesgos son partes integrantes de la gestión del riesgo. Un análisis 
fidedigno proporcionará información esencial a los encargados de la adopción de decisiones en el plano nacional y 
a los asociados en la esfera de la salud. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo: 

• administrando la colaboración entre los múltiples gobiernos y organizaciones para coordinar la labor mun-
dial de detección precoz, verificación, evaluación y comunicación de riesgos y amenazas de salud pública 
utilizando la Plataforma de inteligencia epidemiológica de fuente abierta para seguir detectando y eva-
luando posibles eventos de salud; 
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• haciendo un seguimiento de todos los sucesos comprobados y potenciales mediante el Sistema de Gestión 
de Eventos de la OMS y velando por que se tengan en cuenta todos los aspectos de riesgo a partir de una 
diversidad de conocimientos (en epidemiología, toxicología, salud animal, inocuidad de los alimentos, agua 
y saneamiento o protección radiológica); 

• colaborando con países para vincular la información sobre salud pública y la evaluación de riesgos con la 
toma oportuna de decisiones mediante el fortalecimiento de los centros de operaciones en emergencias 
de salud; 

• elaborando informes sobre la situación mundial de la salud en el caso de eventos internacionales de salud 
pública que afectan a múltiples países y repercuten en personas de todo el mundo. Estos informes de 
situación los utilizan principalmente los medios de comunicación y los profesionales de la salud pública, así 
como los asociados y el gran público. En estos informes se presenta información epidemiológica e infor-
mación sobre las medidas de respuesta a eventos de salud, como brotes de la enfermedad por el virus de 
Zika, de la enfermedad por el virus del Ebola y de la fiebre amarilla; 

• publicando partes en la sección Brotes epidémicos, una información externa de la OMS que se publica en 
su sitio web sobre los eventos graves de salud pública o los posibles eventos preocupantes para el gran 
público; y 

• comunicando de forma segura a los Centros Nacionales de Enlace para el RSI y a los asociados de las Na-
ciones Unidas información sobre brotes y emergencias de salud pública mediante el Sitio de Información 
sobre Eventos para velar por una preparación y una respuesta oportunas ante las posibles amenazas a la 
población y a la salud pública mundial. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• hacer un seguimiento de los eventos y emergencias de salud pública con potencial para propagarse a través 
de las fronteras y amenazar la salud y la economía del mundo, y emitir informes al respecto;  

• desarrollar sistemas nacionales de vigilancia utilizando directrices como el marco integrado de vigilancia y 
respuesta a las enfermedades y la creación de un sistema de información regional y mundial más integrado;  

• crear capacidad a nivel nacional y subnacional para recopilar e identificar nuevos patógenos potencial-
mente amenazantes con tecnologías e investigaciones de vanguardia; algunas muestras se analizarán en 
los centros colaboradores de la OMS; 

• vincular la información sobre salud pública y la evaluación de riesgos con la adopción oportuna de decisio-
nes mediante el fortalecimiento de los centros de operaciones en emergencias sanitarias; 

• llevar a cabo investigaciones epidemiológicas sobre el terreno y evaluaciones del riesgo basadas en la co-
munidad para recopilar sistemáticamente información sobre el nivel de peligro, el nivel de exposición y el 
contexto del evento, para para sentar las bases para la adopción de medidas destinadas a gestionar y re-
ducir las consecuencias negativas de los riesgos agudos para la salud pública; 

• monitorear los eventos que no requieran una respuesta inmediata hasta que se produzca un agravamiento 
que exija la intervención de la OMS o hasta que el evento deje de constituir una amenaza, y  

• difundir ampliamente información sobre las señales y los resultados de las evaluaciones de riesgos a través 
de diversas plataformas y productos de información, incluidas las comunicaciones internas y públicas, la 
literatura científica y las redes sociales.  
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Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará un conjunto de orientaciones operacionales para el personal sanitario de primera línea (por 
ejemplo, epidemiólogos, prestadores de atención de salud y personal de laboratorio) para reforzar la apli-
cación, supervisión y evaluación de alerta y respuesta temprana a nivel nacional mediante el Grupo Técnico 
de Trabajo sobre la Red de Alerta y Respuesta Temprana. 

• elaborará y pondrá en práctica la guía de uso de los servicios de información sobre salud pública para 
complementar las normas al respecto del Grupo de Acción Sanitaria Mundial, con orientaciones, plantillas 
y ejemplos de mejores prácticas para cada servicio de información de salud pública básico, adicional y 
adaptado a un contexto concreto, como se subraya en esas normas: 

• elaborará una estrategia mundial para que los asociados de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante 
Brotes Epidémicos adviertan a la comunidad internacional de los riesgos emergentes, con miras a reforzar 
las funciones de alerta, ofrecer a los organismos de salud pública información sobre riesgos y amenazas de 
enfermedades, mejorar el intercambio de información y velar por unas evaluaciones de riesgo correctas 
que sirvan de base a los planes y estrategias de respuesta para el control de las amenazas a la salud pública; 

• elaborará, de forma continuada, una clasificación y un mapa de las relaciones entre los conceptos utiliza-
dos en la práctica de la salud pública, en especial en el ámbito de la información, para normalizar el len-
guaje utilizado en ella, y 

• desarrollará y pondrá en marcha un nuevo programa informático para ser utilizado en todo el mundo por 
la Secretaría, los Estados Miembros y los asociados a la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes 
Epidémicos, y por las partes interesadas, para apoyar y facilitar los estudios de brotes, incluida la recopila-
ción de datos sobre el terreno, la localización de contactos y la visualización de cadenas de transmisión, y 
para los eventos graves que se producen en varios países. 

Producto 2.3.2. Se habrá respondido rápidamente a las emergencias sanitarias agudas mediante la utilización 
de las capacidades nacionales e internacionales pertinentes  

La respuesta rápida a las emergencias sanitarias es crucial para gestionar una crisis en un país y prevenir la propa-
gación internacional de los brotes. Las emergencias sanitarias –incluidos los brotes de enfermedades infecciosas, 
los conflictos, los desastres naturales, los eventos químicos o radionucleares y la contaminación alimentaria- afec-
tan a cientos de millones de personas en todo el mundo cada año, y el número de este tipo de eventos está aumen-
tando. Se necesita una respuesta operacional rápida a nivel nacional, junto con el apoyo de la OMS y los asociados, 
para salvar vidas, minimizar las consecuencias sociales, políticas, económicas y para la salud pública en el país y 
prevenir la propagación transfronteriza de enfermedades. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo: 

• monitoreando y evaluando continuamente el riesgo respecto de todos los eventos agudos de salud pública, 
guiada por el Marco OMS de Respuesta a las Emergencias, y ampliando las acciones de respuesta según 
sea necesario; 

• liderando la coordinación internacional de una amplia gama de asociados nacionales, regionales y mundia-
les para la respuesta a emergencias, de conformidad con sus mandatos como organismo principal del 
Grupo de Acción Sanitaria del Comité Permanente entre Organismos y como custodio del Reglamento Sa-
nitario Internacional (2005); 

• convocando un comité de emergencia Comité de Emergencia de conformidad con el Reglamento Sanitario 
Internacional (2005) en caso de un evento extraordinario de salud pública para que asesore al Director 
General sobre la conveniencia de declarar una emergencia de salud pública de importancia internacional;  
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• proporcionando consejos sobre viajes y comercio durante concentraciones agudas o multitudinarias que 
generen un elevado tráfico internacional (viajes y comercio) para evitar o limitar la propagación interna-
cional de enfermedades y monitorear la aplicación de dichos consejos; 

• emitiendo alertas tempranas, desplegando previamente a personal, suministros y equipos y monitoreando 
continuamente el proceso en el caso de algunos peligros naturales (como ciclones y sequías) y sociales 
(como disturbios); 

• en caso de eventos de gran envergadura y complejidad, asesorando al Secretario General de las Naciones Uni-
das sobre la acción humanitaria a nivel de todo el sistema en el marco del Comité Permanente entre Organis-
mos con el fin de ayudar a controlar los brotes y gestionar las consecuencias humanitarias conexas; y 

• desempeñando un papel fundamental en los exámenes interinstitucionales de colaboración posteriores a 
la acción para hacer frente a los brotes, así como en las evaluaciones de las necesidades después de los 
desastres y conflictos; esto se lleva a cabo sistemáticamente para documentar las lecciones aprendidas, 
mejorar la capacidad de preparación futura y orientar la rehabilitación de los sistemas de salud de los 
países. 

La Secretaría, en colaboración con los asociados, apoyará a los países para que:  

• realicen un análisis rápido de la situación en un plazo de 24 a 72 horas para determinar la naturaleza y la 
escala de una emergencia sanitaria, sus consecuencias y riesgos para la salud, los déficits en las capacidades 
disponibles de respuesta y coordinación, y la necesidad de una respuesta operacional: 

• elaboren y financien planes de respuesta multisectoriales y establezcan mecanismos eficaces de coordinación;  

• establezcan y dirijan centros de operaciones de emergencia y campamentos base que incluyan: servicios 
de telecomunicaciones; servicios de transporte aéreo, acuático y terrestre; una cadena de suministro de 
medicamentos, productos y equipos esenciales; servicios de transporte de muestras; y medidas para ga-
rantizar la seguridad y protección de quienes participan en la respuesta. El alcance de estos esfuerzos varía 
y se ajusta en función de la gravedad de la emergencia sanitaria, la capacidad de respuesta del país o países 
afectados y el riesgo de propagación internacional. 

• y garanticen un personal médico y técnico adecuado para actividades fundamentales como la vigilancia y 
la epidemiología (incluida la investigación y el rastreo de contactos), los diagnósticos rápidos y de labora-
torio, la atención clínica, la atención traumatológica, la prevención y el control de infecciones, los entierros 
seguros y dignos, la movilización social, la participación de la comunidad, la inmunización y el control inte-
grado de vectores;.  

• garanticen la eficacia de las pruebas de cribado de salida y de entrada durante la respuesta a los brotes; y 

• determinen cuándo ha finalizado una emergencia aguda y cuándo han de cambiar el enfoque hacia la tran-
sición y la recuperación. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará orientaciones sobre la eficacia de las pruebas de cribado de salida y de entrada durante la res-
puesta a los brotes, sobre el fortalecimiento de la integración operacional y la coordinación de las respues-
tas sanitarias de emergencia de múltiples grupos de acción y sectores (por ejemplo, en los ámbitos del 
agua, el saneamiento y la higiene, la nutrición, la seguridad alimentaria y la protección), y sobre las mejores 
prácticas para los mecanismos de coordinación sanitaria de emergencia en las respuestas a emergencias 
agudas y prolongadas; y 
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• fortalecerá las redes de alianzas operacionales esenciales, entre ellas la Red Mundial de Alerta y Respuesta 
ante Brotes Epidémicos, los equipos médicos de emergencia, el Grupo de Acción Sanitaria Mundial y los 
asociados permanentes, para apoyar a los países en sus esfuerzos de respuesta 

Producto 2.3.3. Se habrán fortalecido los servicios y sistemas de salud esenciales en entornos frágiles, 
vulnerables y afectados por conflictos  

Más de 1600 millones de personas viven actualmente en entornos frágiles, vulnerables y afectados por conflictos 
donde las crisis prolongadas, junto con la escasa capacidad nacional para prestar servicios básicos de salud, repre-
sentan un importante desafío para la salud pública. Las mujeres, los niños y los adolescentes se encuentran entre 
las poblaciones más vulnerables, y en estos entornos se produce un número desproporcionado de muertes mater-
nas, neonatales e infantiles a nivel mundial. Las poblaciones desplazadas forzosamente, como los refugiados, los 
desplazados internos, los migrantes y los solicitantes de asilo, así como las minorías desatendidas, son particular-
mente vulnerables en entornos frágiles, vulnerables y afectados por conflictos. En estos entornos, los eventos agu-
dos pueden fácilmente interrumpir la prestación de servicios de salud o ejercer una presión excesiva sobre una 
capacidad de prestación de servicios sanitarios ya de por sí débil. 

La mayoría de los entornos frágiles, vulnerables y afectados por conflictos se encuentran en países con crisis pro-
longadas. En estos entornos dinámicos y complejos están operando múltiples partes interesadas de los ámbitos 
sanitario y humanitario con una coordinación fragmentada y escasa supervisión. Las actividades de respuesta y 
recuperación en esos entornos requieren un enfoque a largo plazo, con suficiente flexibilidad para hacer frente a 
nuevas crisis y desafíos y adaptarse a las mejoras y a deterioros en materia de accesibilidad, capacidades y seguri-
dad. En entornos frágiles, vulnerables y afectados por conflictos, los sistemas de salud a menudo se ven socavados 
por una infraestructura deficiente, la escasez de recursos humanos, la interrupción de las cadenas de suministro, la 
fragmentación de los sistemas de información sanitaria y la inequidad en la financiación de la salud. A ello se suman 
las graves limitaciones de los presupuestos estatales, el apoyo descoordinado de los donantes y, en ocasiones, las 
graves deficiencias de gobernanza en los sectores público y privado y la limitada participación de la comunidad. 
Dada esta falta de resiliencia, los eventos agudos pueden fácilmente interrumpir la prestación de servicios de salud 
o ejercer una presión excesiva sobre una capacidad de prestación de servicios sanitarios ya de por sí débil.  

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo: 

• acelerando la labor encaminada a lograr la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en la que se establece 
el compromiso de no dejar a nadie atrás. La OMS colaborará con sus asociados para mitigar los efectos de las 
emergencias y los trastornos prolongados de los sistemas de salud en entornos frágiles, vulnerables y afecta-
dos por conflictos mejorando el acceso a los servicios de salud y su calidad y sostenibilidad; reforzando la 
coherencia de las operaciones de socorro y emergencia y la preparación frente a eventos agudos; fortale-
ciendo los servicios de salud y otros servicios que contribuyen directamente a mejorar la salud; y creando 
capacidad con miras a la recuperación y resiliencia de los sistemas de salud a largo plazo; y 

• trabajando con los asociados para realizar evaluaciones y planificaciones conjuntas, identificar los resultados 
colectivos y fomentar la programación conjunta y la financiación plurianual, que son fundamentales para el 
enfoque de promoción del nexo entre la asistencia humanitaria y el desarrollo. La OMS ha elaborado un en-
foque multisectorial que integra el trabajo de los gobiernos, los actores internacionales y otros asociados en 
materia humanitaria y de desarrollo para velar por una mejor coordinación de las medidas de fortalecimiento 
de los sistemas de salud, preparación frente a emergencias, respuesta y recuperación adoptadas por los ac-
tores de los ámbitos de la asistencia humanitaria, el desarrollo y la consolidación de la paz. 

La Secretaría, en colaboración con los asociados, apoyará a los países para que:  

• refuercen la resiliencia nacional para reducir los riesgos sanitarios y prevenir las crisis, prepararse para 
hacerles frente y responder a ellas, mediante la adopción de un enfoque de «perjuicio cero», la reducción 
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de la fragmentación y el aprovechamiento los sistemas existentes en los países frágiles, vulnerables y afec-
tados por conflictos, trabajando al mismo tiempo para avanzar hacia el objetivo de la cobertura sanitaria 
universal y abordando los determinantes sociales y ambientales de la salud.  

• aprovechen las capacidades de los sistemas y recursos nacionales (como la infraestructura, los sistemas de 
datos, la planificación y la financiación) con el fin de aumentar la cobertura de un conjunto mínimo de 
servicios de salud prioritarios (preventivos, curativos, paliativos y de rehabilitación), adoptando un enfo-
que basado en la atención primaria de la salud; 

• inviertan en el fortalecimiento de los sistemas de salud integrados para promover la recuperación tem-
prana y la resiliencia; 

• alineen las plataformas de operaciones de emergencia existentes con la planificación del sistema nacional 
de salud, dando prioridad a las zonas y poblaciones afectadas; 

• elaboren y apliquen instrumentos de monitoreo y evaluación para evaluar los progresos, el desempeño y 
el impacto, de conformidad con los sistemas nacionales existentes en materia de gestión de la información 
sanitaria y el seguimiento relacionado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible; y 

• velen por que las poblaciones vulnerables tengan acceso a un conjunto mínimo de servicios de salud prio-
ritarios y, cuando sea necesario, subsanen las deficiencias en el funcionamiento de los sistemas de salud, 
como la gestión centralizada de los suministros y la supervisión de los recursos financieros mancomunados 
del sector de la salud para los pagos a los trabajadores sanitarios.  

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará orientaciones sobre diversos aspectos de la salud en el contexto de entornos frágiles, vulnera-
bles y afectados por conflictos, por ejemplo sobre el conjunto mínimo de servicios sanitarios esenciales, el 
monitoreo del desempeño de los centros sanitarios para la mejora de la calidad por parte de los asociados 
y la validación por terceros, la realización de análisis de los sistemas de salud, la forma de tratar a las 
personas que viven con enfermedades no transmisibles en situaciones de emergencia humanitaria, la par-
ticipación y coordinación de los equipos médicos de emergencia y otros tipos de equipos de respuesta 
clínica, la programación de las transferencias de efectivo en el ámbito de la salud y la continuidad de la 
atención a los refugiados; 

• llevará a cabo con los asociados evaluaciones y planificaciones conjuntas, identificará los resultados colec-
tivos y fomentará la programación conjunta y la financiación plurianual; 

• formulará orientaciones técnicas sobre respuestas psicosociales y de salud mental a las emergencias de 
salud pública y elaborará un conjunto mínimo de servicios de atención de la salud mental en situaciones 
de emergencia; 

• recopilará la base de datos probatorios y formulará recomendaciones sobre prácticas óptimas, documen-
tará los ataques contra centros y trabajadores sanitarios y proporcionará un documento normativo basado 
en datos empíricos sobre el impacto de los ataques contra centros y trabajadores sanitarios 

• elaborará un conjunto de herramientas a favor de la resiliencia, que consistirá en una serie de instrumentos 
adecuados para la integración entre los sistemas y servicios de salud y la seguridad sanitaria, que abarcará 
desde las políticas y la planificación hasta la ejecución y el seguimiento. 
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MEJOR SALUD Y BIENESTAR PARA MIL MILLONES MÁS DE PERSONAS 

La tercera meta de los «1000 millones» gira en torno a la mejora de la salud de las poblaciones y se caracteriza por 
los siguientes elementos: 

• se logra actuando sobre los determinantes de la salud y los riesgos conexos; 

• engloba los siguientes aspectos: nutrición, violencia y lesiones, seguridad vial, cuestiones de género, agua, 
saneamiento e higiene (ASH), contaminación del aire, clima, consumo de tabaco, ácidos grasos trans, con-
sumo nocivo de alcohol, obesidad y actividad física;  

• se aborda a través de medidas multisectoriales que no se circunscriben exclusivamente al sistema de salud, 
a menudo a través de las funciones rectoras /normativas, de sensibilización y de reglamentación de los 
ministerios, entre otros, los ministerios de salud; 

• se centra mayoritariamente en los efectos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible más allá del Objetivo 3 
relativo a la salud; y 

• presta atención especialmente a la salud, la funcionalidad y el bienestar y no solamente a la mortalidad. 

Además de los determinantes (productos 3.1.1 y 3.1.2) y riesgos (producto 3.2.1) mencionados, que constituyen los 
tres primeros de los seis productos enmarcados en la tercera meta de los «1000 millones», los otros tres productos 
ofrecen vías para abordar dichos determinantes y riesgos, a saber: la colaboración del sector privado y la sociedad 
civil (producto 3.2.2); las ciudades, lugares de trabajo y otros entornos saludables (producto 3.3.1); y los convenios 
multilaterales (producto 3.3.2). Las estrategias para optimizar la funcionalidad y el bienestar de la población, la 
prevención de suicidios y el desarrollo del niño y del adolescente (en el producto 3.1.1), al igual que la resistencia a 
los antimicrobianos (en el producto 3.2.1), también se incluyen en la mejora de la salud de las poblaciones, por 
estar estrechamente vinculados con los determinantes. 

En conjunto, esos determinantes y riesgos influyen en la mortalidad, pero también tienen repercusiones importan-
tes en la morbilidad. Por ello se miden mediante un índice de población sana, que se centra en las vidas mejoradas, 
y la meta de mejor salud y bienestar para mil millones más de personas.  

Efecto 3.1. Se habrán abordado los determinantes de la salud 

La salud a lo largo del curso de la vida recibe influencias de determinantes sociales, económicos, culturales, políticos 
y ambientales, que pueden actuar sobre las condiciones en que las personas nacen, crecen, trabajan o juegan, viven, 
envejecen y mueren. 

Los determinantes de la salud son la causa de gran parte de la carga de morbilidad. La pregunta que debe plantearse 
la OMS es si tiene ventaja comparativa en algún ámbito para abordar esos determinantes. El efecto 3.1 gira en torno 
a un conjunto de determinantes sociales (producto 3.1.1) y ambientales (producto 3.1.2) a los que la OMS, dada su 
posición única, puede contribuir de forma destacada a la hora de abordar la salud y las desigualdades sanitarias de 
la población.  

Si bien toda la labor de la OMS se sustenta en el compromiso hacia la equidad, la igualdad entre los sexos y los 
derechos humanos, los determinantes sociales tienden a encarnar y hacer visibles las desigualdades en las condi-
ciones que propician una vida saludable. Los indicadores que debe abordar la OMS en su labor sobre los determi-
nantes se muestran en el recuadro 7, y el proyecto de presupuesto por oficina principal figura en el cuadro 14. 
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Recuadro 7. INDICADORES ASOCIADOS AL EFECTO 3.1 
3.1.IND.1. Tasa de mortalidad atribuida a la contaminación de los hogares y del aire ambiente 
3.1.IND.2. Tasa de mortalidad atribuida al agua insalubre, el saneamiento deficiente y la falta de higiene 
(exposición a servicios insalubres de agua, saneamiento e higiene para todos (ASH)) 
3.1.IND.3. Tasa de mortalidad atribuida a intoxicaciones involuntarias 
3.1.IND.4. Proporción de la población cuya fuente primaria de energía son los combustibles y tecnologías 
limpios 
3.1.IND. 5 Niveles medios anuales de partículas finas en suspensión (por ejemplo, PM2.5 y PM10) en las 
ciudades (ponderados según la población) 
3.1.IND.6. Proporción de la población que utiliza servicios de suministro de agua potable gestionados sin 
riesgos 
3.1.IND. 7. Proporción de la población que utiliza: a) servicios de saneamiento gestionados sin riesgos y  
b) instalaciones para el lavado de manos con agua y jabón 
3.1.IND.8. Prevalencia del retraso del crecimiento (estatura para la edad, desviación típica < -2 de la mediana 
de los patrones de crecimiento infantil de la OMS entre los niños menores de 5 años 
3.1.IND.9. Prevalencia de la malnutrición (peso para la estatura, desviación típica > +2 o < -2 de la mediana de 
los patrones de crecimiento infantil de la OMS) entre los niños menores de 5 años, desglosada por tipo 
(emaciación) 
3.1.IND.10. Prevalencia de la malnutrición (peso para la estatura, desviación típica > +2 o < -2 de la mediana de 
los patrones de crecimiento infantil de la OMS) entre los niños menores de 5 años, desglosada por tipo 
(sobrepeso) 
3.1.IND.11. Proporción de niños menores de 5 años cuyo desarrollo es adecuado en cuanto a la salud, el 
aprendizaje y el bienestar psicosocial, desglosada por sexo 
3.1.IND.12. Proporción de niños de entre 1 y 17 años que han sufrido algún castigo físico o agresión psicológica 
a manos de sus cuidadores en el último mes 
3.1.IND.13. Proporción de mujeres y niñas a partir de 15 años de edad que han sufrido violencia física, sexual o 
psicológica a manos de su actual o anterior pareja en los últimos 12 meses, desglosada por forma de violencia  
y edad 
3.1.IND.14. Proporción de mujeres de entre 15 y 49 años que toman sus propias decisiones informadas sobre 
las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos y la atención de la salud reproductiva 
3.1.IND.15. Tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidentes de tráfico. 

CUADRO 14. PROYECTO DE PRESUPUESTO RELATIVO AL EFECTO 3.1, POR OFICINA PRINCIPAL  
(EN MILLONES DE US$) 

Efecto África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede Total 

3.1. Se habrán abordado los 
determinantes de la salud 

28,0 7,4 11,8 20,8 8,5 21,2 44,3 141,9 

Total efecto 3.1 28,0 7,4 11,8 20,8 8,5 21,2 44,3 141,9 

Producto 3.1.1. Los países estarán habilitados para abordar los determinantes sociales de la salud a lo largo del 
curso de la vida 

La salud de todos los grupos sociales se ve afectada por múltiples determinantes de la salud y por la distribución 
desigual de aptitudes, riesgos y vulnerabilidades.  

Las inversiones en salud y equidad sanitaria deben llevarse a cabo a todo lo largo del ciclo de la vida. Las interven-
ciones para abordar los determinantes sociales son muchas y variadas. Las esferas cruciales a la hora de abordar los 
determinantes sociales de la salud y la equidad sanitaria son el desarrollo del niño y del adolescente, la juventud y 
las poblaciones y vulnerables, la nutrición, la seguridad vial, la prevención de la violencia, las lesiones y el suicidio, 
el bienestar, la macroeconomía y la iniciativa de «La salud en todas las políticas». 
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No se están obteniendo los dividendos demográficos que genera la mejora de la supervivencia debido a factores de 
riesgo tales como la pobreza, la desnutrición y la violencia. Como consecuencia de ello, 1,2 millones de adolescentes 
mueren en la flor de la vida, y no menos de 250 millones de menores de 5 años (el 43% de la población infantil en 
los países de ingresos bajos y medianos) están expuestos a un desarrollo subóptimo debido a la pobreza y el retraso 
del crecimiento por sí solos.  

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS?  

La Secretaría incrementará su liderazgo: 

• promoviendo las políticas públicas que abordan los determinantes sociales de la salud y la equidad sanita-
ria en los foros multisectoriales; 

• colaborando con los sectores y agentes pertinentes para influir en el mercado y en los intereses del desa-
rrollo que influyen en los resultados sanitarios;  

• colaborando con los asociados internacionales y nacionales para promover que se aborden los determi-
nantes sociales de la salud y la equidad sanitaria; 

• promoviendo un aumento de la notoriedad mundial de la equidad sanitaria para atender las necesidades 
sanitarias de la juventud y las poblaciones vulnerables mediante la producción de informes insignia temá-
ticos que aborden los determinantes sociales de la salud y apoyando a los Estados Miembros en el uso de 
esos informes con fines de sensibilización en los diálogos normativos mundiales, regionales y nacionales; 

• promoviendo la función crucial que puede desempeñar la salud pública a la hora de abordar las causas y 
consecuencias de la violencia; y 

• desempeñando una función coordinadora en todo el sistema de las Naciones Unidas, e impulsando un plan 
de acción para el Decenio de Acción de las Naciones Unidas para la Seguridad Vial 2011-2020. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• abordar los determinantes sociales de la salud en diferentes etapas de la vida y en el paso de una etapa a 
otra, y llegar a las poblaciones marginadas o insuficientemente atendidas o minoritarias a través de la 
acción multisectorial;  

• utilizar el Marco para los cuidados afectivos con el fin de crear entornos propicios para las políticas, inter-
venciones y prácticas pertinentes, y armonizar las directrices clínicas con el Marco;  

• preparar argumentos a favor de las inversiones, adaptar a escala y aplicar innovaciones que aborden los 
factores que limitan el desarrollo sano en la primera infancia, y mejorar los métodos de medición conexos;  

• aplicar los elementos normativos y programáticos esenciales necesarios para que los niños de 10 a 19 años 
desplieguen plenamente su potencial, como se detalla en el Marco de medidas mundiales aceleradas en 
favor de la salud de los adolescentes; 

• ampliar la cobertura de intervenciones eficaces para mejorar la nutrición a lo largo de la vida, establecer 
políticas de protección social con objetivos nutricionales (por ejemplo, vales de comida, bancos de alimen-
tos, comidas ajustadas a determinadas directrices dietéticas) y monitorear el crecimiento y la obesidad 
infantil, así como la atención prenatal; 

• elaborar planes de acción sobre seguridad vial, mejorar la legislación, la atención traumatológica y la com-
pilación de datos, y apoyar las iniciativas de promoción nacionales e internacionales, y aplicar el conjunto 
de intervenciones prioritarias Save LIVES encaminadas a reducir las muertes y los traumatismos debidos a 
los accidentes de tránsito; 
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• impulsar las prácticas basadas en datos probatorios en la Alianza mundial para acabar con la violencia 
contra los niños, también aplicando el conjunto de estrategias INSPIRE, que han demostrado su eficacia 
para reducir la violencia contra los niños; y 

• prevenir los suicidios reduciendo el acceso a medios de autolesión, mejorando la información responsable 
en los medios de comunicación y enseñando aptitudes para la vida (gestión de las emociones) para los 
adolescentes en las escuelas por conducto de la estrategia LIVE LIFE. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará normas y criterios sobre, por ejemplo, el tratamiento de la desnutrición aguda en los lactantes 
y los niños, la desnutrición aguda y la continuidad asistencial, la actualización de razones médicas acepta-
bles para el uso de sucedáneos de la leche materna, la alimentación complementaria apropiada para el 
crecimiento y el desarrollo óptimo del niño, los determinantes sociales que aumentan la vulnerabilidad y 
el riesgo en relación con el VIH y las hepatitis (centrándose en las poblaciones clave), la violencia contra las 
mujeres y las niñas, el fortalecimiento de la educación del personal sanitario para los determinantes socia-
les de la salud y la iniciativa de «La salud en todas las políticas»; 

• elaborará productos de datos que, por ejemplo, permitan establecer vínculos entre nuevos datos o fuentes 
de datos sobre determinantes de la salud, tales como los «macrodatos» y las tecnologías de datos externos 
al sector de la salud, y la formulación de opciones normativas encaminadas a aumentar la salud y la equidad 
sanitaria; 

• preparará un informe sobre la salud mental del niño y el adolescente y examinará los progresos realizados 
en la aplicación de estrategias tales como la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y el 
Adolescente, en lo que se refiere al desarrollo y bienestar del niño y el adolescente; y 

• reunirá datos, guías para el bienestar, datos macroeconómicos y diálogos sobre la iniciativa «La salud en 
todas las políticas» en apoyo del sector de la salud y otros sectores para abordar los determinantes sociales 
de la salud y la equidad sanitaria y en el intercambio de experiencias. 

Producto 3.1.2. Los países estarán habilitados para abordar los determinantes ambientales de la salud,  
en particular el cambio climático 

Se calcula que en todo el mundo el 24% de la carga de morbilidad y el 23% de todas las muertes pueden atribuirse 
a factores ambientales. Los principales riesgos ambientales contemplados en este producto son el cambio climático, 
la contaminación del aire, y el agua y el saneamiento. La contaminación de los alimentos también es un importante 
riesgo para la salud. 

El cambio climático afecta a otros determinantes de la salud, como el aire, el agua salubre y la seguridad alimentaria, 
y se prevé que tenga un efecto muy negativo en los próximos años. La contaminación del aire constituye por sí sola 
el riesgo ambiental más importante para la salud, ya que se calcula que causa una de cada nueve muertes en todo 
el mundo. El acceso a agua salubre no solo mejora la salud sino que tiene efectos económicos y sociales, ya que las 
personas tienen menos costos médicos y destinan menos tiempo a la recogida de agua. 

Existen otras amenazas ambientales para la salud, como los fenómenos meteorológicos extremos, la presencia de 
sustancias químicas potencialmente peligrosas en el medio ambiente y en los productos de consumo, los riesgos 
ocupacionales y la radiación. Si bien los riesgos ambientales suelen asociarse a las enfermedades transmisibles, en 
particular las transmitidas por los alimentos, el agua o vectores, se sabe ahora que la contaminación del aire, la 
radiación, las sustancias químicas y los riesgos ocupacionales repercuten fuertemente en algunas enfermedades no 
transmisibles, el desarrollo en la primera infancia y en afecciones de la salud mental. 
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¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS?  

La Secretaría incrementará su liderazgo: 

• obteniendo y difundiendo datos sobre la eficacia y la costoeficacia de las intervenciones destinadas a abor-
dar los riesgos ambientales; 

• proporcionando información sobre aspectos sanitarios con fines de sensibilización en las negociaciones 
mundiales sobre el cambio climático, como las relativas a la renovación en 2020 del Acuerdo de París, y 
convocando una conferencia mundial sobre salud, cambio climático y contaminación del aire; 

• evaluando los efectos del cambio climático en la salud y los beneficios sanitarios previstos de la mitigación 
del cambio climático, y mediante el seguimiento y la notificación bienal de los progresos nacionales, por 
conducto de los perfiles sanitarios y climáticos nacionales OMS/CMNUCC; 

• supervisando en qué medida los países cuentan con entornos normativos propicios y financiación en ma-
teria de agua, saneamiento e higiene y, junto con el UNICEF, supervisando el acceso mundial al agua y el 
saneamiento en las comunidades, los establecimientos de salud y las escuelas; 

• aplicando la estrategia de la OMS sobre el agua, el saneamiento y la higiene 2018-2025 para mejorar la 
salud mediante la gestión segura de los servicios de agua, saneamiento e higiene, en colaboración con los 
asociados y otros sectores; 

• incorporando la inocuidad de los alimentos a la agenda mundial de salud pública y alentando la adopción 
de medidas multisectoriales y las inversiones en inocuidad de los alimentos, llevando a cabo evaluaciones 
del riesgo, y proporcionando instrumentos a los países para que calculen la carga nacional de enfermeda-
des transmitidas por los alimentos; y  

• manteniendo la colaboración tripartita con la FAO y la OIE para abordar los riesgos para la salud pública en 
el contacto entre los seres humanos, los animales y los ecosistemas. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• elaborar y promulgar planes de aplicación de la estrategia de la OMS sobre salud, medio ambiente y cambio 
climático, sobre la base de las alianzas de las Naciones Unidas y otras alianzas; 

• mejorar la capacidad de evaluación de la vulnerabilidad, los riesgos y los impactos sanitarios debidos al 
cambio climático, en particular para los pequeños Estados insulares;  

• aplicar el plan de acción de la iniciativa especial de la OMS sobre cambio climático y salud en los pequeños 
Estados insulares en desarrollo y ampliar la aplicación a otras poblaciones vulnerables, utilizar fondos cli-
máticos para la adaptación y la mitigación sanitaria, solicitar acreditación al Fondo Verde para el Clima, y 
buscar otros mecanismos para tener acceso a apoyos; 

• promover los enfoques de planificación de la salubridad del agua en las políticas nacionales, apoyar el 
establecimiento de normas nacionales pertinentes y mejorar la vigilancia de la calidad del agua de bebida 
y de las enfermedades transmitidas por el agua; 

• promover la estrategia ASH en los establecimientos de salud, respaldando el desarrollo de normas nacio-
nales, el monitoreo y las mejoras en los establecimientos de salud; 

• aplicar nuevas directrices sobre saneamiento para poner fin a la defecación al aire libre o para la gestión 
segura de las excretas;  

• fortalecer la capacidad del sector de la salud para analizar las políticas e influir en ellas, en particular en lo 
que se refiere a las directrices de la OMS sobre la calidad del aire; reforzar la capacidad del sector de la 
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salud y de otros sectores para diseñar y aplicar políticas, por ejemplo, sobre la base del programa informá-
tico de evaluación de los riesgos para la salud Air Q+; 

• aprovechar el liderazgo del liderazgo del sector de la salud y la acción coordinada a todos los niveles para 
abordar la contaminación del aire, por ejemplo, mediante la campaña BreatheLife; 

• facilitar la aplicación en el sector de la salud de la hoja de ruta de la OMS en materia de sustancias químicas 
por conducto de la Red mundial sobre sustancias químicas y salud;  

• calcular la carga nacional de enfermedades transmitidas por los alimentos y preparar argumentos sólidos 
en favor de las inversiones en inocuidad de los alimentos, evaluar y aumentar la capacidad para establecer 
sistemas de inocuidad de los alimentos basados en el riesgo, dotados de mejores sistemas de vigilancia de 
las enfermedades transmitidas por los alimentos, establecer medidas de control del riesgo a lo largo de la 
cadena alimentaria, en particular para atajar la resistencia a los antimicrobianos, y evaluar el riesgo relativo 
a las amenazas alimentarias emergentes o cuestiones conexas; y 

• utilizar instrumentos y módulos, por ejemplo, para calcular la carga de morbilidad debida al agua, el sa-
neamiento y la higiene y otros riesgos ambientales clave para la salud, elaborar argumentos y proyectos a 
favor de las inversiones en la relación entre el clima y la salud, evaluar la resiliencia de los sistemas de 
salud, describir el monitoreo mundial del saneamiento, las aguas residuales y la estrategia ASH en los ho-
gares y los establecimientos de salud, el riesgo de origen químico, para evaluar el riesgo sanitario de la 
radiación, la carga nacional de enfermedades transmitidas por los alimentos y los sistemas de pronta 
alarma fundamentados en el clima, el conjunto de soluciones para promover energías domésticas limpias 
(Clean Household Energy Solutions Toolkit (CHEST)) y el instrumento FAO/OMS de evaluación de los siste-
mas de control bromatológico. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará directrices u orientaciones sobre una variedad de cuestiones relacionadas con la salud ambiental 
y el cambio climático, por ejemplo, para determinar las medidas prioritarias para mejorar la salud mejo-
rando la salubridad del medio ambiente, manejar la exposición a la radiación ionizante por inhalación o 
ingestión; la aplicación del Llamado de Bonn a la Acción para mejorar la protección radiológica en la aten-
ción de salud; la seguridad de las zonas acuáticas recreativas, las pequeñas instalaciones de suministro de 
agua, la calidad del agua de bebida; el aumento de la resiliencia al cambio climático de los sistemas de 
salud y específicamente los establecimientos de atención de salud, la salubridad del agua resiliente al 
clima, la calidad del aire;  

• elaborará productos normativos, por ejemplo, la clasificación recomendada por la OMS de los plaguicidas 
según su peligrosidad, las fichas internacionales de seguridad química (con la OIT), evaluaciones de riesgo 
de los campos electromagnéticos de radiofrecuencia y de sustancias químicas específicas de importancia 
internacional, y normas y criterios para la protección contra la radiación no ionizante; 

• elaborará productos de ámbito mundial relativos a investigaciones, por ejemplo, agendas de investigación 
sobre el clima y la salud, sobre salud urbana, sobre radiación no ionizante y sobre seguridad radiológica en 
la atención de salud; 

• elaborará productos de datos, por ejemplo, un análisis de la presencia de microplásticos en el agua de 
bebida, un análisis mundial en materia de ASH, la carga de morbilidad prevenible atribuible a las sustancias 
químicas, cálculos actualizados del impacto de las sustancias químicas en la salud, información, directrices 
e instrumentos sobre prevención de las intoxicaciones por plomo, mercurio y otras sustancias químicas de 
importancia internacional, estadísticas actualizadas sobre la exposición a la contaminación del aire (en el 
exterior y en el ámbito doméstico) y la carga de morbilidad conexa; y 

• producirá informes mundiales, por ejemplo, los informes del Programa Conjunto de Monitoreo del Abas-
tecimiento de Agua y del Saneamiento (con el UNICEF), e informes sobre el agua de bebida, saneamiento 

http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/air-quality/activities/airq-software-tool-for-health-risk-assessment-of-air-pollution
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e higiene, también en las escuelas, los resultados de las tecnologías de tratamiento doméstico del agua, la 
presencia de microplásticos en el agua de bebida y los riesgos conexos, el análisis mundial en materia de 
ASH y sobre la salud y el cambio climático. 

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

Abordar los factores de riesgo conocidos y modificables puede promover la salud y prevenir muertes prematuras. 
Las intervenciones más eficaces para hacer frente a los factores de riesgo requieren la colaboración de otros secto-
res ajenos a la salud. Reducir la prevalencia de riesgos como dietas malsanas, consumo de tabaco, consumo nocivo 
de alcohol, consumo de drogas, insuficiente actividad física, obesidad, hipertensión, violencia y traumatismos, así 
como la exposición a tales riesgos, requiere un enfoque multisectorial para influir en las políticas públicas sobre el 
comercio, el desarrollo social, el transporte, las finanzas, la educación, la agricultura y otros sectores. Requiere 
asimismo una política poblacional, así como medidas legislativas y de reglamentación, en particular medidas fisca-
les. Un enfoque pansocial, que incluya la colaboración de los gobiernos con el sector privado y la sociedad civil, es 
crucial para fomentar un entorno propicio y promover cambios personales de comportamiento.  

La prestación de apoyo a los países por parte de la Secretaría, su labor en el establecimiento de normas y criterios, 
y la promoción de acciones multisectoriales son cruciales para la aplicación eficaz en los países de intervenciones 
conocidas. La aplicación generalizada de prácticas óptimas y conjuntos de instrumentos técnicos gracias al liderazgo 
de la OMS en el sector de la salud será más eficaz para lograr las metas relativas a los factores de riesgo de las 
enfermedades no transmisibles y, por tanto, realizar progresos en indicadores específicos, por ejemplo, el tabaco, 
el consumo nocivo de alcohol, los ácidos grasos trans, y la obesidad. Los indicadores asociados al efecto 3.2 se 
indican el recuadro 8, y el proyecto de presupuesto por oficina principal figura en el cuadro 15. 

Recuadro 8. INDICADORES ASOCIADOS AL EFECTO 3.2 
3.2.IND.1. Prevalencia del consumo actual de tabaco a partir de los 15 años de edad (edades ajustadas). 
3.2.IND.2. Consumo nocivo de alcohol, definido según el contexto nacional como el consumo de alcohol per 
cápita (a partir de los 15 años de edad) durante un año civil en litros de alcohol puro. 
3.2IND.3. Porcentaje de personas protegidas mediante una reglamentación eficaz de los ácidos grasos trans. 
3.2.IND.4. Prevalencia de la obesidad. 
3.2.IND.5. Porcentaje de infecciones del torrente sanguíneo debidas a organismos resistentes a los 
antimicrobianos. 

CUADRO 15. PROYECTO DE PRESUPUESTO RELATIVO AL EFECTO 3.2, POR OFICINA PRINCIPAL  
(EN MILLONES DE US$) 

Efecto África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede Total 

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

56,0 18,6 15,4 17,4 10,6 21,2 55,6 194,9 

Total efecto 3.2 56,0 18,6 15,4 17,4 10,6 21,2 55,6 194,9 

Producto 3.2.1. Los países estarán habilitados para elaborar y aplicar instrumentos técnicos a fin de abordar 
factores de riesgos a través de la acción multisectorial 

Cada año, las enfermedades no transmisibles se cobran la vida de 15 millones de personas de edades comprendidas 
entre 30 y 70 años. Una parte considerable de la morbilidad y la mayoría de las muertes prematuras provocadas 
por enfermedades no transmisibles podrían prevenirse o retrasarse mediante intervenciones para reducir los prin-
cipales factores de riesgo: el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, las dietas malsanas y la inactivi-
dad física.  
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Solo mediante la acción conjunta y coordinada de los sectores de la salud humana y animal y de la agricultura y el 
medio ambiente, así como una sólida concienciación pública y la revisión de la legislación, puede hacerse frente a 
nuevos retos, como la resistencia a los antimicrobianos. El Codex Alimentarius, una compilación de normas alimen-
tarias internacionales, es el resultado de una labor multisectorial en la que participan la OMS, la FAO, la Unión 
Europea y los Estados Miembros y que abarca la inocuidad de los alimentos, la nutrición, el etiquetado y otros 
aspectos de los alimentos que son objeto de comercio internacional, estén o no elaborados. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS?  

La Secretaría incrementará su liderazgo: 

• manteniendo el impulso político generado en la formulación y aplicación de políticas recomendadas por 
la OMS y las medidas legislativas y reguladoras contra los factores de riesgo, como los impuestos sobre el 
tabaco y la restricción de la publicidad del alcohol; y 

• velando por que se apliquen medidas multisectoriales coordinadas para cumplir los compromisos adquiri-
dos 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 (2018) para atajar las enfermedades no transmisibles, en 
particular campañas de sensibilización para promover los modos de vida saludables, la vacunación contra 
el virus del papiloma humano para proteger frente el cáncer cervicouterino y el tratamiento de la hiper-
tensión y la diabetes. Asimismo, fortalecerá la colaboración intersectorial y participará efectivamente en 
la labor de la Comisión del Codex Alimentarius, también por conducto del Proyecto y Fondo FAO/OMS para 
aumentar la participación en la Comisión del Codex Alimentarius (Fondo Fiduciario del Codex). 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• elaborar planes de acción multisectoriales nacionales para reducir los factores de riesgo ejerciendo un li-
derazgo estratégico y coordinando las actividades conexas entre todos los sectores; 

• llevar a cabo campañas en apoyo de las medidas de reglamentación de los factores de riesgo, y empoderar 
a las poblaciones para que adopten decisiones fundamentadas, fomentando los entornos propicios y pro-
moviendo los conocimientos sobre salud; 

• reducir la carga de morbilidad y los costos de la atención de salud y generar un flujo de ingresos para el 
desarrollo recurriendo a medidas fiscales tales como el aumento de los impuestos efectivos sobre el ta-
baco, el alcohol y las bebidas azucaradas; 

• aplicar un conjunto de 16 «mejores inversiones» en materia de enfermedades no transmisibles, costoefi-
caces, asequibles y apoyadas en datos probatorios, y 70 «buenas inversiones» en conjuntos de instrumen-
tos técnicos basados en conocimientos y datos probatorios que ofrezcan modelos de medidas normativas, 
legislativas y regulatorias, además de medidas fiscales; 

• elaborar módulos técnicos o formular recomendaciones sobre suplementos con bajo contenido en sodio, 
intervenciones en materia de conocimientos sobre salud para abordar los factores de riesgo de las enfer-
medades no transmisibles y sus afecciones en los centros docentes, «mejores intervenciones» en salud 
bucodental y prevención y control de las enfermedades no transmisibles en el lugar de trabajo;  

• elaborar y aplicar planes de acción multisectoriales nacionales de «Una Salud» sobre resistencia a los an-
timicrobianos en consonancia con los cinco objetivos estratégicos del plan de acción mundial sobre la re-
sistencia a los antimicrobianos con la FAO, la OIE y el PNUMA y otros colectivos interesados, también del 
sector de la salud privado; 

• fortalecer la vigilancia integrada con objeto de monitorear las tendencias en la resistencia a los antimicro-
bianos; calcular la carga de morbilidad y compartir datos científicos; reducir las infecciones a través de 
medidas eficaces de saneamiento, higiene, inocuidad alimentaria, gestión de los desechos y prevención y 
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control de las infecciones; optimizar el consumo y el uso de los medicamentos antimicrobianos en los seres 
humanos, y en los animales y vegetales destinados a la producción de alimentos; mejorar la sensibilización 
sobre la resistencia a los antimicrobianos a través de comunicaciones y capacitación destinadas a los profe-
sionales, el personal y los trabajadores de los sectores de la salud humana y animal y de la agricultura y el 
medio ambiente; aumentar las inversiones en nuevos medicamentos, medios de diagnóstico, vacunas y otras 
intervenciones; y elaborar argumentos económicos para combatir la resistencia a los antimicrobianos; y 

• fortalecer la evaluación, la comunicación de los riesgos zoonóticos y de transmisión alimentaria a lo largo 
de la cadena de la granja a la mesa, también a través de acciones multisectoriales destinadas a contener la 
resistencia a los antimicrobianos, como la vigilancia integrada, y mediante la aplicación de las normas per-
tinentes del Codex. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará productos normativos, por ejemplo, sobre intervenciones para prevenir el retraso del creci-
miento, el manejo del sobrepeso y la obesidad en el niño y el adolescente, reducir el consumo nocivo de 
alcohol, sobre estrategias de prevención del suicidio, para promover las dietas saludables, promover la 
actividad física, sobre planes de acción del sector de la salud sobre la mutilación genital femenina, para 
prevenir y tratar las caídas, y para el abandono progresivo de las amalgamas dentales en el marco del 
Convenio de Minamata;  

• elaborará el marco multisectorial mundial de monitoreo y evaluación de la resistencia a los antimicrobia-
nos e indicadores clave, y proporcionará orientaciones sobre la coordinación de la resistencia a los antimi-
crobianos en tanto que problema multisectorial y sobre su integración en los planes y presupuestos nacio-
nales;  

• formulará y promoverá normas, criterios y recomendaciones internacionales a través de la Comisión del 
Codex Alimentarius y desempeñará funciones de secretaría para la Red Internacional de Autoridades en 
materia de Inocuidad de los Alimentos (INFOSAN); y 

• elaborará productos de datos sobre, por ejemplo, seguridad vial, el Código Internacional de Comercializa-
ción de Sucedáneos de la Leche Materna, la actividad física, el Informe mundial sobre salud bucodental 
(2020), la epidemia mundial de tabaco y la reglamentación de los productos de tabaco. 

Producto 3.2.2. Se habrán abordado los factores de riesgo y los determinantes multisectoriales a través de  
la colaboración con los sectores público y privado, así como la sociedad civil 

La magnitud y la ambición de las metas de los tres mil millones exigen una colaboración mundial intensiva que reúna 
a los gobiernos, el sector privado, la sociedad civil, el sistema de las Naciones Unidas y otros agentes y movilice 
todos los recursos disponibles. La OMS reconoce la función del heterogéneo sector privado, desde las microempre-
sas hasta las cooperativas y las multinacionales, y la de las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones 
filantrópicas en el logro de la meta triple.  

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS?  

La Secretaría incrementará su liderazgo:  

• colaborando con la sociedad civil y el sector privado para obtener contribuciones significativas y eficaces a 
las respuestas nacionales;  

• colaborando con el sector privado para aprovechar sus conocimientos prácticos y recursos con el fin de 
contribuir al fomento de los intereses comunes en la promoción de la salud en los ámbitos nacional y 
mundial para las metas de los tres mil millones;  
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• intensificando su colaboración con las organizaciones de la sociedad civil, que ocupan una posición única 
para llegar a las poblaciones vulnerables y representarlas. La Secretaría seguirá examinando las recomen-
daciones del Equipo de Tareas de la Sociedad Civil con el fin de fortalecer la colaboración con esta; y 

• forjando alianzas pluripartitas que movilicen y compartan conocimientos, evalúen los progresos realizados, 
proporcionen servicios y sensibilicen acerca de las personas afectadas por la falta de salud. De conformidad 
con el Marco de la OMS para la colaboración con agentes no estatales, la Secretaría establecerá mecanis-
mos específicos con la industria de alimentos y bebidas no alcohólicas; los operadores económicos de la 
producción y el comercio del alcohol; la industria farmacéutica; las organizaciones de consumidores; los 
establecimientos de salud privados y los médicos con consultas privadas; los inversores (promoción de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud y la innovación); la tecnología de la informa-
ción, las empresas de telecomunicación y las empresas de comercialización (para identificar oportunidades 
de ampliar los procesos); y las organizaciones de la sociedad civil, y reforzará los mecanismos existentes. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• promover la educación sanitaria y los conocimientos sobre salud y el empoderamiento de la comunidad; 

• establecer mecanismos de diálogo pluripartitos nacionales, o reforzar los existentes, para aplicar planes 
de promoción de la salud y mecanismos nacionales transparentes de rendición de cuentas para prevenir y 
controlar las enfermedades no transmisibles; y 

• mejorar la financiación nacional y destinada al desarrollo para ampliar las medidas relativas a la promoción 
de la salud y los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• elaborará normas y criterios sobre, por ejemplo, educación sanitaria y conocimientos sobre salud, fortale-
cimiento de los mecanismos de diálogo pluripartitos nacionales para aplicar planes de acción multisecto-
riales, fortalecimiento de los mecanismos nacionales transparentes de rendición de cuentas para prevenir 
y controlar las enfermedades no transmisibles, aplicación de medidas fiscales para reducir los costos de la 
atención de salud y generar un flujo nacional de ingresos destinado al desarrollo, e intervenciones sociales, 
comportamentales y de participación de la comunidad; 

• elaborar un enfoque integral que abarque diferentes temas para establecer mecanismos adecuados de 
aplicación a todos los niveles, contando con la participación del sector privado y la sociedad civil; 

• preparar productos de datos, por ejemplo, un informe sobre los progresos realizados por los países en el 
logro de la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, un registro de los compromisos adquiridos 
por los Estados Miembros, las entidades de las Naciones Unidas y los agentes no estatales hacia el logro 
de la meta 3.4, y un informe final del grupo de trabajo de la OMS sobre educación sanitaria y conocimientos 
sobre salud; y 

• establecer centros acreditados de buenas prácticas de laboratorio para la evaluación de productos para el 
control de vectores, criterios de acreditación para las instituciones de prueba de productos, y directrices, 
manuales y procedimientos operativos normalizados para la creación de capacidad de laboratorio y de 
gestión de plaguicidas, en particular una encuesta mundial sobre uso de plaguicidas y prácticas de los paí-
ses miembros. 

Efecto 3.3. Se habrán promovido los entornos saludables y la iniciativa de «La salud en todas las políticas» 

Además de colaborar con la sociedad civil y el sector privado, la Secretaría explorará otras dos vías específicas para 
abordar los determinantes y los riesgos: la colaboración con las ciudades y otros entornos (producto 3.3.1); y la 
participación en los debates sobre convenios multilaterales (producto 3.3.2). 
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Estos productos facilitarán a la Secretaría abordar los determinantes y los riesgos. También servirán de canales para 
abordar cuestiones enmarcadas en las otras dos metas de los «1000 millones», como la resistencia a los antimicro-
bianos o el envejecimiento. La labor, a su vez, contribuirá a la mayoría de las metas del impacto y, en última instan-
cia, a conseguir mejor salud y bienestar para 1000 millones más de personas. El proyecto de presupuesto por oficina 
principal figura en el cuadro 16. 

CUADRO 16. PROYECTO DE PRESUPUESTO RELATIVO AL EFECTO 3.3, POR OFICINA PRINCIPAL  
(EN MILLONES DE US$) 

Efecto África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede Total 

3.3. Se habrán promovido los 
entornos saludables y la 
iniciativa de «La salud en 
todas las políticas» 

27,6 12,6 3,6 9,3 6,4 9,8 25,1 94,3 

Total efecto 3.3 27,6 12,6 3,6 9,3 6,4 9,8 25,1 94,3 

Producto 3.3.1. Los países estarán habilitados para adoptar, someter a examen y revisar leyes, reglamentos y 
políticas con objeto de crear entornos propicios en ciudades y pueblos, viviendas, escuelas y lugares de trabajo 
saludables 

Las ciudades, las viviendas, las escuelas, los hospitales, los centros penitenciarios y los lugares de trabajo ofrecen 
un entorno propicio para que las poblaciones puedan gozar de mejor salud. Los determinantes y los riesgos para la 
salud pueden mejorarse a través de la acción en tales entornos, lo cual también presenta oportunidades para redu-
cir las desigualdades sanitarias. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS?  

La Secretaría incrementará su liderazgo aplicando las principales medidas enunciadas en la Declaración de Shanghai 
sobre la Promoción de la Salud (2016) a fin de lograr entornos saludables estableciendo alianzas y colaborando en 
todos los niveles. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• elaborar un enfoque integral que abarque diferentes temas y contribuir al logro de repercusiones en rela-
ción con la contaminación del aire, las lesiones causadas por el tránsito, las enfermedades transmisibles, 
las enfermedades no transmisibles, el envejecimiento y las escuelas y jardines de infancia promotores de 
la salud;  

• aplicar soluciones costoeficaces en el marco de la iniciativa de la Salud en todas las políticas a todos los 
niveles, por ejemplo, a través de redes de ciudades y comunidades;  

• promover la participación de la comunidad y la participación social en los procesos de adopción de deci-
siones; 

• fortalecer la capacidad institucional, los mecanismos y los mandatos de las autoridades competentes para 
aplicar intervenciones normativas de base poblacional, por ejemplo, para reducir el consumo de tabaco, el 
consumo nocivo de alcohol, las dietas malsanas y la inactividad física mediante medidas y respuestas de-
cididas que abarquen al conjunto del gobierno y al conjunto de la sociedad; y 

• elaborar políticas en materia de salud y seguridad de los trabajadores, también para el sector de la econo-
mía no estructurada. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría elaborará normas y criterios para, por ejemplo, ciu-
dades y programas comunitarios adaptados a las personas mayores, aplicar marcos nacionales para actuaciones 
multisectoriales, evaluaciones del impacto sanitario y económico de las intervenciones urbanas (por ejemplo del 
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transporte, el uso de las tierras, los desechos), salud y seguridad de los trabajadores del sector de la economía no 
estructurada, y normas para que no se ponga en peligro la audición en los lugares de entretenimiento. 

Producto 3.3.2. Utilización de los mecanismos de gobernanza mundial y regional para abordar los 
determinantes de la salud y los riesgos multisectoriales 

Muchos instrumentos mundiales y regionales (véase el recuadro 9), en particular los convenios multilaterales, abor-
dan los determinantes y riesgos para la salud. Dada su naturaleza transversal, la salud puede ser un vehículo para 
lograr los objetivos de otros sectores; de igual modo, la salud puede también promoverse gracias a las acciones 
adoptadas en apoyo de esos mismos objetivos. La OMS vela por que los datos sobre los determinantes de la salud 
se tengan en cuenta en los foros mundiales y regionales donde se abordan las políticas relativas a cuestiones am-
bientales y socioeconómicas. 

La gobernanza multilateral puede ayudar a abordar los crecientes desafíos multisectoriales, como la resistencia a 
los antimicrobianos. Se necesita también un compromiso más sólido por parte del sector de la salud en los acuerdos 
comerciales para presentar datos científicos y abogar por medidas que promuevan y protejan la salud y eviten las 
amenazas conexas. La Organización sigue de cerca la aplicación y el monitoreo de diversos instrumentos interna-
cionales para garantizar el logro de los objetivos de salud y aprovecha los mecanismos de gobernanza para promo-
ver la mejora de la salud de las poblaciones y abordar los determinantes de la salud y los riesgos sanitarios. 

 

Recuadro 9. Ejemplos de instrumentos mundiales y regionales  

Instrumentos mundiales 

• Convención Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climático  
• Acuerdo de París sobre el Cambio Climático  
• Convenio sobre la Diversidad Biológica  
• Convenio de Minamata sobre el Mercurio 
• Enfoque Estratégico para la Gestión de los Productos Químicos a Nivel Internacional  
• Convenios internacionales sobre la salud y seguridad en el trabajo  
• Pacto Mundial para la Migración Segura, Ordenada y Regular  
• Pacto Mundial sobre la Salud de los Migrantes y los Refugiados 
• Programa Conjunto FAO/OMS sobre Normas Alimentarias (Comisión del Codex Alimentarius) 

Instrumentos regionales  

• Convenio sobre la Contaminación Atmosférica Transfronteriza a Gran Distancia  
• Acuerdo de la ASEAN sobre la Contaminación Transfronteriza Causada por la Calima  

• Foro Regional de Asia y el Pacífico sobre Salud y Medio Ambiente  

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS?  

La Secretaría incrementará su liderazgo para velar por que los instrumentos multilaterales aborden los determinan-
tes de la salud y los riesgos sanitario a todos los niveles. La Secretaría apoyará el fortalecimiento de la gobernanza 
multilateral, especialmente promoviendo la incorporación de la salud en todas las políticas y la provisión de datos 
para facilitar la adopción de decisiones. Asimismo, contribuirá al seguimiento de las repercusiones de las políticas 
desde la perspectiva de la eficacia, la eficiencia y la equidad, y especialmente de las repercusiones en la salud de la 
población. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• integrar los enfoques pangubernamentales, de la «Salud en todas las políticas» y de «Una Salud» en la 
aplicación de los compromisos previstos en los instrumentos mundiales y regionales; y 
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• establecer mecanismos multisectoriales de apoyo a los enfoques pangubernamentales, de la «Salud en 
todas las políticas» y de «Una Salud» 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría:  

• elaborará orientaciones sobre la optimización de las compensaciones que puedan ser necesarias entre los 
objetivos sanitarios, ambientales y socioeconómicos; 

• preparará orientaciones, instrumentos y productos de información para apoyar la aplicación del Convenio 
de Minamata sobre el Mercurio; 

• formulará normas, criterios y recomendaciones internacionales por conducto de la Comisión del Codex 
Alimentarius y proporcionará orientaciones estratégicas y asesoramiento científico para la formulación de 
normas alimentarias; y 

• proporcionará funciones de secretaría al Programa Interinstitucional para la Gestión Racional de las Sus-
tancias Químicas, que coordina las políticas y programas de nueve organizaciones intergubernamentales 
en materia de gestión racional de las sustancias químicas, incluido el mantenimiento de su módulo de 
gestión de las sustancias químicas. 

UNA OMS MÁS EFICAZ Y EFICIENTE QUE PRESTA MEJOR APOYO A LOS PAÍSES  

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

Los datos, las investigaciones y la innovación sirven para acelerar el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 
Disponer de datos e información sanitaria precisos y en el momento adecuado es esencial para lograr los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud y las metas de los tres mil millones del 13.ª Programa General de 
Trabajo 2019-2023 (13.º PGT). La OMS hace las veces de intermediario neutral, rector y custodio para monitorear 
los progresos hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud e impulsar clasifica-
ciones pertinentes y normas sobre información sanitaria. Una de las funciones principales de la Organización es 
monitorear las tendencias en materia de salud y sus determinantes. La innovación permite agilizar la aplicación de 
todos los programas descritos anteriormente y los datos de las investigaciones sustentan las normas y criterios de 
la OMS. 

La Organización reforzará la capacidad de los países en materia de datos e innovación trabajando para mejorar: 

• los datos y sistemas de información sanitaria de los países con objeto de facilitar la utilización de dichos 
datos e información en la formulación de políticas y generar impacto; 

• el monitoreo de las tendencias mundiales, prestando una atención especial a los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible relacionados con la salud y a los datos relativos al sistema de medición de tres niveles del 
13.º PGT; 

• los sistemas de investigación y las innovaciones ampliables. 
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La labor dirigida a lograr este efecto permea y respalda el logro de todos los efectos que contribuyen al logro de las 
metas de los tres mil millones. El proyecto de presupuesto para el efecto 4.1 por oficina principal figura en el cuadro 17. 

CUADRO 17. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 4.1 POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE US$) 

Efecto África Las 
Américas  

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede Total 

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

53,4 12,8 21,6 14,0 29,9 18,0 137,9 287,6 

Total efecto 4.1 53,4 12,8 21,6 14,0 29,9 18,0 137,9 287,6 

Producto 4.1.1. Los países estarán capacitados para reforzar los datos, análisis y sistemas de información para 
orientar las políticas y generar impactos 

Las deficiencias en los datos van en detrimento del monitoreo eficaz de los progresos en las metas e indicadores de 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible y el 13.º PGT. Disponer de datos fiables, oportunos, accesibles y desglosados 
es crucial para lograr las metas de los tres mil millones y los efectos del 13.ª PGT mediante el fortalecimiento de la 
capacidad de los países. El 13.º PGT tiene por objeto detectar y subsanar las deficiencias de datos por medio de 
herramientas sistemáticas y conjuntos de instrumentos técnicos como los que aprovechan los sistemas de vigilancia 
continuos (las encuestas poblacionales y en los centros de salud y la vigilancia de enfermedades). Si bien el segui-
miento y la previsión son funciones analíticas fundamentales, también es esencial generar impactos y resultados de 
aprendizaje y resolución de problemas, así como la creación de capacidad en los países.  

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo para fortalecer e institucionalizar la capacidad de los datos y los sistemas 
de información sanitaria de los países; garantizar que se utilizan métodos óptimos para subsanar las deficiencias de 
datos en los países aprovechando los asociados mundiales, regionales y nacionales y estableciendo funciones de 
gestión de datos; y guiar la racionalización del intercambio de datos entre la Secretaría y los Estados Miembros. La 
Secretaría llevará a cabo las siguientes tareas:  

• mejorará la calidad y puntualidad de los datos actualizando, proporcionando y difundiendo normas, crite-
rios y herramientas para la gestión, recopilación, almacenamiento, análisis, difusión y transparencia de los 
datos; 

• vinculará las normas de la OMS con clasificaciones básicas con objeto de normalizar el registro de inter-
venciones, afecciones y discapacidad; 

• establecerá en la OMS una función para la gestión de datos y racionalizará el intercambio de datos entre 
la OMS y los Estados Miembros; y  

• colaborará con los asociados mundiales, regionales y nacionales para institucionalizar y apoyar los datos y 
los sistemas de información sanitaria de los países. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• fortalecer los sistemas de datos de los países y las capacidades conexas con objeto de detectar y subsanar 
las deficiencias críticas de datos; 

• mejorar la capacidad sostenible de los países en los sistemas de información sanitaria, en particular para 
facilitar la recopilación, análisis y difusión eficaces de datos, la formulación de políticas fundamentadas en 
datos probatorios y la generación de impactos en el ámbito de país; 

• fortalecer el registro civil y las estadísticas vitales y la notificación sobre las causas de la muerte; 
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• elaborar herramientas y apoyar la puesta en marcha de la Encuesta Mundial de Salud Plus o de encuestas 
armonizadas sobre salud: 

• fortalecer la notificación sistemática sobre la atención primaria de la salud en los establecimientos sanita-
rios, en particular los sistemas de monitoreo de pacientes y los sistemas administrativos conexos; 

• aplicar las normas de información y las clasificaciones establecidas en la Undécima Revisión de la Clasifica-
ción Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos; 

• aplicar una política de datos abiertos; 

• colaborar con la Comisión de Estadística de las Naciones Unidas, la Red Internacional de Encuestas de Hoga-
res, las oficinas nacionales de estadística y los ministerios conexos a fin de garantizar que se utilizan los mé-
todos óptimos para subsanar las deficiencias críticas de datos procedentes de encuestas en los países; y 

• mejorar la capacidad estadística en el análisis y utilización de los datos. 

Para producir bienes mundiales de salud pública a nivel mundial, la Secretaría: 

• actualizará las clasificaciones en los sistemas nacionales de información, tratando de que el contenido siga 
adecuándose a la evolución de las necesidades de los países y utilizando tecnología adecuada para garan-
tizar el uso de normas actualizadas;  

• creará y gestionará el acceso integrado de ventanilla única para datos e información sanitaria, incluido un 
depósito de datos armonizado y herramientas para la exploración, visualización y comunicación de datos; 

• creará una infraestructura digital y de mantenimiento estándar para la información sanitaria que garantice 
un acceso más fácil a las normas de la OMS y una mayor calidad de la información codificada en la docu-
mentación especial y habitual para su uso en las estadísticas sanitarias;  

• creará y actualizará instrumentos como las herramientas para la evaluación de la equidad en la salud 
(Health Equity Assessment Toolkit), a fin de facilitar y crear capacidad para vigilar las desigualdades en 
materia de salud a nivel nacional, regional y mundial, y promover el desglose estratégico de los datos sa-
nitarios; y 

• creará productos de información, como sistemas que permitan establecer vínculos entre nuevos datos 
(fuentes) sobre los determinantes de la salud, por ejemplo, macrodatos y tecnologías de datos ajenos al 
sector de la salud. 

El seguimiento de los progresos realizados se efectuará midiendo: 

• las metas de los tres mil millones del 13º PGT y los indicadores de efectos del presupuesto por programas; 

• el número de países que ha recibido apoyo para aprovechar y aplicar los instrumentos de la Encuesta Mun-
dial de Salud Plus y fortalecer sus sistemas de registro civil y de estadísticas vitales; 

• el número de países a los que se ha prestado apoyo para mejorar la capacidad en materia de datos, esta-
dísticas y análisis; y 

• el número de países a los que se ha prestado apoyo para alcanzar los resultados relacionados con las me-
tas de los «tres mil millones» a través de un instituto de ejecución. 
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Producto 4.1.2. Se habrán monitoreado las repercusiones y los efectos del 13º Programa General de Trabajo, las 
tendencias sanitarias mundiales y regionales, los indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, las 
desigualdades sanitarias y los datos desglosados 

Las repercusiones y los efectos del 13º PGT se determinarán utilizando un sistema de medición de tres niveles que 
permite efectuar mediciones a través de la esperanza de vida sana (EVS), los índices de los tres mil millones y los 
46 indicadores de efectos, de los que 38 son idénticos a los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Ese sistema de me-
dición podría transformar la forma en que funciona la OMS al vincular los compromisos con los datos y la rendición 
de cuentas, incrementando, de ese modo, la probabilidad de que se alcancen en el mundo las metas de los tres mil 
millones del 13.º PGT. Además, ese sistema de medición permitirá a la Organización supervisar los progresos reali-
zados en la consecución de los objetivos deseados, de forma que la ejecución pueda ajustarse para responder a los 
desafíos y facilitar el análisis de las opciones disponibles a fin de resolver los problemas y desbloquear los obstáculos 
que dificultan la obtención de resultados. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS?  

La Secretaría incrementará su liderazgo a fin de garantizar que se utilicen los métodos más adecuados para producir 
estimaciones sanitarias de ámbito mundial, al tiempo que trabajará con los Estados Miembros y los asociados de 
conformidad con las directrices sobre la presentación precisa y transparente de estimaciones sanitarias (Guidelines 
for Accurate and Transparent Health Estimates Reporting, GATHER, por sus siglas en inglés). 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• aplicar y hacer un seguimiento del sistema de medición de tres niveles integrado en el marco de resultados 
(la esperanza de vida sana (EVS) al nacer, las metas de los tres mil millones y las mediciones de los efectos), 
centrándose en el desglose de los datos y la vigilancia de la desigualdad; 

• hacer un seguimiento del proceso para conseguir determinadas repercusiones y efectos teniendo en 
cuenta las prioridades de los países; 

• elaborar proyecciones y pronósticos que respalden el diálogo sobre políticas a partir de proyecciones  
de cómo la introducción de cambios concretos en las políticas influirá en los resultados sanitarios de los 
países; y 

• trabajar en técnicas analíticas avanzadas, en particular, en el ámbito del aprendizaje automático y la inte-
ligencia artificial, para afrontar los problemas de salud. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría:  

• elaborará los informes de las Estadísticas Sanitarias Mundiales y el informe sobre los hitos alcanzados en 
el 13.º PGT y los Objetivos de Desarrollo Sostenible con periodicidad anual; y 

• ampliará la base de datos mundial descriptiva de la OMS y la visualización de los datos de los países relati-
vos al curso de la vida para incluir a los adultos mayores. 

El seguimiento de los progresos se efectuará midiendo: 

• el número de países que han recibido asistencia para mejorar sus sistemas de información y datos a fin de 
que puedan medir y presentar informes anuales sobre los sistemas de medición de tres niveles del 13º PGT 
que incluyan datos desglosados por edad, sexo y otros estratificadores de la equidad de interés para el 
país; y 

• el número de países a los que se ha prestado apoyo para que notifiquen datos sobre la cobertura sanitaria 
universal, la salud y los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, incluidas las metas 
del 13º PGT. 
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Producto 4.1.3. Fortalecimiento de la base de datos empíricos, el establecimiento de prioridades y la adopción 
de las normas y criterios generadas por la OMS, y mejoramiento de la capacidad de investigación y de los 
medios destinados a extender de manera eficaz y sostenible las innovaciones, en particular la tecnología digital, 
en los países. 

Una de las funciones principales de la OMS es generar normas y criterios que ayuden a los países a alcanzar el grado 
más alto posible de salud, en particular la cobertura sanitaria universal, la promoción de la salud y la respuesta a las 
emergencias. Para cumplir esta función, es esencial que todos los productos relacionados con esas normas y crite-
rios tengan una calidad debidamente garantizada, se adecuen a su objetivo y tengan efectos mensurables, con 
independencia de que se produzcan a nivel mundial, regional o nacional. 

Entre esas normas y criterios cabe mencionar normas relativas a los productos alimentarios, biológicos, farmacéu-
ticos y de índole similar; normas relativas a procedimientos de diagnóstico; directrices relativas a la elección de 
intervenciones clínicas y de salud pública; orientaciones sobre la aplicación de políticas sanitarias y asesoramiento 
científico proporcionado en colaboración con otras organizaciones. Para que esas normas y criterios tengan reper-
cusiones a nivel nacional, deben generarse en el momento oportuno y con eficacia, de forma que respondan a las 
necesidades de los países a fin de que tengan la máxima difusión, aceptación y repercusión. Además, los países han 
de tener capacidad para adaptar esas normas y criterios, según corresponda, a los sistemas y contextos nacionales 
de salud. 

El papel de la OMS en la promoción y coordinación de la investigación sobre las prioridades mundiales en materia 
de salud pública forma parte del mandato constitucional de la Organización. Es fundamental que las investigaciones 
respondan a normas éticas sólidas y a criterios de inclusión que hagan hincapié en las cuestiones de género y los 
derechos humanos, y que adopten un enfoque orientado hacia el futuro que permita optimizar y acelerar los efectos 
de las innovaciones sanitarias y aprovechar los avances científicos y las tecnologías digitales de última generación a 
fin de lograr la mayor repercusión posible en la esfera de la salud pública. 

Además, a fin de garantizar que la práctica basada en datos científicos en todos los aspectos de la salud pública sea 
una realidad, el desarrollo de la capacidad de la siguiente generación de investigadores ha de tener un papel fun-
damental. Los países deben tener una capacidad de investigación sostenible y equitativa que permita generar datos 
empíricos que apoyen las últimas innovaciones como la salud digital, el fortalecimiento de los sistemas de salud y 
la aplicación de soluciones destinadas a alcanzar la cobertura sanitaria universal. También deben estar dotados de 
medios para llevar a cabo investigaciones a fin de poder responder a las emergencias y promover estilos de vida 
saludables. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS?  

La Secretaría incrementará su liderazgo: 

• coordinando a los asociados internacionales para llevar a cabo las actividades de investigación de acuerdo 
con las prioridades acordadas; 

• reforzando las alianzas (como el Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formación de Investi-
gadores sobre Reproducción Humana, el Programa Especial de Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfer-
medades Tropicales, y la Alianza para la Investigación en Políticas y Sistemas de Salud), así como las uni-
versidades y los centros colaboradores de la OMS, a fin de ayudar a orientar a estudiantes y científicos; y 

• centrando la educación y la formación en la investigación sobre la aplicación. 

La Secretaría prestará apoyo a los países para: 

• definir los ámbitos que requieren las normas y los criterios de la OMS y promover su difusión; 

• adaptar las nuevas normas y criterios, según corresponda a los contextos nacionales; 

• medir los efectos de las normas y los criterios de la OMS en los resultados sanitarios; 



  A72/4 
 
 
 
 

 
89 

 
    

• desarrollar la capacidad de investigación e innovación y los medios para llevar a cabo investigaciones apli-
cadas a fin de que las innovaciones basadas en datos empíricos se amplíen y se integren en los sistemas de 
salud; 

• fortalecer los principios y mecanismos éticos de supervisión para la investigación y la innovación sanitarias 
y los programas de salud pública que integran la salud pública y los aspectos éticos de la investigación en 
los sistemas de salud; 

• aumentar el uso de datos científicos en la formulación de políticas y en la aplicación práctica, incluso en 
los programas de control y eliminación de enfermedades; 

• fomentar una cultura de la innovación y promover la capacidad de ampliar el alcance de las innovaciones 
mediante actividades de formación, actos, premios y mecanismos para la creación de alianzas, y reunir a 
los países, los donantes y los asociados para debatir las necesidades de los países, adaptarlas a las innova-
ciones recomendadas y estudiar la forma de financiar y ampliar el alcance de esas innovaciones; y  

• crear sistemas nacionales para el establecimiento de prioridades o robustecer los existentes, fortalecer la 
capacidad en el ámbito de la ética y emprender investigaciones sobre la aplicación, y apoyar a los países a 
ampliar con prontitud el alcance de las innovaciones (en particular, las innovaciones científicas y tecnoló-
gicas, las innovaciones relacionadas con la prestación de servicios y los productos médicos, las innovacio-
nes digitales, sociales, financieras o empresariales) e integrarlas en los sistemas de salud. 

Para producir bienes mundiales de salud pública, la Secretaría: 

• formulará normas y criterios relativos a, por ejemplo, la garantía de calidad de los métodos utilizados en 
la creación de productos para la elaboración de normas y criterios, como los métodos de síntesis de prue-
bas científicas, los métodos de consenso, las pruebas piloto y las consultas públicas, y los métodos para 
supervisar la difusión, la adopción y la repercusión de los productos normativos y los productos para la 
elaboración de criterios; 

• elaborará normas e instrumentos para el fortalecimiento de la capacidad nacional de investigación que 
proporcionen un conjunto básico de parámetros de información relacionados con la investigación, centra-
dos en permitir que los países tengan acceso a la información necesaria para perfeccionar y planificar es-
tratégicamente sus sistemas nacionales de investigación sanitaria; 

• elaborará orientaciones normativas sobre las cuestiones éticas que plantean los programas de investiga-
ción y salud pública, las nuevas tecnologías y las innovaciones (como los macrodatos, la inteligencia artifi-
cial y la genómica); 

• creará portales regionales de información sobre investigación e innovación; el Observatorio Mundial de la 
Investigación y Desarrollo en Salud, que agrupa los portales regionales y los análisis mundiales; y la Plata-
forma de registros internacionales de ensayos clínicos, que establece normas de ámbito mundial relativas 
al registro de ensayos clínicos; 

• definirá criterios claros para especificar las circunstancias en que la OMS prestará apoyo directamente a 
ámbitos en los que no se realizan investigaciones;  

• llevará a cabo un análisis prospectivo de las innovaciones en materia de supervivencia neonatal, el esta-
blecimiento de prioridades y la investigación sobre la aplicación, y la salud y el desarrollo infantiles; 

• publicará el Boletín de la Organización Mundial de la Salud, una de las revistas de salud pública más impor-
tantes del mundo, que presta especial atención a los países en desarrollo y tiene un factor de impacto  
de 6361;  
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• actualizará y seguirá perfeccionando el instrumento de modelización de la investigación y el desarrollo 
denominado «Portfolio to Impact (P21)» del Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de In-
vestigaciones y Enseñanzas sobre Enfermedades Tropicales, con el fin de apoyar las iniciativas mundiales 
para facilitar el acceso a los medicamentos; 

• elaborará un programa mundial de investigación en salud pública a partir de las necesidades de investiga-
ción definidas por medio del proceso de elaboración de directrices de la OMS; 

• seguirá perfeccionando el atlas de salud digital de la OMS, un registro mundial de innovaciones digitales 
que apoya la coordinación multilateral de las inversiones; y 

• elaborará los programas mundiales de investigación en materia de salud pública en consonancia con las 
metas del 13.º PGT. 

El seguimiento de los progresos se efectuará midiendo: 

• el número de normas y criterios que llegan al grupo destinatario adecuado en los países; 

• el número de países que recibe apoyo de la OMS para fortalecer la capacidad de investigación e innovación 
a fin de propiciar la ampliación del alcance de las innovaciones y su integración en los sistemas de salud, y 
la información derivada de los estudios de caso de la eficacia; 

• el número de países con mecanismos de supervisión que integran los aspectos éticos de la salud pública y 
la investigación en el funcionamiento de los sistemas de salud, y la información derivada de los estudios 
de caso de la eficacia; 

• el número de innovaciones catalizadas por la OMS y que tienen correspondencia con las necesidades sani-
tarias del país consideradas prioritarias; 

• el número de dichas innovaciones disponibles en los países de ingresos bajos y medianos con acceso ge-
neralizado, o con precios preferenciales o como programas informáticos libres, como bienes públicos mun-
diales; y 

• el número de países que amplía el alcance de las innovaciones apoyadas por la OMS en sistemas de salud 
que benefician a más de 10 000 personas. 

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

Lograr la meta de los tres mil millones requiere firmeza en el liderazgo, las relaciones exteriores, la gobernanza y la 
promoción de la salud por parte de la OMS. La Secretaría tendrá que demostrar liderazgo en asuntos sanitarios 
cruciales y colaborar en alianzas siempre que sea necesario. Es más, tendrá que promover la salud en tanto que 
derecho humano y fomentar la función crucial de la salud en el desarrollo humano en los más altos niveles políticos. 
La Secretaría aplicará el prisma de la igualdad de género, la equidad y los derechos humanos en todas sus funciones 
programáticas e institucionales. Colaborará con una red de alianzas y coaliciones —en la que participarán agentes 
no estatales, fundaciones, el sector privado y las instituciones académicas— para promover el programa de acción 
sanitaria. Fortalecerá sus actividades diplomáticas para promover la salud y la agenda de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible en foros políticos mundiales, como el G7 y el G20. 

La Secretaría se centrará en generar impactos en el ámbito de país, en consonancia con los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible y la reforma de las Naciones Unidas. Reforzará sus métodos de trabajo, no solo por lo que respecta a la 
rendición de cuentas y la transparencia, sino también en tanto que entidad adaptable y ágil que puede aprender 
para consolidar su legitimidad y mejorar su desempeño. Seguirá mejorando su planificación, movilización y asigna-
ción de recursos, y monitoreo del desempeño con objeto de garantizar un funcionamiento eficaz y el buen aprove-
chamiento de los recursos. El proyecto de presupuesto para el efecto 4.2 por oficina principal figura en el cuadro 18. 
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CUADRO 18. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 4.2 POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE US$) 

Efecto África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede Total 

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

115,2 15,5 32,2 52,5 38,9 34,9 154,2 443,6 

Total efecto 4.2 115,2 15,5 32,2 52,5 38,9 34,9 154,2 443,6 

Producto 4.2.1. Se habrá mejorado el liderazgo, la gobernanza y las relaciones exteriores para aplicar el  
13.º PGT y generar impacto de forma alineada en el ámbito de país, tomando como base las comunicaciones 
estratégicas y en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible en el contexto de la reforma de  
las Naciones Unidas  

En tanto que organismo directivo y coordinador de ámbito mundial para asuntos de salud pública, la Secretaría 
introducirá cambios institucionales con el objetivo de potenciar su liderazgo a todos los niveles, en particular ha-
ciendo que las oficinas en los países sean la fuerza motriz que impulsa los impactos en cada país, y a fin de mejorar 
la gobernanza y las relaciones exteriores con objeto de acelerar el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y 
las prioridades estratégicas del 13.º PGT. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría incrementará su liderazgo para coordinar la aplicación del proyecto de plan de acción mundial a favor 
de una vida sana y bienestar para todos, una iniciativa conjunta de organizaciones multilaterales punteras en el 
ámbito de la salud y el desarrollo cuya finalidad es prestar apoyo a los países para acelerar los progresos hacia el 
logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, y que se presentará a la Asamblea General 
de las Naciones Unidas en septiembre de 2019. La Secretaría, a través de sus oficinas regionales y oficinas en los 
países, impulsará los esfuerzos por transformar el compromiso de organizaciones punteras del ámbito de la salud y 
el desarrollo, según se enuncia en el proyecto de plan de acción mundial, en acciones colectivas adaptadas en apoyo 
de la aplicación de las prioridades nacionales para acelerar los progresos hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible relacionados con la salud.  

La Secretaría integrará a todos los países en el diálogo normativo, a partir de datos y proyecciones de gran calidad, 
con objeto de poner de relieve de qué modo los cambios concretos en las políticas podrían afectar a sus resultados 
sanitarios. 

La Secretaría promoverá un liderazgo más eficaz a todos los niveles, especialmente fortaleciendo el liderazgo de las 
oficinas en los países, instaurando una estructura de personal adaptada a los fines previstos, ofreciendo una dele-
gación de autoridad adecuada y reestructurando los procesos institucionales que faciliten la eficacia y la eficiencia.  

La Secretaría convocará a los órganos deliberantes de manera que el programa de trabajo de la OMS esté alineado 
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible mediante procesos eficaces y eficientes. Además, aplicará los resultados 
de las consultas en curso con los Estados Miembros sobre la reforma de la gobernanza de forma oportuna, eficiente 
y costoeficaz. La Secretaría aportará una perspectiva de género al liderazgo y la gobernanza y alentará la participa-
ción de los jóvenes. Ofrecerá apoyo efectivo a las reuniones de los órganos deliberantes con órdenes del día efi-
cientes y armonizados que se centren en los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la reforma de las Naciones Unidas. 

La Secretaría situará a los países directamente en el centro de su labor y generará impacto en cada país. Ello significa 
que las estrategias de cooperación en los países y los planes de apoyo que estarán alineados con prioridades y 
planes estratégicos nacionales tendrán acciones claramente definidas, medirán resultados en todos los países y 
proporcionarán los recursos necesarios. Además, la Secretaría colaborará con los Estados Miembros y los agentes 
no estatales en las prioridades específicas de los países para cumplir el 13.º PGT. 

Las comunicaciones estratégicas mejorarán el conocimiento y reconocimiento de la función y el impacto de la OMS. 
Ello permitirá fortalecer la posición de la Organización dentro del panorama sanitario mundial y fomentar su pre-



A72/4   
 
 
 
 

 
92 

paración normativa, técnica y en las emergencias y su labor en las respuestas. La Secretaría incrementará su capa-
cidad interna en diplomacia sanitaria, fortalecerá la coherencia en sus relaciones exteriores y reforzará su apoyo a 
las delegaciones de los Estados Miembros en diplomacia sanitaria y su participación en las reuniones de los órganos 
rectores. La Secretaría colaborará con los Estados Miembros y los agentes no estatales para garantizar que la OMS 
base la cooperación en los países en prioridades, planes y políticas nacionales y que esta cooperación esté en con-
sonancia con la reforma de las Naciones Unidas. 

El seguimiento de los progresos se efectuará midiendo: 

• la celebración eficaz y eficiente de las reuniones de los órganos deliberantes; 

• la alineación de la labor de la OMS con la de los asociados en el plan de acción sobre los ODS y de otras 
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
en el contexto de la reforma de las Naciones Unidas; y 

• las mediciones del desempeño en la aplicación de la reforma de las Naciones Unidas [por determinar]. 

Producto 4.2.2. La Secretaría lleva a cabo sus actividades de forma responsable, transparente, conforme y 
basada en la gestión de riesgos, especialmente a través del aprendizaje institucional y la cultura de la 
evaluación 

La Secretaría está comprometida con una mayor rendición de cuentas, transparencia y receptividad, tal como se 
recoge en el 13.º PGT. El compromiso inquebrantable por parte de la Secretaría con las mejores prácticas relacio-
nadas con la gestión de riesgos, la ética, los controles internos y la evaluación es crucial para que el cambio pueda 
llevarse a cabo y sea duradero. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría seguirá promoviendo y fomentando los principios éticos como base de la labor de la OMS, mejorando 
la observancia de los controles internos y el cumplimiento del marco de reglamentación, además de identificar y 
mitigar los riesgos, en particular los de índole jurídica, para los objetivos y el mandato de la Organización que po-
drían afectar el desempeño de la Secretaría. Se prestará atención especial a la prevención del fraude y a la protec-
ción contra las represalias, la explotación y abuso sexuales y el acoso sexual. La Secretaría seguirá aplicando el 
principio de la diligencia debida y realizando evaluaciones de riesgos de conformidad con el Marco para la colabo-
ración con agentes no estatales, además de fortalecer la capacidad del personal para implicarse más a la vez que 
gestiona los riesgos.  

La Secretaría seguirá potenciando su capacidad para realizar auditorías e investigaciones, en particular la capacidad 
de responder a las observaciones resultantes de las auditorías en el ámbito de país. Además, su política sobre eva-
luaciones (2018) seguirá orientando las evaluaciones institucionales y descentralizadas independientes.  

Las conclusiones y recomendaciones derivadas de la función de supervisión y rendición de cuentas permitirán la 
identificación de problemas generales y sistémicos y promoverán el aprendizaje institucional. 

Es más, los objetivos, metas e indicadores del 13.º PGT estarán alineados con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
y los parámetros se aprobarán en la Asamblea de la Salud. La Secretaría medirá el impacto de los cambios estraté-
gicos e institucionales. Asimismo, identificará los riesgos que puedan repercutir en los resultados acordados con los 
Estados Miembros, en particular los asociados con los ámbitos del comportamiento ético, la conducta profesional 
y la equidad, independientemente de la naturaleza del contrato.  

Las funciones de supervisión permiten a la Secretaría identificar de forma continua los buenos resultados y las prác-
ticas óptimas que deben comunicarse, así como los nuevos riesgos y desafíos y los ámbitos susceptibles de mejora. 
La mitigación de los riesgos detectados y gestionados, los resultados y recomendaciones de la auditoría y la evalua-
ción y las estrategias para abordarlos impulsarán el aprendizaje institucional. 
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El seguimiento de los progresos se efectuará midiendo: 

• el porcentaje de riesgos cruciales con un plan de mitigación; 

• el porcentaje de observaciones de auditoría a las que se ha respondido a tiempo, prestando una atención 
especial a la resolución de problemas sistémicos; 

• las recomendaciones de las evaluaciones institucionales y descentralizadas que se han ejecutado dentro 
de los plazos acordados; y 

• la eficacia y oportunidad de la respuesta de la Secretaría en las denuncias de explotación y abusos sexuales. 

Producto 4.2.3. Se dotará de recursos a las prioridades estratégicas de forma previsible, adecuada y flexible 
gracias al fortalecimiento de las alianzas  

En consonancia con el 13.º PGT, un nuevo modelo de colaboración externa aunará las funciones de movilización de 
recursos, los programas técnicos y las comunicaciones en los tres niveles de la Organización con objeto de garantizar 
un enfoque fundamentado y coordinado a través de interacciones estratégicas con los Estados Miembros, los donan-
tes, las partes interesadas multilaterales, los agentes no estatales y el público general. La Secretaría seguirá centrán-
dose en garantizar financiación previsible, adecuada y más flexible para generar impactos en el ámbito de país. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

A partir del modelo mejorado de colaboración externa, en particular con el fomento de las comunicaciones estra-
tégicas y las alianzas para fines específicos, la Secretaría trabajará para ampliar de la base de financiación de  
la Organización y aumentar la flexibilidad y la previsibilidad de su financiación.  

Este enfoque permitirá a la Secretaría cumplir los compromisos determinados en el proceso de establecimiento de 
prioridades estratégicas realizado con los Estados Miembros, a fin de impulsar las acciones para lograr impactos en 
los países. 

Al asignar a las prioridades los recursos adecuados, la Secretaría podrá llevar a cabo su labor de forma fiable, lo que 
hará de ella un socio de confianza. 

El seguimiento de los progresos se efectuará midiendo: 

• los progresos mensurables de los efectos positivos de la promoción de la OMS ante los Estados Miembros 
para movilizar los fondos adicionales, flexibles y más previsibles necesarios, además de las contribuciones 
señaladas; y 

• la mayor visibilidad de los donantes y los asociados en las contribuciones destinadas a apoyar la labor de 
la OMS, a través de canales y plataformas de comunicaciones innovadoras y eficaces. 

Producto 4.2.4. La planificación, asignación de recursos, monitoreo y presentación de informes se habrán 
basado en las prioridades de los países, y se habrán llevado a cabo para lograr el impacto en los países, el 
aprovechamiento de los recursos y las prioridades estratégicas del 13.º PGT 

La aplicación del 13.º PGT consiste en lograr impactos mensurables en la vida de las personas a nivel de país. Se ha 
establecido un nuevo proceso de planificación, que está ahora en fase de aplicación, para garantizar que la labor de 
la Secretaría en sus tres niveles se planifica con arreglo a las prioridades de los países, que están en consonancia 
con el 13.º PGT. Por primera vez, la Secretaría elabora un plan de apoyo para cada país. Los planes en el ámbito de 
la oficina de país, la oficina regional y la sede se elaborarán a través de un proceso secuenciado que sitúa las priori-
dades de los países en el punto de partida. La planificación del apoyo a los países, los bienes públicos mundiales y 
el liderazgo giran en torno al logro de resultados. El monitoreo y la presentación de informes sobre los resultados 
se transformarán con la aplicación de una nueva metodología que promueva una mayor rendición de cuentas al 
vincularla con el desempeño a todos los niveles. La nueva metodología para medir la rendición de cuentas de la 
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Secretaría está alineada con los cambios estratégicos establecidos en el 13.º PGT y refuerza el objetivo de incorporar 
la perspectiva de género, equidad y derechos humanos, y el aprovechamiento de los recursos. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría alineará más estrechamente el marco de resultados programáticos y el presupuesto de forma que las 
decisiones de inversión y la asignación de recursos se orienten hacia el logro de resultados sin perder de vista el 
aprovechamiento óptimo de los fondos. Utilizará un marco de resultados más integrados, de modo que los resulta-
dos comunes impulsen la integración de la labor y la colaboración para una mayor eficacia. En el presupuesto se 
indicará claramente la intención de lograr resultados en el ámbito de país a través de sinergias en los tres niveles 
de la Organización y se establecerán las inversiones necesarias para que esta pueda ejercer su liderazgo, llevar a 
cabo su labor normativa y ofrecer apoyo a los países. Dicho apoyo se adaptará a las necesidades, capacidades y 
conocimientos técnicos de los países y tendrá en cuenta la madurez de los sistemas de salud de cada país. 

La Secretaría medirá los impactos en cada país para garantizar que las inversiones cuyos retornos se monitorean y 
notifican son las que importan a las personas. Demostrará la rendición de cuentas no solo con respecto a los resul-
tados, estableciendo su contribución a los efectos y los impactos, sino también con respecto a los recursos. Para 
ello asignará recursos en función de lo requerido para lograr resultados y lo necesario para el aprovechamiento 
óptimo de los fondos y monitoreará parámetros claros de desempeño en esos ámbitos, y presentará los correspon-
dientes informes.  

La Secretaría monitoreará su contribución directa e informará al respecto, y en particular sobre los efectos e impac-
tos en cada uno de los tres niveles de la Organización. A tal efecto, se servirá de un enfoque innovador que mida 
más directamente la rendición de cuentas de la Secretaría en cuanto al desempeño de sus funciones normativas y 
de liderazgo y el apoyo a los países y con respecto a la vinculación de los progresos en esos ámbitos con su contri-
bución a los efectos y los impactos. El monitoreo y presentación de informes de los resultados también facilitarán 
información sobre el logro de metas de eficiencia específicas y el cumplimiento de compromisos que conlleven un 
buen aprovechamiento de los recursos. La Secretaría seguirá utilizando enfoques innovadores en la presentación 
de informes, por ejemplo con el portal web del presupuesto por programas, y mejorando su desempeño en conso-
nancia con las medidas de la Iniciativa Internacional para la Transparencia de la Ayuda. 

El seguimiento de los progresos se efectuará midiendo: 

• la proporción de resultados prioritarios en el ámbito de país con al menos 75% de financiación para finales 
del primer trimestre del bienio; 

• el porcentaje de conocimientos técnicos especializados necesarios en el ámbito de país acordados en pla-
nes de apoyo presupuestados y financiados; y 

• el porcentaje de bienes públicos mundiales prioritarios con planes pormenorizados, en particular los re-
cursos necesarios. 

Producto 4.2.5. Se habrá fomentado el cambio cultural y se habrán reforzado los procesos técnicos y 
administrativos esenciales a través de un nuevo modelo de funcionamiento que potencie el desempeño 
institucional y mejore las comunicaciones internas 

El 13.º PGT representa un cambio radical respecto a la forma de trabajar anterior de la OMS. Para lograr resultados 
se requiere una transformación cultural en el conjunto de la Organización. Sus tres niveles colaborarán estrecha-
mente entre sí, centrándose en particular en los efectos de ámbito mundial de mayor impacto en los países, los 
resultados y la rendición de cuentas. La visión y estrategia de la OMS y las actividades cotidianas de su personal se 
alinearán estrechamente mediante la mejora de los valores institucionales y un entorno que fomente un mayor 
apoyo mutuo, un diálogo abierto y transparente, la autonomía y la colaboración. Además, la OMS promoverá una 
cultura más innovadora, con una plantilla plenamente comprometida, empoderada y conectada capaz de contribuir 
unida a los objetivos de la Organización adoptando un modelo de funcionamiento más digital, interconectado y ágil. 
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Este nuevo modelo dotará mejor a la OMS de medios para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible en con-
sonancia con las necesidades y prioridades específicas de los países. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

Partiendo de los principios establecidos en la Constitución de la OMS, los mecanismos oficiales y oficiosos para 
difundir y mantener los valores corporativos, en particular la orientación inicial del personal nuevo, los procesos de 
contratación y la gestión del desempeño, facilitarán la alineación del personal de la Organización en torno a sus 
valores y objetivos. Tales mecanismos fomentarán la cultura de «Una sola OMS» que permitirá hacer realidad la 
misión y visión de la Organización.  

Las comunicaciones internas se centrarán en la orientación corporativa y las necesidades del personal para lograr 
la colaboración y el empoderamiento de todo el personal, a través de las tecnologías y canales más adecuados. El 
personal asumirá colectivamente como propios la misión y objetivos de la Organización. 

La racionalización de los procesos, en particular la cooperación en los países, las normas y criterios, la movilización de 
recursos, la contratación, la gestión del desempeño y la gestión de la cadena de suministro, arrojará beneficios y la 
Secretaría se esforzará por mejorar continuamente dichos procesos a partir del aprendizaje y la información continuos.  

Producto 4.2.6. Se habrá incorporado progresivamente y monitoreado el enfoque de «no dejar a nadie atrás» 
centrado en la equidad, la igualdad de género y los derechos humanos  

La equidad, la igualdad de género y los derechos humanos se abordarán en todos los ámbitos de la labor de la 
Organización a fin de lograr los objetivos de los tres mil millones.  

Como parte de su compromiso de no dejar a nadie atrás, la Secretaría tratará de identificar a los más vulnerables 
entre los que están quedando atrás y determinar y combatir las causas fundamentales. Prestar atención sistemáti-
camente a la equidad, las cuestiones de género y los derechos humanos en la salud es un elemento crucial que 
contribuirá a subsanar las deficiencias en la cobertura, mejorar la participación y la resiliencia, y empoderar a las 
personas y las comunidades. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría tratará de determinar quién está quedando atrás en los programas y políticas de la OMS generando 
datos probatorios que puedan utilizarse para vencer obstáculos. A tal fin, la Secretaría: 

• desglosará los datos relativos a la salud por sexo y al menos otros dos estratificadores, como edad, ubica-
ción geográfica y nivel educativo; 

• analizará los datos existentes y, de ser necesario, compilará información sobre políticas y prácticas con 
objeto de identificar obstáculos y desventajas; 

• establecerá prioridades en las acciones para reducir diferenciales y promoverá la participación pertinente 
de diferentes personas y comunidades en los presupuestos por programas, estrategias, marcos, apoyo 
técnico y otras actividades de la OMS; 

• pondrá la información compilada a disposición pública y la compartirá con los órganos internacionales de 
derechos humanos y los procesos de monitoreo pertinentes en el sistema de las Naciones Unidas con ob-
jeto de incrementar la rendición de cuentas; 

• establecerá procesos independientes y participativos para examinar los datos, los análisis y las medidas 
adoptadas; 

• colaborará con los Estados Miembros para garantizar que la cooperación de la OMS en los países se base 
en prioridades, planes y políticas nacionales y tenga en cuenta la equidad, las cuestiones de género y los 
derechos humanos. 
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Además, las oficinas de la OMS a todos los niveles alentarán a los representantes a incorporar las normas sobre 
equidad, igualdad de género y derechos humanos en sus evaluaciones anuales de desempeño. Las nuevas medicio-
nes de productos han incorporado la perspectiva de género, equidad y derechos humanos como una dimensión 
para evaluar la contribución de cada oficina al logro de los productos. La medida en que esta dimensión se integra 
en la labor de la Secretaría se monitoreará en relación con criterios bien definidos, y se presentarán los correspon-
dientes informes. 

Por último, la Secretaría promoverá la creación de capacidad y la transferencia de conocimientos para la equidad, 
la igualdad de género y los derechos humanos de diferentes formas, en particular exigiendo a los funcionarios su-
periores que participen en al menos una sesión de formación por bienio. 

El seguimiento de los progresos en la incorporación de la dimensión de género, equidad y derechos humanos en las 
oficinas y en la contribución al conjunto completo de productos del presupuesto por programas se efectuará me-
diante el nuevo enfoque de medición de productos. 

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

La gestión y administración permiten la aplicación de los programas técnicos de la Organización y afianzan su capa-
cidad para responder a las emergencias de salud pública. La mejora continuada de la eficiencia administrativa es un 
objetivo importante de la Organización y un elemento esencial para garantizar a los Estados Miembros y los donan-
tes el buen uso de los recursos. El proyecto de presupuesto para el efecto 4.3 por oficina principal figura en el 
cuadro 19. 

CUADRO 19. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 4.3 POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE US$) 

Efecto África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede Total 

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

71,3 23,9 35,4 21,5 45,1 19,1 142,5 358,9 

Total efecto 4.3 71,3 23,9 35,4 21,5 45,1 19,1 142,5 358,9 

Producto 4.3.1. Gestión sólida de las prácticas financieras y la supervisión mediante un marco de control  
interno eficaz y eficiente  

La buena gestión de los recursos de la Organización se encuentra en el centro mismo de la ejecución del 13.º PGT. 
En consecuencia, la Secretaría se compromete a la gestión eficaz, transparente y sólida de los fondos que le confían 
los Estados Miembros y los donantes.  

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría seguirá aplicando sólidas prácticas de gestión financiera y controles internos robustos para llevar a 
cabo la gestión, contabilidad y notificación del activo, el pasivo, los ingresos y los gastos de la Organización. La 
Secretaría gestionará la tesorería corporativa y todas las cuentas de forma transparente, competente y eficaz y 
velará por el buen uso de los recursos en la gestión financiera de la Organización. Asimismo, garantizará la adecuada 
contabilización, uso y notificación de todas las contribuciones recibidas por la Organización con arreglo a las Normas 
Internacionales de Contabilidad del Sector Público (IPSAS) y los requisitos de los donantes.  

La Secretaría seguirá reforzando los controles internos y mejorando la puntualidad y calidad de los informes finan-
cieros. 
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El seguimiento de los progresos se efectuará del siguiente modo: 

• obteniendo un dictamen de auditoría sin reservas de que los estados financieros se han presentado con 
arreglo a las IPSAS; 

• la publicación de una declaración anual de control interno que aborde la eficacia de los controles internos 
e identifique los riesgos importantes; 

• nuevas mejoras en la calidad y puntualidad de los informes de cooperación financiera directa, de manera que 
los informes retrasados constituyan menos del 3% del número total de informes publicados en el bienio an-
terior; y 

• garantizando que el 98% de todas las cuentas de adelantos cumplen los requisitos de conciliación de las 
cuentas de adelantos y obtienen una clasificación A. 

Producto 4.3.2. Gestión y fomento eficaces y eficientes de los recursos humanos para atraer, contratar y 
fidelizar a personal experto para la ejecución satisfactoria de los programas  

El personal de la Organización, que incluye tanto a funcionarios como a personal que no tiene condición de funcio-
nario, es su recurso más importante. La Secretaría continuará aplicando la estrategia de recursos humanos, cuyo 
objetivo es reforzar la gestión de los recursos humanos de la Organización. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

Para aplicar el 13.º PGT, la Organización debe garantizar que su personal es flexible, móvil, muy eficiente, plena-
mente formado y ajustado a su cometido. Los procesos de selección se racionalizarán y se harán más eficientes para 
que la Organización atienda las necesidades de personal de los programas y propicie las funciones corporativas. La 
mejora de la gestión del desempeño, junto con las perspectivas de carrera que impulsarán la excelencia y el cambio 
de cultura, ocuparán un lugar central en la agenda con objeto de garantizar que la Organización pueda confiar en 
la competencia profesional de su personal y fidelizarlo. La movilidad en los tres niveles de la Organización enrique-
cerá la capacidad y conocimientos del personal y garantizará que se atiendan con eficacia las necesidades de los 
países. La distribución de los recursos humanos estará en consonancia con la atención prestada a los países en el 
13.º PGT y las prioridades institucionales. La diversidad y el equilibrio entre los sexos seguirán siendo prioritarios. 

Basándose en sus logros y aprendiendo de los desafíos del pasado, la Secretaría mejorará y elaborará nuevas polí-
ticas y procedimientos, y pondrá en marcha nuevas iniciativas o fortalecerá las existentes.  

El seguimiento de los progresos se efectuará del siguiente modo: 

• la mayor movilidad del personal se medirá en relación con el aumento del número de funcionarios con 
contratación internacional que se trasladen entre oficinas principales; 

• el progreso hacia el logro de la paridad de género se medirá en relación con la mejora en la razón general 
hombres/mujeres en el personal de categoría profesional con contratación internacional;  

• el progreso hacia el logro del equilibrio en la representación geográfica se medirá en relación con el por-
centaje de funcionarios de categoría profesional con contratación internacional procedentes de países no 
representados o subrepresentados; y 

• el proceso acelerado de contratación se medirá con la reducción en la duración media del proceso de se-
lección, desde la fecha de publicación del aviso de vacante hasta la expedición de una carta de oferta al 
candidato seleccionado. 
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Producto 4.3.3. Plataformas digitales eficaces, innovadoras y protegidas y servicios alineados con las 
necesidades de los usuarios, las funciones corporativas, los programas técnicos y las operaciones de 
emergencias sanitarias 

Al prestar mayor atención al apoyo a los países se requiere un mejor uso de la gestión de la información y los 
servicios tecnológicos. 

¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría velará por que los sistemas, procesos e instrumentos de información de la OMS faciliten la aplicación 
de la visión del 13.º PGT, a saber, agilidad, compatibilidad e integración gestionada para facilitar la labor del personal 
y los asociados en el ámbito de país. Asimismo, garantizará que el apoyo a la labor programática de la Organización 
ocupe un lugar central en el fortalecimiento de la gestión y la tecnología de la información y contribuirá a raciona-
lizar los procesos administrativos a través de sistemas pertinentes que faciliten la aplicación y permitan aumentar 
la eficiencia. La mejora en la gestión de los datos y las plataformas de visualización son de crucial importancia para 
las mediciones sobre el plan de trabajo de la Organización y los informes conexos y para facilitar la oportuna adop-
ción de decisiones. La Secretaría subraya la necesidad de contar con sistemas de tecnología de la información segu-
ros y resilientes capaces de ofrecer los efectos previstos mediante la prestación de servicios cruciales continuos y 
la gestión de los riesgos para la ciberseguridad.  

Disponer de sistemas de información eficaces, eficientes y fiables tiene una importancia trascendental, puesto que 
permiten a la OMS dar mejor apoyo a los países. Para garantizar que sus sistemas de información son eficaces y 
eficientes, la Secretaría: 

• reforzará y optimizará las plataformas de tecnología de la información y los servicios que atienden las ne-
cesidades institucionales y de los usuarios; 

• hará un uso innovador de los sistemas digitales para facilitar y propiciar la labor de la Organización a todos 
los niveles; 

• protegerá los activos de información de la OMS mediante la gestión de la ciberseguridad y otros riesgos 
conexos; 

• mejorará la planificación de la continuidad de las actividades con respecto a las tecnologías de la informa-
ción y funciones conexas. 

El seguimiento de los progresos se efectuará midiendo: 

• el número de servicios de tecnología de la información readaptados y prestados como servicios mundiales 
comunes; 

• el número de nuevas plataformas y servicios introducidos en apoyo de la innovación; 

• el tiempo productivo perdido debido a incidentes de seguridad; y 

• las actualizaciones del plan de continuidad de las actividades de la Organización. 

Producto 4.3.4. Un entorno seguro y protegido con mantenimiento eficiente de las infraestructuras, servicios de 
apoyo costoeficientes y cadena de suministro receptiva, en particular el deber de diligencia  

Las actividades y los servicios de apoyo siguen ocupando un lugar central para que la Organización pueda desem-
peñar su labor a todos los niveles y mejorar constantemente la eficiencia.  
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¿CÓMO LLEVARÁ A CABO ESTA TAREA LA SECRETARÍA DE LA OMS? 

La Secretaría seguirá elaborando y aplicando su política sobre la cadena de suministros, en particular sus prácticas 
de adquisiciones y la logística, en todos los niveles de la Organización. La integración de las políticas y los procedi-
mientos operativos normalizados permitirán a la OMS reducir el costo de apoyo a los servicios y las cadenas de 
suministro y fomentar su eficiencia.  

Contar con un conjunto integrado de servicios de apoyo operacional es esencial para el cumplimiento del mandato 
de la Organización en todo lugar. La Secretaría garantizará el cumplimiento del deber de diligencia en la Sede, las 
oficinas regionales y las oficinas de país. Se prestará apoyo directo y sostenido para garantizar la seguridad y pro-
tección de los miles de funcionarios movilizados sobre el terreno. La Secretaría reforzará sus políticas de seguridad 
y protección y seguirá centrándose en la mejora del entorno de trabajo de la OMS.  

La Secretaría establecerá normas de protección, a la vez que preverá los riesgos, ofrecerá formación de calidad 
sobre seguridad y protección, y mantendrá y actualizará la infraestructura. 

El seguimiento de los progresos se efectuará midiendo: 

• la tasa de cumplimiento de las sesiones de formación obligatorias sobre protección; 

• la tasa de cumplimiento de las normas mínimas operativas de seguridad de las Naciones Unidas;  

• la aplicación de sistemas sólidos de control de inventarios y de gestión de almacén;  

• el despacho eficiente de bienes a las actividades en los países, medido por el tiempo transcurrido desde la 
creación de una orden de compra a la entrega del producto al almacén en el país; y 

• la transparencia y equidad del proceso de compra evaluado por el número de quejas oficiales recibidas de 
los proveedores a través del mecanismo establecido, frente al valor de referencia de 2019. 
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ANEXO 

MEDICIÓN DE PRODUCTOS MEDIANTE UNA TARJETA EQUILIBRADA 

En el presente anexo se detallan los criterios de medición, en una tarjeta de puntuación equilibrada de cada atributo 
de las dimensiones. Estos criterios se utilizarán para medir los logros de la Secretaría. 

Elementos del nuevo enfoque basado en una tarjeta equilibrada 

En el enfoque basado en una «tarjeta equilibrada», la evaluación del desempeño se estructura de forma holística, 
en tres pasos: 

• el desempeño se define y se estructura en torno a seis dimensiones del desempeño que reflejan aquello 
que es estratégicamente importante para la OMS, 

• para cada dimensión, el desempeño se evalúa mediante una escala de cuatro puntos en la cual se combi-
nan la autoevaluación y la validación, mediante el uso de un conjunto claro de criterios y atributos del 
desempeño en forma de listas de verificación;1  

• el desempeño se resume de forma visual para cada producto con el fin de mostrar el grado de progreso 
en varias áreas. 

Se han elegido seis dimensiones del desempeño que guardan una relación directa con áreas que son estratégica-
mente importantes para la OMS y que abarcan toda su labor. 

• Como cabe esperar, estas dimensiones miden tanto los resultados como la eficacia, es decir, qué se está 
proporcionando para cada producto. 

• Habida cuenta de que la eficacia es una parte importante de la labor de la OMS, las dimensiones muestran 
el grado de eficacia con el cuál la OMS desempeña su labor técnica a distintos niveles, en términos tanto 
de bienes mundiales y apoyo a nivel de los países como de sus funciones de liderazgo. 

• Otro aspecto no menos importante, y del que carece el sistema actual de evaluación del desempeño, es 
que también examinan el modo en que trabaja la OMS. Estas dimensiones añadidas analizan hasta qué 
punto la Organización está llevando a cabo los «cambios estratégicos» previstos en el 13.º Programa ge-
neral de Trabajo 2019-2023, así como la medida en que se desempeña en esferas que son importantes 
tanto para la OMS como para sus partes interesadas, entre ellas el género, la equidad y los derechos hu-
manos, y el buen aprovechamiento de los recursos. 

En suma, las seis dimensiones abarcan las esferas siguientes: 

A. Liderazgo eficaz. 

B. Prestación eficaz de bienes mundiales. 

C. Apoyo técnico eficaz a nivel de los países. 

D. Integración eficaz del género, la equidad y los derechos humanos.  

E. Buen aprovechamiento de los recursos. 

F. Logro de resultados de manera que se genere impacto. 

                                                           
1 Al igual que en el enfoque utilizado en la Red de Evaluación del Desempeño de Organizaciones Multilaterales, este 

proceso depende de la capacidad de desglosar cada dimensión en atributos y listas de verificación de criterios que definen 
claramente cuándo un determinado nivel de desempeño está justificado y cuándo no lo está. 



Anexo   A72/4 
 
 
 
 

 
101 

 
    

Para cada dimensión, se llevará a cabo una evaluación en una escala de 1 a 4; si bien todavía deben acordarse las 
etiquetas que se utilizarán. La escala de cuatro puntos permitirá especificar si es necesario mejorar o no el desem-
peño (es decir, la escala obliga a realizar una elección), a diferencia de lo que ocurre con las escalas de tres o de 
cinco puntos, en las que el valor medio no resulta concluyente. 

También se ha tenido muy en cuenta la capacidad de utilizar los datos sobre el desempeño, ya que este enfoque 
propone usar infografías accesibles como forma gráfica de mostrar la evaluación mediante la tarjeta equilibrada: 
tras probarlo con éxito, se ha decidido utilizar un diagrama en forma de «araña» o de «radar», tal y como se ilustra 
a continuación. 

 

Desglosamiento de las seis dimensiones del desempeño en «atributos» específicos 

Como se ha señalado, se prevé que las seis dimensiones del desempeño reflejen los cambios estratégicos y otras 
prioridades de la OMS. En este apartado se trata con mayor detalle cada dimensión de desempeño, exponiendo en 
modo en que cada dimensión se desglosa en atributos específicos evaluables. 

Este enfoque se está probando experimentalmente y podrían ajustarse algunos de sus elementos, sobre todo los 
criterios de medición. 

A Liderazgo eficaz 
 Autoridad reconocida 
A1.1 
Los expertos externos independientes reconocen que las recomendaciones incluidas en las orientaciones de 

la OMS sientan autoridad. 
A1.2 
Las orientaciones proporcionadas se ajustan a las prácticas óptimas y las pruebas disponibles de mayor 

calidad y más recientes. 
A1.3 
Las principales partes interesadas (las opiniones de los Estados Miembros y los asociados) reconocen que las 

orientaciones proporcionadas por la OMS son útiles y una fuente de referencia que consultar. 
A1.4 
La OMS contacta con frecuencia y regularidad con las principales instancias decisorias y participa 

estrechamente en los debates más importantes. 
A1.5 
Las orientaciones de la OMS son pertinentes y se ajustan y adaptan adecuadamente a los contextos y 

necesidades nacionales y subnacionales. 



A72/4  Anexo  
 
 
 
 

 
102 

A Liderazgo eficaz 
 
Poder de convocatoria 

A2.1 
Los eventos clave tienen lugar en el momento adecuado y están bien enfocados. 

A2.2 
Hay una elevada participación y colaboración. 

A2.3 
Se establecen y mantienen redes eficaces. 

A2.4 
Se crea capacidad en redes/relaciones importantes. 

A2.5 
Los eventos se planifican y organizan eficazmente. 
 
Negociación y búsqueda de soluciones. 

A3.1 
La OMS está bien posicionada para desempeñar un papel negociador clave. 

A3.2 
Se alcanza un buen equilibrio relativo a los problemas enfrentados y al enfoque constructivo para desencallar 
asuntos delicados. 

A3.3 
Se encuentran opciones y posibles soluciones que facilitan la obtención de resultados mutuamente 
beneficiosos en negociaciones delicadas. 

A3.4 
La OMS es transparente, inspira confianza y demuestra integridad. 

A3.5 
La OMS conoce bien las necesidades y los planteamientos de las distintas partes. 
 
Dirección programática 

A4.1 
La OMS vela porque las cuestiones sanitarias se incluyan en el programa de los principales eventos 
organizados por las partes interesadas. 

A4.2 
Se impulsa el programa sanitario desempeñando un papel destacado en los debates celebrados en los 
eventos importantes. 

A4.3 
Se contacta a los destinatarios adecuados y se influye en la planificación de los eventos importantes a fin de 
que la OMS esté presente y ejerza influencia. 

A4.4 
Se anticipan los problemas a tiempo para centrar la atención en aquellos que son más importantes en el 
momento en el que surgen. 

A4.5 
Se desempeña una función activa y destacada para liderar las sesiones en los eventos importantes. 
 
Movilización y adaptación de recursos 

A5.1 
La financiación de los presupuestos y los recursos humanos se ajusta para potenciar las capacidades. 

A5.2 
Se utilizan los canales disponibles para movilizar los recursos necesarios y promover su uso. 

A5.3 
Los recursos, tanto los destinados a fines específicos como los flexibles, se utilizan eficazmente para satisfacer 
las principales prioridades. 

A5.4 
Los niveles del personal de la OMS corresponden adecuadamente a las necesidades de los países, tanto en 
cantidad como en calidad.  

 
B Prestación eficaz de bienes mundiales 
 Iniciación 
B1.1 
La selección de bienes mundiales recogidos en las oficinas regionales y la sede proporciona una cobertura 

suficiente para esta esfera de productos. 
B1.2 
El proceso de selección se lleva a cabo mediante consultas y es coherente con los planes de apoyo al país 

(refleja sus prioridades). 
B1.3 
Estas prioridades responden a las prioridades establecidas por la Organización (las metas de los tres mil 

millones) y a los problemas emergentes para la salud mundial, guardan relación con las resoluciones de la 
Asamblea Mundial de la Salud y colman las lagunas en materia de investigación. 

B1.4 
Los bienes mundiales prioritarios se examinan, se establecen y se acuerdan para los tres niveles. 

B1.5 
Los bienes mundiales emergentes adicionales responden a las prioridades de la Organización y generan 
impacto en los países. 

 
Ejecución 

B2.1 
El trabajo relativo a los bienes mundiales prioritarios se empieza a tiempo. 

B2.2 
Se elabora un plan de trabajo realista para la ejecución. 

B2.3 
Se definen normas de calidad adecuadas. 
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B Prestación eficaz de bienes mundiales 
B2.4 
Se establecen vínculos con las partes interesadas pertinentes/los posibles destinatarios de los bienes 

mundiales. 
B2.5 
Los bienes mundiales prioritarios se proporcionan a tiempo y dentro de los parámetros sobre recursos 

acordados. 
 
Calidad 

B3.1 Los bienes mundiales son pertinentes y satisfacen las necesidades detectadas (en la sede y las oficinas 
regionales). 

B3.2 Los bienes mundiales se proporcionan de acuerdo con las normas de calidad convenidas. 

B3.3 
Los bienes mundiales son una contribución útil al debate sobre la salud pública. 
 
Recepción e influencia 

B4.1 
Se identifican los objetivos relativos a la recepción (indicadores de la recepción y del impacto). 

B4.2 
Los objetivos relativos a la recepción se integran en el plan de seguimiento, aprendizaje y evaluación. 

B4.3 
Se evalúa la capacidad interna y externa para transmitir y comprender/adquirir conocimientos mundiales 
adecuados. 

B4.4 
Las tareas de comunicación y difusión son eficaces. 

B4.5 
Se lleva a cabo un seguimiento eficaz. 
 

 
Apoyo técnico eficaz a nivel de los países  

Planificación y establecimiento de prioridades 

C1.1 
Las prioridades se ajustan al contexto y los planes nacionales. 

C1.2 
Las prioridades son realistas y se pueden satisfacer. 

C1.3 
En los procesos de planificación se establecen vínculos eficaces con las principales partes interesadas. 

C1.4 
Las prioridades son económicamente asumibles dentro de las dotaciones presupuestarias. 

C1.5 
Se establecen procesos claros para el seguimiento. 
 
Creación de capacidad 

C2.1 
El análisis de la capacidad permite diseñar y ejecutar intervenciones, y se utilizan estrategias para solventar 
las deficiencias encontradas. 

C2.2 
En el enfoque se incorpora claramente la transferencia de competencias de la OMS a los asociados en los 
países, que se lleva a cabo eficazmente. 

C2.3 
Se tiene en cuenta la sostenibilidad de la financiación y se mantiene con eficacia. 

C2.4 
Las intervenciones logran implicar a los países y mantener de forma eficaz esta implicación. 

C2.5 
Se potencian las capacidades organizativas de los asociados mediante actividades de aprendizaje eficaces. 
 
Ejecución 

C3.1 
El apoyo prestado responde a los objetivos y planes originales y cumple con las normas de calidad 
pertinentes. 

C3.2 
Las ayudas se entregan a tiempo. 

C3.3 
Las ayudas se ajustan al presupuesto acordado y se materializan con un desembolso efectivo. 

C3.4 
Se incorpora un seguimiento eficaz a la prestación de apoyo. 

C3.5 
Los recursos humanos se utilizan con eficacia, incluidos la contratación de personal debidamente cualificado, 
la colaboración eficaz de consultores y el desarrollo profesional. 

 
Adaptativo y ágil 

C4.1 
El diseño, la ejecución y la programación/reprogramación responden oportunamente a los cambios 
experimentados en el contexto del país y a la aparición de nuevos datos. 

C4.2 
Los datos sobre el seguimiento y las evaluaciones se utilizan para lograr mejoras continuas y fundamentar  
las decisiones sobre los programas. 

C4.3 
Los recursos humanos se ajustan y reajustan cuando se producen cambios en el contexto o en los datos de 
seguimiento. 

C4.4 
Los recursos financieros R asignan con flexibilidad cuando es necesario para dar cumplimiento a las decisiones 
sobre programación y prestación. 
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Apoyo técnico eficaz a nivel de los países 

C4.5 
Las opiniones de los asociados en los países se utilizan con eficacia para mejorar la toma de decisiones 
relativa al apoyo prestado por la OMS. 

 
Aprovechamiento de las alianzas 

C5.1 
Se establecen acuerdos claros con los gobiernos y los asociados en los países para basarse en fines, objetivos 
y enfoques compartidos. 

C5.2 
Hay un acuerdo claro sobre las funciones y las ventajas comparativas de conformidad con los mandatos 
acordados, que permiten dividir eficazmente el trabajo. 

C5.3 
La comunicación entre los asociados, tanto la oficial como la informal, es regular y eficaz, incluso entre los 
cargos directivos de mayor nivel. 

C5.4 
Hay un intercambio eficaz de información acerca de las decisiones y los resultados relativos las estrategias,  
la planificación y la programación. 

C5.5 
Hay un apoyo mutuo a fin de establecer programaciones conjuntas siempre que es adecuado, realizar un uso 
catalizador de los recursos para prestar apoyo a los asociados y facilitar el acceso y los puntos de entrada de 
acuerdo con las funciones y las ventajas comparativas. 

 
D Integración eficaz del género, la equidad y los derechos humanos que genere impacto (GED) 
 
Incorporación eficaz del género, la equidad y los derechos humanos (GED) 

D1.1 
Los datos sanitarios se desglosan por sexos. 

D1.2 
Los datos sanitarios se desglosan por, al menos, otras dos variables. 

D1.3 
Se analizan los datos existentes sobre los obstáculos encontrados por los servicios sanitarios y los 
inconvenientes que enfrentan determinadas poblaciones. 

D1.4 
Siempre que es necesario, se recopilan pruebas para solventar las deficiencias relativas a los obstáculos. 
 
Reducción de inequidades 

D2.1 
En los programas se integra adecuadamente el GED para reducir las inequidades, las prácticas 
discriminatorias y las diferencias en los resultados sanitarios, así como para mejorar la calidad de los 
programas. 

D2.2 
«Nada sobre nosotros sin nosotros»: se promueve y apoya la participación sustancial de las personas y  
las comunidades en la labor de la OMS. 

D2.3 
Se logran progresos en relación con la reducción de determinadas inequidades que son esenciales de acuerdo 
con la contribución acordada y con la función y el mandato de la OMS. 

 
Rendición de cuentas por la incorporación del GED 

D3.1 
Se facilita la disponibilidad pública de datos y pruebas sobre el GED. 

D3.2 
La rendición de cuentas por la incorporación del GED en el área programática es clara, y se vela por su 
cumplimiento. 

 
Gestión: capacidad y recursos para la incorporación del GED 

D4.1 
Se crea capacidad de forma eficaz y sistemática para incorporar el GED. 

D4.2 
Se asigna un nivel adecuado de recursos al área programática para llevar a cabo esta creación de capacidad, 
en cada uno de los tres niveles de la Organización. 

D4.3 Se proporciona un liderazgo eficaz y visible específicamente sobre el GED dentro del área programática. 

D4.4 Se alcanza el nivel exigido de conocimientos y concienciación sobre las cuestiones relacionadas con el GED 
para que se cumplan los requisitos mencionados arriba. 

 
E Buen aprovechamiento de los recursos 
 
Cuestiones generales sobre el buen aprovechamiento de los recursos 

E1.1 
La eficacia lograda (en la prestación de apoyo a los países y en los bienes mundiales) se corresponde con los 
recursos utilizados. 

E1.2 
La equidad lograda (basada en la incorporación del GED y en otros datos pertinentes) se corresponde con los 
recursos utilizados. 

E1.3 
Hay una economía en la contratación de personal y las decisiones sobre su dotación, así como en el uso de 
insumos, lo cual incluye los viajes. 

E1.4 
Eficiencia: se evalúa y comprueba la costoeficacia y el buen aprovechamiento de los recursos en las 
intervenciones. 
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E Buen aprovechamiento de los recursos 
 
Decisiones adecuadas para impulsar el buen aprovechamiento de los recursos 

E2.1 
Se recopila y analiza información para detectar las oportunidades de mejorar el buen aprovechamiento de  
los recursos. 

E2.2 
Los cargos directivos dan curso de forma eficaz a las decisiones, aplicando medidas de reducción de los 
obstáculos y las deficiencias que impiden el buen aprovechamiento de los recursos. 

E2.3 
Los sistemas y los procesos se diseñan y rediseñan siempre que es necesario para mejorar la eficacia. 

E2.4 
Las decisiones adoptadas por los cargos directivos se basan en los datos sobre los costos relativos e intentan 
mejorar la costoeficacia directamente. 

 
Puntualidad  

E3.1 
Los procesos institucionales (sistemas de contratación de personal, adquisición de insumos para los 
proyectos, desembolso de pagos, disposiciones logísticas, etc.) contribuyen a la aplicación rápida. 

E3.2 
Los cargos directivos toman las decisiones a tiempo para facilitar la planificación estratégica y resolver 
problemas importantes cuando es necesario. 

E3.3 
Los recursos se asignan oportunamente para garantizar la eficacia de la programación y la ejecución. 

E3.4 
Los procesos de adquisición y contratación se efectúan con rapidez para respaldar la ejecución. 

E3.5 
Las decisiones relativas a la dotación y la contratación de personal se llevan a cabo con rapidez para respaldar 
la ejecución. 

 
Flexibilidad de los recursos 

E4.1 
Las estructuras organizativas y la dotación de personal permiten que los recursos humanos y económicos se 
adapten y ajusten continuamente a las funciones básicas. 

E4.2 
La movilización de recursos responde al mandato básico y a las prioridades estratégicas. 

E4.3 
Las decisiones sobre la asignación de recursos se pueden realizar en el nivel adecuado y se descentralizan 
cuando es necesario. 

E4.4 
Hay un equilibrio apropiado entre los recursos flexibles y los destinados a fines específicos, que se alcanza 
tras consultas con los donantes. 

 
Gestión y mitigación de riesgos 

E5.1 
Gracias a los análisis de alta calidad del entorno institucional, se detectan los principales riesgos estratégicos y 
operacionales. 

E5.2 
Se han establecido estrategias adecuadas de gestión de riesgos, y el personal las conoce suficientemente. 

E5.3 
Se hace un seguimiento regular de los riesgos en el nivel adecuado de la Organización. 

E5.4 
Se abordan los riesgos de importancia operacional crítica adoptando las medidas y las actividades de 
mitigación adecuadas. 

 
F Logro de resultados de manera que se genere impacto 

 
Indicadores de resultados: selección de indicadores pertinentes a partir de los indicadores de resultados y 
de productos 

F1.1 
Indicador 1 (por ejemplo, proporción de partos atendidos por personal sanitario cualificado). 

F1.2 
Indicador 2. 

F1.3 
Indicador 3. 

F1.4 
Indicador 4. 

F1.5 
Indicador 5. 
 
Indicadores clave del desempeño (ICD) a nivel nacional/regional 
F2.1 
ICD 1 (debe utilizarse uno de los ICD actuales que utilizan las oficinas regionales). 

F2.2 
ICD 2. 

F2.3 
ICD 3. 

F2.4 
ICD 4. 

F2.5 
ICD 5. 
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F Logro de resultados de manera que se genere impacto 
 
Primeros efectos/resultados programáticos 
F3.1 
Indicador de resultados programáticos 1 (por ejemplo, aumento de la proporción de trabajadores sanitarios 

por habitante). 
F3.2 
Indicador de resultados programáticos 2 (por ejemplo, mejora de la distribución del personal sanitario). 

F3.3 
Indicador de resultados programáticos 3. 

F3.4 
Indicador de resultados programáticos 4. 

F3.5 
Indicador de resultados programáticos 5. 
 
Gestión por resultados 

F4.1 
El enfoque de gestión por resultados se incorpora en el enfoque de programación y planificación. 

F4.2 
Se aplican los principios del establecimiento de presupuestos basado en los recursos. 

F4.3 
Se han establecido y se aplican sistemas eficaces de seguimiento. 

F4.4 
Se han previsto y realizado evaluaciones eficaces de los programas y las intervenciones, y se han establecido 
como prioridad. 

F4.5 
Los datos obtenidos gracias al seguimiento y la evaluación se utilizan para la obtención de recursos,  
la programación y la ejecución. 

=     =     = 


	INTRODUCCIÓN
	Decimotercer Programa General de Trabajo, 2019-2023
	Reforma del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo
	Nuevas formas de trabajar: el programa de transformación de la OMS
	Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis

	ÉNFASIS EN EL IMPACTO: EL NUEVO MARCO DE RESULTADOS
	Las metas de los tres mil millones y la teoría del cambio

	fortalecimiento de la rendición de cuentas
	presupuesto
	VISIÓN GENERAL DE LA APLICACIÓN
	Cobertura Sanitaria Universal para mil millones más de personas
	Efecto 1.1. Mejora del acceso a servicios de salud esenciales de calidad
	Producto 1.1.1. Los países estarán habilitados para prestar servicios de salud centrados en la persona y de calidad, a partir de estrategias de atención primaria de la salud y conjuntos de servicios integrales esenciales
	Producto 1.1.2. Los países estarán habilitados para reforzar sus sistemas de salud a fin de lograr resultados en la cobertura de los servicios ofrecidos a enfermedades y afecciones específicas
	Producto 1.1.3. Los países estarán habilitados para reforzar sus sistemas de salud y poder abordar las necesidades sanitarias de poblaciones específicas y los obstáculos a la equidad en el curso de la vida
	Producto 1.1.4. Se habrá fortalecido la capacidad de gobernanza sanitaria de los países para mejorar  la transparencia, la rendición de cuentas, la capacidad de respuesta y el empoderamiento de las comunidades
	Producto 1.1.5. Los países estarán habilitados para fortalecer su personal sanitario
	Efecto 1.2. Reducción del número de personas que sufren dificultades financieras
	Producto 1.2.1. Los países estarán habilitados para formular y aplicar estrategias de financiación sanitaria equitativa y reformas para sostener los progresos hacia la cobertura sanitaria universal
	Producto 1.2.2. Se habrá capacitado a los países para producir y analizar información sobre protección contra los riesgos financieros, equidad y gastos sanitarios, y para utilizar esa información con el fin de efectuar el seguimiento de los progresos ...
	Producto 1.2.3. Los países estarán habilitados para mejorar su capacidad institucional con objeto de adoptar decisiones transparentes en el establecimiento de prioridades y la asignación de recursos, y analizar las repercusiones del sector de la salud...
	Efecto 1.3. Mejora del acceso a medicamentos, vacunas, pruebas diagnósticas y dispositivos esenciales en  la atención primaria de la salud
	Producto 1.3.1. Suministro de orientaciones y normas reconocidas en materia de calidad, seguridad y eficacia de los productos sanitarios, en particular mediante servicios de precalificación y listas de medicamentos y pruebas diagnósticas esenciales
	Producto 1.3.2. Acceso mejorado y más equitativo a los productos sanitarios mediante la conformación del mercado mundial y el apoyo a los países para vigilar y conseguir sistemas de compra y suministro eficientes y transparentes
	Producto 1.3.4. Se habrá definido el programa de investigación y desarrollo y se habrá coordinado la investigación en consonancia con las prioridades de salud pública
	Producto 1.3.5. Los países estarán habilitados para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos mediante el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia, la capacidad de laboratorio, la prevención y control de infecciones, la concienciación y...

	Mejor protección frente a emergencias sanitarias para mil millones más de personas
	Los países se ven confrontados constantemente con las amenazas que representan las enfermedades infecciosas, los conflictos, la contaminación de los alimentos, la resistencia a los antimicrobianos y los eventos químicos o  radionucleares, y se enfrent...
	Desde 2011 se han producido más de 1200 brotes de enfermedades potencialmente epidémicas en 168 países. Las emergencias a gran escala causan muertes y sufrimientos generalizados y afectan desproporcionadamente a las poblaciones más pobres y vulnerable...
	Se estima que cada año ocurren unos 100 eventos potencialmente epidémicos, incluidos aquellos causados por enfermedades infecciosas nuevas o reemergentes. Una pandemia grave de gripe podría costar a la economía mundial entre el 1% y el 5% del producto...
	Muchas emergencias son complejas y pueden repercutir significativamente en la salud pública y en los ámbitos social, económico y político. En la actualidad, se estima que 1400 millones de personas viven en entornos frágiles, vulnerables y afectados po...
	Es fundamental garantizar la existencia de capacidades básicas de salud pública para la preparación frente a emergencias y la gestión de riesgos. La resiliencia de los sistemas nacionales frente a las emergencias depende de la solidez de los sistemas ...
	Las enfermedades no conocen fronteras; por tanto, la función que desempeña la OMS como entidad coordinadora y principal organismo sanitario es fundamental para garantizar una respuesta rápida y eficaz y una cooperación internacional efectiva. Los brot...
	El apoyo de la Secretaría sigue siendo flexible, ya que adopta una política de «no pecar por defecto» que le permite ajustar su respuesta a la gravedad de la crisis, a la capacidad de respuesta del Estado Miembro y al riesgo de propagación internacion...
	En los últimos años, la Secretaría ha asumido una función más operacional, especialmente para apoyar a los países con sistemas de salud deficientes. Los conflictos prolongados y la falta de capacidad nacional hacen que muchos países no puedan prestar ...
	Efecto 2.1. Los países se habrán preparado para hacer frente a emergencias sanitarias
	Producto 2.1.1. Se habrán evaluado y notificado las capacidades de los países en materia de preparación frente a emergencias provocadas por todo tipo de peligros
	Producto 2.1.2. Se habrán reforzado las capacidades de preparación frente a emergencias en todos los países
	Producto 2.1.3. Los países estarán operacionalmente preparados para evaluar y gestionar los riesgos y  las vulnerabilidades identificados
	Efecto 2.2. Se habrán prevenido epidemias y pandemias
	Producto 2.2.1. Se dispondrá de programas de investigación, modelos predictivos y herramientas, productos e intervenciones innovadores para hacer frente a peligros sanitarios que supongan una amenaza elevada
	La Secretaría incrementará su liderazgo:
	Producto 2.2.2. Se habrán puesto en marcha a gran escala estrategias eficaces de prevención de  las enfermedades potencialmente epidémicas o pandémicas
	Producto 2.2.4. Se habrán aplicado planes de erradicación de la poliomielitis y planes de transición conexos en colaboración con la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis
	Efecto 2.3. Se habrán detectado rápidamente las emergencias sanitarias y se habrá respondido a ellas con prontitud
	Producto 2.3.1. Se habrán detectado rápidamente las posibles emergencias sanitarias, y se habrán evaluado y comunicado los riesgos
	Producto 2.3.2. Se habrá respondido rápidamente a las emergencias sanitarias agudas mediante la utilización de las capacidades nacionales e internacionales pertinentes
	La Secretaría incrementará su liderazgo:
	• monitoreando y evaluando continuamente el riesgo respecto de todos los eventos agudos de salud pública, guiada por el Marco OMS de Respuesta a las Emergencias, y ampliando las acciones de respuesta según sea necesario;
	La Secretaría, en colaboración con los asociados, apoyará a los países para que:
	• realicen un análisis rápido de la situación en un plazo de 24 a 72 horas para determinar la naturaleza y la escala de una emergencia sanitaria, sus consecuencias y riesgos para la salud, los déficits en las capacidades disponibles de respuesta y coo...
	• elaboren y financien planes de respuesta multisectoriales y establezcan mecanismos eficaces de coordinación;
	• establezcan y dirijan centros de operaciones de emergencia y campamentos base que incluyan: servicios de telecomunicaciones; servicios de transporte aéreo, acuático y terrestre; una cadena de suministro de medicamentos, productos y equipos esenciale...
	• y garanticen un personal médico y técnico adecuado para actividades fundamentales como la vigilancia y la epidemiología (incluida la investigación y el rastreo de contactos), los diagnósticos rápidos y de laboratorio, la atención clínica, la atenció...
	La Secretaría, en colaboración con los asociados, apoyará a los países para que:


	Mejor salud y bienestar para mil millones más de personas
	Efecto 3.1. Se habrán abordado los determinantes de la salud
	Producto 3.1.1. Los países estarán habilitados para abordar los determinantes sociales de la salud a lo largo del curso de la vida
	Producto 3.1.2. Los países estarán habilitados para abordar los determinantes ambientales de la salud,  en particular el cambio climático
	Efecto 3.2. Se habrán reducido los factores de riesgo mediante la acción multisectorial
	Producto 3.2.1. Los países estarán habilitados para elaborar y aplicar instrumentos técnicos a fin de abordar factores de riesgos a través de la acción multisectorial
	Producto 3.2.2. Se habrán abordado los factores de riesgo y los determinantes multisectoriales a través de  la colaboración con los sectores público y privado, así como la sociedad civil
	Efecto 3.3. Se habrán promovido los entornos saludables y la iniciativa de «La salud en todas las políticas»
	Producto 3.3.1. Los países estarán habilitados para adoptar, someter a examen y revisar leyes, reglamentos y políticas con objeto de crear entornos propicios en ciudades y pueblos, viviendas, escuelas y lugares de trabajo saludables
	Producto 3.3.2. Utilización de los mecanismos de gobernanza mundial y regional para abordar los determinantes de la salud y los riesgos multisectoriales

	Una OMS más eficaz y eficiente que presta mejor apoyo a los países
	Efecto 4.1. Fortalecimiento de la capacidad de los países en materia de datos e innovación
	Producto 4.1.1. Los países estarán capacitados para reforzar los datos, análisis y sistemas de información para orientar las políticas y generar impactos
	Producto 4.1.3. Fortalecimiento de la base de datos empíricos, el establecimiento de prioridades y la adopción de las normas y criterios generadas por la OMS, y mejoramiento de la capacidad de investigación y de los medios destinados a extender de man...
	Una de las funciones principales de la OMS es generar normas y criterios que ayuden a los países a alcanzar el grado más alto posible de salud, en particular la cobertura sanitaria universal, la promoción de la salud y la respuesta a las emergencias. ...
	Efecto 4.2. Fortalecimiento del liderazgo, la gobernanza y la promoción de la salud
	Producto 4.2.1. Se habrá mejorado el liderazgo, la gobernanza y las relaciones exteriores para aplicar el  13.º PGT y generar impacto de forma alineada en el ámbito de país, tomando como base las comunicaciones estratégicas y en consonancia con los Ob...
	Producto 4.2.2. La Secretaría lleva a cabo sus actividades de forma responsable, transparente, conforme y basada en la gestión de riesgos, especialmente a través del aprendizaje institucional y la cultura de la evaluación
	Producto 4.2.3. Se dotará de recursos a las prioridades estratégicas de forma previsible, adecuada y flexible gracias al fortalecimiento de las alianzas
	Producto 4.2.4. La planificación, asignación de recursos, monitoreo y presentación de informes se habrán basado en las prioridades de los países, y se habrán llevado a cabo para lograr el impacto en los países, el aprovechamiento de los recursos y las...
	Producto 4.2.5. Se habrá fomentado el cambio cultural y se habrán reforzado los procesos técnicos y administrativos esenciales a través de un nuevo modelo de funcionamiento que potencie el desempeño institucional y mejore las comunicaciones internas
	Producto 4.2.6. Se habrá incorporado progresivamente y monitoreado el enfoque de «no dejar a nadie atrás» centrado en la equidad, la igualdad de género y los derechos humanos
	Efecto 4.3. Gestión de los recursos financieros, humanos y administrativos de forma eficaz, eficiente, transparente y centrada en los resultados
	Producto 4.3.1. Gestión sólida de las prácticas financieras y la supervisión mediante un marco de control  interno eficaz y eficiente
	Producto 4.3.2. Gestión y fomento eficaces y eficientes de los recursos humanos para atraer, contratar y fidelizar a personal experto para la ejecución satisfactoria de los programas
	Producto 4.3.3. Plataformas digitales eficaces, innovadoras y protegidas y servicios alineados con las necesidades de los usuarios, las funciones corporativas, los programas técnicos y las operaciones de emergencias sanitarias
	Producto 4.3.4. Un entorno seguro y protegido con mantenimiento eficiente de las infraestructuras, servicios de apoyo costoeficientes y cadena de suministro receptiva, en particular el deber de diligencia

	ANEXO


