
 

  

72.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A72/5 
Punto 11.1 del orden del día provisional 9 de mayo de 2019 

Proyecto de presupuesto por programas 2020-2021 

13.º Programa General de Trabajo 2019-2023 

Marco de Impacto de la OMS 

Informe del Director General 

1. En su 144.ª reunión celebrada en enero de 2019, el Consejo Ejecutivo examinó una versión ante-
rior del presente informe.1 El Consejo tomó nota del informe2 y acordó la organización de consultas 
extraordinarias antes de la 72.ª Asamblea Mundial de la Salud para que los Estados Miembros debatiesen 
y ultimasen el Marco de Impacto. El presente documento ha sido revisado habida cuenta de las obser-
vaciones de los Estados Miembros, tanto en el Consejo Ejecutivo de enero de 2019 como en las consultas 
oficiosas celebradas en Ginebra en abril de 2019. En él se ofrece una visión general del Marco de Im-
pacto del 13.º Programa General de Trabajo 2019-2023 (13.º PGT), de la OMS, incluido su fundamento 
lógico y su plan de aplicación. 

Fundamento lógico de la adopción del Marco de Impacto del 13.º PGT de la OMS 

2. Gracias al Marco de Impacto de la OMS pueden medirse las metas de los tres mil millones 
del 13.º Programa General de Trabajo 2019-2023 (13.º PGT), aprobadas por la 71.ª Asamblea Mundial 
de la Salud en mayo de 2018 (resolución WHA71.1). 

3. Los objetivos del Marco de Impacto del 13.º PGT de la OMS son actuar de forma medible en el 
ámbito de la salud de las personas en los países, facilitar el cumplimiento de las metas de los tres mil mi-
llones, acelerar el progreso hacia la consecución de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), trans-
formar el modo en que trabaja la OMS velando por que sus compromisos se basen en resultados medi-
bles, ofrecer un instrumento de seguimiento de las labores conjuntas de la Secretaría, los Estados Miem-
bros y los asociados y reforzar los sistemas de información y datos de los países para la salud. 

Visión general del Marco de Impacto 

4. El Marco de Impacto es un sistema de medición de tres niveles: 

1. Metas intermedias e indicadores programáticos. Las metas intermedias programáticas 
abarcan una serie de cuestiones de salud y vienen acompañadas de diversos indicadores de medi-

                                                      
1 Documento EB144/7. 
2 Véanse las actas resumidas de la 144.ª reunión del Consejo Ejecutivo, tercera sesión, sección 2, y cuarta sesión. 
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ción que se utilizarán para medir los efectos en el presupuesto por programas. Las metas interme-
dias programáticas y los indicadores correspondientes han sido diseñados para ser flexibles. Los 
países seleccionarán sus prioridades y realizarán un seguimiento de los avances relativos a las 
metas intermedias seleccionadas mediante los indicadores asociados. No todos los países realiza-
rán un seguimiento de todas las metas intermedias o indicadores. 

2. Las metas de los tres mil millones. Las metas de los tres mil millones son las siguientes: 
cobertura sanitaria universal para 1000 millones más de personas, mejor protección frente a emer-
gencias sanitarias para 1000 millones más de personas, y mejor salud y bienestar para 1000 millones 
más de personas. El objetivo es lograr las metas de los tres mil millones para 2023. Cada una de 
las metas de los tres mil millones se medirá mediante índices compuestos como se describe más 
adelante. 

3. Esperanza de vida sana (EVAS). Mediante la EVAS se calculan los años de vida en buena 
salud, a una edad en particular, que se esperan vivir y puede considerarse como un indicador 
sintético del estado de salud general de las poblaciones. Se ha propuesto la utilización de la EVAS 
en el marco del 13.º PGT como medida universal y comparable del impacto de las metas de los 
tres mil millones. 

Plan de aplicación propuesto 

5. El desarrollo del Marco de Impacto de la OMS se está realizando en dos fases. La primera se 
presentará en la 72.ª Asamblea Mundial de la Salud que se celebrará en mayo de 2019. La segunda, que 
se realizará el año siguiente, consistirá en el ajuste de los métodos mediante la celebración de debates y 
la participación de los Estados Miembros. 

Fase 1. Indicadores incorporados al presupuesto por programas 2020-2021 

6. La fase inicial, necesaria para avanzar en el marco del 13.º PGT, consiste en la aprobación del 
presupuesto por programas y los indicadores programáticos asociados. Los indicadores programáticos 
se describen en los siguientes párrafos y son idénticos a los enumerados en el proyecto de presupuesto 
por programas 2020-2021.1 

Fase 2. Desarrollo y conclusión en 2019-2020 

7. El desarrollo y conclusión ulteriores consisten en: a) el perfeccionamiento de los valores numéri-
cos relativos a las metas intermedias para cada indicador programático; b) la elaboración de métodos 
para calcular los índices de los tres mil millones; y c) la selección de indicadores adicionales por  
la Secretaría, en consulta permanente con los Estados Miembros. 

8. Las metas intermedias programáticas y las metas intermedias de los tres mil millones se pondrán 
en marcha durante el periodo de cinco años del 13.º PGT. El periodo actual del presupuesto por progra-
mas abarca los dos primeros años de ese periodo. 

Metas intermedias e indicadores programáticos 

9. Las metas intermedias programáticas tienen por objetivo abordar una amplia serie de cuestiones 
sanitarias importantes para la salud mundial y están armonizadas con los ODS. Las metas intermedias 

                                                      
1 Véase el documento A72/4. 
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han sido formuladas en el marco de programas técnicos de la OMS y han sido objeto de consulta con 
los Estados Miembros y examinadas por los asociados. 

Vincular los indicadores programáticos al presupuesto por programas 

10. Los indicadores programáticos tienen por objeto proporcionar flexibilidad a los Estados Miem-
bros para que seleccionen sus propias prioridades. De este modo, los países pueden orientar sus labores 
de acuerdo con sus necesidades sanitarias locales concretas. Con el apoyo de la OMS, los países han 
establecido prioridades a partir de las metas intermedias programáticas, que han incorporado a los planes 
de apoyo. Los países realizarán un seguimiento de los progresos alcanzados mediante los indicadores 
programáticos asociados. Como los Estados Miembros no seleccionarán todas las metas intermedias, 
podrán centrarse en informar sobre las cuestiones más importantes para ellos. 

Elección de indicadores programáticos 

11. En el anexo 1 figura una lista completa de los 46 indicadores programáticos propuestos, 38 de los 
cuales son indicadores de los ODS. Los ocho indicadores no vinculados a los ODS, aprobados en reso-
luciones de la Asamblea Mundial de la Salud y seleccionados para el 13.º PGT, abarcan la resistencia a 
los antimicrobianos (infecciones debidas a la resistencia a los antimicrobianos y consumo de antibióticos), 
la poliomielitis, los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles (obesidad, hipertensión ar-
terial y grasas trans) y los factores relacionados con emergencias (vacunación para emergencias y ser-
vicios de salud básicos para poblaciones vulnerables). 

Posibles indicadores adicionales 

12. Hay otras prioridades de salud pública, como la cobertura de servicios para trastornos mentales 
graves, la dependencia de las personas mayores a los servicios de atención, y la detección y los cuidados 
paliativos del cáncer del cuello uterino, para las que se estudiará la posibilidad de crear indicadores y 
metas intermedias adicionales una vez que se disponga de más datos. 

Valores numéricos relativos a las metas intermedias programáticas 

13. La OMS está trabajando actualmente con, entre otros, los asociados del plan de acción mundial 
sobre el ODS 3 en la definición de valores para 2023 para las metas de los ODS 2030. Esos valores 
servirán de meta intermedia en el periodo de los ODS para comprobar si se avanza adecuadamente. Los 
datos de referencia de esos indicadores y metas intermedias para 2023 se establecerán en un informe de 
referencias que se preparará más adelante en 2019. 

Índices de los tres mil millones 

Índice relativo a la cobertura sanitaria universal 

14. Para monitorear el progreso hacia las metas intermedias del 13.º PGT se utilizará una medida 
combinada de la cobertura de servicios y las dificultades financieras conexas. La medida combinada se 
define como la proporción de una población que tiene cobertura de servicios y que no experimenta 
dificultades financieras debidas al desembolso de grandes gastos para el pago de servicios de salud en 
un país en un año determinado. En consonancia con el indicador 3.8.1 de los ODS, se utiliza el principio 
de los indicadores de seguimiento para evaluar la cobertura de servicios. La protección contra el riesgo 
financiero se medirá utilizando la proporción de hogares que reciben atención sanitaria y que no hacen 
frente al desembolso de grandes gastos para el pago de servicios de salud en un año determinado (véase 
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el indicador 3.8.2 de los ODS). La equidad en la cobertura sanitaria universal se determinará examinando 
la distribución por grupo de edad (curso de la vida) y por sexo de las personas incluidas en los datos de 
referencias y los aumentos de la cobertura sanitaria universal. Los diferentes componentes de este índice 
se describen a continuación. 

Cobertura de servicios 

15. La Secretaría seguirá utilizando el índice de medición de la cobertura de servicios aprobado por 
el Grupo Interinstitucional y de Expertos sobre los Indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, 
que revisó y aprobó el índice de 2017 en su séptima reunión celebrada en abril de 2018. Este índice de 
cobertura de servicios esenciales combina los indicadores de seguimiento en un índice global (anexo 2). 
Los 14 indicadores de seguimiento miden la cobertura de un subconjunto de servicios que refleja las 
diferentes dimensiones de la cobertura general de los servicios de salud. En conjunto, esos indicadores 
se utilizan para realizar el seguimiento de todos los servicios a fin de plasmar dicha cobertura. Los 
indicadores de seguimiento se agrupan en servicios de salud reproductiva, de la madre, el recién nacido 
y el niño; tratamiento de enfermedades infecciosas; prevalencia de riesgos de enfermedades no transmi-
sibles (hipertensión arterial, aumento de la glucosa en sangre y consumo de tabaco); y capacidad de los 
servicios y acceso a ellos (medidos por la densidad de camas en los hospitales, la densidad de personal 
sanitario y la presentación de informes con arreglo al Reglamento Sanitario Internacional). 

16. Existe un amplio consenso entre la Secretaría y los asociados de las Naciones Unidas sobre el 
hecho de que este índice mide la cobertura «bruta» y no la «eficaz» (la cobertura de servicio de salud 
con calidad suficiente para producir el beneficio sanitario deseado en las personas). La Secretaría ha 
comenzado a trabajar en un índice actualizado en el que se clasifican los indicadores de seguimiento por 
tipo de atención (promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos) y por grupo 
de edad (curso de la vida). Cuando sea posible, se utilizará un indicador ODS o 13.º PGT ya existente, 
siempre que refleje la cobertura «eficaz» como se ha definido previamente. Para velar por la coherencia 
con el indicador 3.8.1 de los ODS, la Secretaría actualizó la metodología y, en noviembre de 2018, pidió 
al Grupo Interinstitucional y de Expertos sobre los Indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
que aprobara esa metodología actualizada, la cual incluye actualmente varios de los indicadores del 
ODS 3. El Grupo se mostró de acuerdo en que era necesario lograr una medición «eficaz» de la cobertura 
y recomendó que, entretanto, la Secretaría siguiese utilizando el índice de cobertura de servicios actual. 
Cuando finalice la labor metodológica relativa a la actualización del índice, su revisión entre iguales y 
su puesta a prueba en algunos países, la Secretaría solicitará al Grupo que apruebe el índice actualizado. 

17. El índice de cobertura de servicios actualizado reunirá estos indicadores de seguimiento en un 
indicador global, ponderando cada uno de ellos con arreglo al beneficio potencial para la salud logrado 
a través de cada conjunto de intervenciones representadas por ese indicador. El índice de cobertura sa-
nitaria universal se convertirá en recuentos de población para calcular el número de personas que reciben 
servicios eficaces, y se ajustará en función de las cifras de protección financiera (véase más adelante) 
para medir los avances realizados hacia la meta de cobertura sanitaria universal para 1000 millones más 
de personas. Estos pormenores también se facilitarán en el documento sobre la metodología utilizada. 

Dificultades financieras debidas a un gasto elevado en salud 

18. Las dificultades financieras se dan en dos situaciones: cuando un hogar tiene que destinar una 
parte muy grande de sus ingresos disponibles al pago de servicios de salud (pagos catastróficos) o 
cuando el pago de los servicios de salud sitúa al hogar por debajo del umbral de la pobreza (pagos 
empobrecedores). Se debe considerar que un hogar experimenta dificultades financieras cuando ocurre 
una o ambas cosas. En la práctica, la definición de pago catastrófico requiere el establecimiento de un 
umbral de gasto total de los hogares o de un umbral de gasto en necesidades no básicas en un año 
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determinado. La medida que utiliza actualmente la OMS para el pago catastrófico es la proporción de 
hogares que destinan más del 10% o más del 25% de sus gastos totales a la atención sanitaria en un año 
determinado. Si se utiliza el umbral del 10%, algunos países tienen porcentajes muy altos de hogares 
confrontados con pagos catastróficos. El umbral del 25%, sin embargo, es muy alto. Otros umbrales 
alternativos, como el 15% o el 20%, pueden ser más apropiados. Las encuestas de hogares se analizarán 
con el fin de determinar un umbral apropiado para medir las dificultades financieras. 

Índice de protección frente a emergencias sanitarias 

19. La meta consistente en una «mejor protección frente a emergencias sanitarias para 1000 millones 
más de personas» está en consonancia con la meta 3.d y el indicador 3.d.1 de los ODS y con el informe 
de 2016 del Comité de Examen sobre el papel del Reglamento Sanitario Internacional (2005)  
en el brote de ebola y la respuesta que se le ha dado.1 Los progresos hacia su consecución se medirán 
utilizando un índice de protección frente a emergencias sanitarias compuesto por tres indicadores de 
seguimiento que dan cuenta de las actividades de preparación, prevención, detección y respuesta a emer-
gencias sanitarias (anexo 3). Los tres indicadores de seguimiento se describen más abajo. 

20. Con respecto al indicador relativo a la preparación, se evaluará el grado de adquisición de las 
capacidades básicas requeridas por el Reglamento Sanitario Internacional en los países. Este indicador 
es el promedio de la ejecución por los países de las 13 capacidades básicas autonotificadas, utilizándose 
criterios de referencia externos para ajustar el sesgo de la autonotificación. 

21. Con respecto al indicador relativo a la prevención, se evaluará la capacidad de los países para 
prevenir epidemias y pandemias mediante una medida de salud pública segura: la vacunación. La inmu-
nización es un elemento clave para hacer frente a las enfermedades epidémicas prevenibles y posibilita 
el control y la eliminación de peligros infecciosos que representan una gran amenaza. El indicador me-
dirá la cobertura media de vacunación de los grupos en riesgo de contraer enfermedades epidemiógenas. 

22. En cuanto al indicador relativo a la detección y respuesta, se evaluará a los países en función de 
la rapidez de la detección y respuesta a eventos de salud pública, incluidos los brotes y las emergencias. 
La rapidez se mide mediante el tiempo invertido en detectar un evento de salud pública, notificarlo, 
confirmarlo y responder a él. El indicador mide la proporción de eventos de salud pública que han sido 
detectados rápidamente y a los que se ha respondido con prontitud. 

23. El índice relativo a la protección frente a emergencias sanitarias es el valor medio de los indica-
dores de la capacidad de preparación, prevención, y detección y respuesta. Sobre la base del valor de 
ese índice, los países pueden ser clasificados en cinco niveles de protección de la salud, que describen 
su grado general de protección frente a emergencias sanitarias. Los progresos en la consecución de esta 
meta consistente en una mejor protección para 1000 millones más de personas se medirán mediante la 
población total de los países que han ascendido de nivel, lo que fomenta los progresos graduales en 
todos los países. 

Índice de mejora de la salud de las poblaciones 

24. La meta de una mejor salud para 1000 millones más de personas se centra en el impacto de las 
intervenciones multisectoriales influenciadas por enfoques normativos, de sensibilización y de regla-
mentación impulsados por el sector de la salud. Los indicadores prioritarios (anexo 4) se seleccionan a 

                                                      
1 Documento A69/21. 
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partir de las metas intermedias y se basan en la disminución de la carga de morbilidad lograda al abor-
darse diversos riesgos sociales, ambientales y conductuales a través de intervenciones en el ámbito de 
las políticas, la sensibilización y la reglamentación. 

25. Para el índice de mejora de la salud de las poblaciones se utilizará un método de mejora de la 
calidad de vida, en el que se sumará el número total de personas beneficiadas por las mejoras en cada 
uno de los indicadores que lo componen. 

26. La Secretaría, junto con los Estados Miembros, seguirá elaborando índices. 

27. Aunque los tres índices (cobertura sanitaria universal, protección frente a emergencias sanitarias 
y mejora de la salud de las poblaciones) y las metas intermedias programáticas e indicadores asociados 
figuran en el sistema de medición actual del 13.º PGT, la Secretaría seguirá mejorando la medición de 
esferas, como la atención primaria de salud y otras esferas pertinentes para la cobertura sanitaria univer-
sal. La Secretaría también seguirá monitoreando los demás indicadores que utiliza actualmente para 
informar, monitorear y evaluar las políticas y los programas en los países. 

Fortalecimiento de los sistemas de datos e información para la salud en los países 

28. El fortalecimiento de los sistemas de datos e información para la salud es un pilar clave del sistema 
de medición del 13.º PGT. Cuando se dispone de sistemas de datos eficaces, la atención sanitaria puede 
orientarse con mayor rapidez y eficacia hacia donde más se necesita para salvar vidas y ahorrar recursos. 
Con todo, la Secretaría considera que debería reducirse al mínimo la presentación de informes adicio-
nales por los Estados Miembros. Esta cuestión se aborda en dos niveles. En primer lugar, los países 
pueden seleccionar las metas intermedias programáticas (y los indicadores) en las que centrarse, y no 
están obligados a presentar informes sobre todos los indicadores. En segundo lugar, casi todas las metas 
intermedias programáticas se miden mediante indicadores ODS o indicadores aprobados por la Asamblea 
Mundial de la Salud que ya han sido controlados. 

29. El fortalecimiento de los sistemas de recogida de datos en los países y de la capacidad de análisis 
y uso de esos datos ayudará a lograr el 13.º PGT y los ODS. La Secretaría de la OMS trabajará de la 
mano de oficinas nacionales de estadística y otros asociados para empoderar a los países en el análisis, 
interpretación y seguimiento de sus datos y, por ende, en su máximo aprovechamiento. 

30. Se proponen las siguientes medidas de fortalecimiento de los sistemas de datos e información 
para la salud. 

1) Fortalecimiento de la información sanitaria en los países. Para obtener datos precisos y 
oportunos en materia de salud es fundamental contar con sistemas de información sanitaria sóli-
dos, como datos administrativos, sistemas de registro civil (en los que figure la causa de la 
muerte), encuestas en los hogares y establecimientos de salud y registros de enfermedades. 
La OMS colaborará con países para crear y mejorar sus sistemas de datos. 

2) Solventar la carencia de datos. Cuando no hay datos disponibles, o estos son escasos, es 
extremadamente útil aplicar métodos de encuesta bien planificados y respaldados por tecnologías 
modernas apropiadas. La OMS tiene previsto poner en marcha la Encuesta Mundial de Salud Plus 
(WHS+): un sistema multitemático, multimodal y adaptable a múltiples plataformas con el que 
se establecerán las normas relativas a los datos de las encuestas de salud en los hogares. Las 
encuestas se vincularán a las fuentes de datos administrativos y servirán para reforzar alianzas 
existentes. 
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3) Calidad de datos y establecimiento de normas. La Secretaría de la OMS prestará apoyo a 
los países para que aumenten la calidad de los datos y la rapidez de su obtención, estableciendo y 
mejorando patrones, normas e instrumentos de gestión, recopilación, almacenamiento y divulga-
ción de datos. 

4) Desglose de datos. El desglose de datos sanitarios permite comprender mejor las necesida-
des concretas y reducir así las desigualdades en materia de salud. La OMS prestará apoyo y orien-
tación a los países para mejorar el desglose de datos sanitarios por edad, género, región adminis-
trativa y otros factores fundamentales relativos a la equidad sanitaria. 

5) Métodos de análisis. Los países recibirán apoyo para analizar sus datos y realizar un segui-
miento de sus avances. Se proporcionarán métodos bien fundamentados, junto con instrumentos 
para calcular los indicadores programáticos, los índices de los tres mil millones y el índice de EVAS. 

6) Transparencia. La OMS pondrá a disposición todos los datos de entrada, metadatos y pa-
rámetros de cálculo necesarios para obtener los indicadores y las metas intermedias programáticos 
y para calcular los índices. 

31. La consulta a los países seguirá realizándose como último paso para la preparación de las estima-
ciones del país, de conformidad con los procedimientos vigentes establecidos por la Secretaría. 

32. En el sitio web de la OMS puede consultarse información adicional sobre las metas intermedias, 
los indicadores y los metadatos del Marco de Impacto.1 

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

33. Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del presente informe. 

                                                      
1 Véase el Marco de Impacto del 13.º Programa General de Trabajo (13.º PGT) de la OMS: metas e indicadores. Gine-

bra, Organización Mundial de la Salud, 2018 (http://www.who.int/about/what-we-do/GPW13_WIF_Targets_and_Indica-
tors_English.pdf?ua=1), consultado el 6 de diciembre de 2018 y el 13.º Programa General de Trabajo (13.º PGT). WHO Impact 
Framework: indicator metadata. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2018 (http://www.who.int/about/what-we-
do/GPW13_WHO_Impact_Framework_Indicator_Metadata.pdf?ua=1), consultado el 6 de diciembre de 2018. 

http://www.who.int/about/what-we-do/GPW13_WIF_Targets_and_Indicators_English.pdf?ua=1
http://www.who.int/about/what-we-do/GPW13_WIF_Targets_and_Indicators_English.pdf?ua=1
http://www.who.int/about/what-we-do/GPW13_WHO_Impact_Framework_Indicator_Metadata.pdf?ua=1
http://www.who.int/about/what-we-do/GPW13_WHO_Impact_Framework_Indicator_Metadata.pdf?ua=1
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ANEXO 1 

METAS INTERMEDIAS E INDICADORES PROGRAMÁTICOS 

Número del indicador 
ODS/WHA Indicador Meta intermedia 2023 

ODS 1.5.1 Número de muertes, personas 
desaparecidas y personas 
directamente afectadas por 
desastres, por cada 
100 000 habitantes 

Reducir el número de personas 
muertas, desaparecidas y afectadas 
por desastres por cada 
100 000 habitantes 

ODS 1.a.2 Proporción del gasto público total 
que se dedica a servicios esenciales 
(educación, salud y protección 
social) 

Aumentar en un 10% la proporción 
del gasto público que se dedica a la 
salud 

ODS 2.2.1 Prevalencia del retraso del 
crecimiento (estatura para la edad, 
desviación típica < -2 de la mediana 
de los patrones de crecimiento 
infantil de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS)) entre los niños 
menores de 5 años 

Reducir en un 30% el número de 
niños menores de 5 años con retraso 
del crecimiento 

ODS 2.2.2 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) 

Reducir a menos del 5% la 
prevalencia de emaciación en niños 
menores de 5 años 

ODS 2.2.2 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) 

Detener y comenzar a reducir el 
aumento del sobrepeso (0-4 años) en 
los niños 

ODS 3.1.1 Tasa de mortalidad materna 
Reducir en un 30% la tasa de 
mortalidad materna mundial ODS 3.1.2 Proporción de partos atendidos por 

personal sanitario especializado 

ODS 3.2.1 Tasa de mortalidad de niños 
menores de 5 años 

Reducir las muertes prevenibles de 
recién nacidos y niños menores de  
5 años en un 17% y un 30%, 
respectivamente ODS 3.2.2 Tasa de mortalidad neonatal 

ODS 3.3.1 Número de nuevas infecciones por 
el VIH por cada 1000 habitantes no 
infectados, desglosado por sexo, 
edad y poblaciones clave 

Reducir en un 73% el número de 
nuevas infecciones por el VIH por 
1000 habitantes no infectados, por 
sexo, edad y poblaciones clave 
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Número del indicador 
ODS/WHA Indicador Meta intermedia 2023 

ODS 3.3.2 Incidencia de la tuberculosis por 
cada 100 000 habitantes 

Reducir en un 27% el número de 
nuevos casos de tuberculosis por 
cada 100 000 habitantes 

ODS 3.3.3 Incidencia de la malaria por cada 
1000 habitantes 

Reducir en un 50% la incidencia de 
la malaria 

ODS 3.3.4 Incidencia de la hepatitis B por 
cada 100 000 habitantes 

Reducir al 0,5% la incidencia de la 
hepatitis B entre los niños menores 
de 5 años 

ODS 3.3.5 Número de personas que requieren 
intervenciones contra enfermedades 
tropicales desatendidas 

Reducir en 400 millones el número 
de personas que requieren 
intervenciones 

ODS 3.4.1 Tasa de mortalidad atribuida a las 
enfermedades cardiovasculares, el 
cáncer, la diabetes o las 
enfermedades respiratorias crónicas 

Reducción relativa del 20% en la 
mortalidad prematura (30-70 años) 
por enfermedades no transmisibles 
(enfermedades cardiovasculares, 
cáncer, diabetes y enfermedades 
respiratorias crónicas) mediante la 
prevención y el tratamiento 

ODS 3.4.2 Tasa de mortalidad por suicidio Reducir en un 15% la mortalidad por 
suicidio 

ODS 3.5.1 Cobertura de los tratamientos 
(farmacológicos y psicosociales y 
servicios de rehabilitación y 
postratamiento) de trastornos por 
abuso de sustancias adictivas 

Aumentar en un xx%1 la cobertura 
de los tratamientos (farmacológicos, 
psicosociales y servicios de 
rehabilitación y postratamiento) de 
trastornos por abuso de sustancias 
adictivas 

ODS 3.5.2 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 

Reducción relativa del 7% en el 
consumo nocivo de alcohol, según 
proceda en el contexto nacional 

ODS 3.6.1 Tasa de mortalidad por lesiones 
debidas a accidentes de tráfico 

Reducir en un 20% el número 
mundial de muertes y lesiones por 
accidentes de tráfico 

ODS 3.7.1 Proporción de mujeres en edad de 
procrear (entre 15 y 49 años) que 
cubren sus necesidades de 
planificación familiar con métodos 
modernos 

Aumentar al 66% la proporción de 
mujeres en edad de procrear  
(15-49 años) que cubren sus 
necesidades de planificación familiar 
con métodos modernos 

                                                      
1 Meta intermedia pendiente de conclusión. 
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Número del indicador 
ODS/WHA Indicador Meta intermedia 2023 

ODS 3.8.1 Cobertura de los servicios de salud 
esenciales (definida como la 
cobertura media de los servicios 
esenciales entre la población 
general y los más desfavorecidos, 
calculada a partir de intervenciones 
trazadoras como las relacionadas 
con la salud reproductiva, materna, 
neonatal e infantil, las 
enfermedades infecciosas, las 
enfermedades no transmisibles y la 
capacidad de los servicios y el 
acceso a ellos) 

Aumentar la cobertura de los 
servicios de salud esenciales 

ODS 3.8.2 Proporción de la población con 
grandes gastos sanitarios por hogar 
como porcentaje del total de gastos 
o ingresos de los hogares 

Detener el aumento del porcentaje de 
personas que sufren dificultades 
económicas (definidas como gastos 
directos superiores a la capacidad de 
pago) al acceder a los servicios  
de salud 

ODS 3.9.1 Tasa de mortalidad atribuida a la 
contaminación de los hogares y del 
aire ambiente 

Reducir el número de muertes y 
enfermedades causadas por 
productos químicos peligrosos y por 
la polución y contaminación del aire, 
el agua y el suelo 

ODS 3.9.2 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 (WASH)) 

ODS 3.9.3 Tasa de mortalidad atribuida a 
intoxicaciones involuntarias 

ODS 7.1.2 Proporción de la población cuya 
fuente primaria de energía son los 
combustibles y tecnologías limpios 

ODS 11.6.2 Niveles medios anuales de 
partículas finas en suspensión  
(por ejemplo, PM2.5 y PM10) en 
las ciudades (ponderados según la 
población) 

ODS 3.a.1 Prevalencia normalizada por edades 
del consumo actual de tabaco entre 
las personas de 15 años o más 

Reducción relativa del 25% de la 
prevalencia del consumo actual de 
tabaco entre las personas de 15 años 
o más 

ODS 3.b.1 Proporción de la población 
inmunizada con todas las vacunas 
incluidas en cada programa 
nacional 

Aumentar al 85% la cobertura con la 
segunda dosis de vacunas con 
componente antisarampionoso 
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Número del indicador 
ODS/WHA Indicador Meta intermedia 2023 

ODS 3.b.3 Proporción de centros de salud que 
disponen de un conjunto básico de 
medicamentos esenciales asequibles 
de manera sostenible 

Aumentar hasta un 80% la 
disponibilidad de medicamentos 
esenciales para la atención primaria, 
en particular los gratuitos 

ODS 3.c.1 Densidad y distribución del 
personal sanitario 

Aumentar la densidad y distribución 
del personal sanitario 

ODS 3.d.1 Capacidad prevista en el 
Reglamento Sanitario Internacional 
(RSI) y preparación para 
emergencias de salud 

Aumentar en los Estados Miembros 
la capacidad prevista en el 
Reglamento Sanitario Internacional 

ODS 4.2.1 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 

Aumentar al 80% la proporción de 
niños menores de 5 años cuyo 
desarrollo es adecuado en cuanto a la 
salud, el aprendizaje y el bienestar 
psicosocial 

ODS 5.2.1 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 

Reducir del 20% al 15% la 
proporción de niñas y mujeres de 
15-49 años que han sufrido violencia 
física, sexual o psicológica a manos 
de su actual o anterior pareja en los 
últimos 12 meses 

ODS 5.6.1 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 

Aumentar al 68% la proporción de 
mujeres de 15-49 años que toman sus 
propias decisiones informadas sobre 
las relaciones sexuales, el uso de 
anticonceptivos y la atención de la 
salud reproductiva 

ODS 6.1.1 Proporción de la población que 
utiliza servicios de suministro de 
agua potable gestionados sin 
riesgos 

Proporcionar acceso a servicios de 
suministro de agua potable 
gestionados sin riesgos a  
1000 millones más de personas 

ODS 6.2.1 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 

Proporcionar acceso a servicios de 
saneamiento gestionados sin riesgos 
a 800 millones más de personas 

ODS 16.2.1 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 

Reducir en un 20% el número de 
niños víctimas de violencia en los 
últimos 12 meses, incluidos los niños 
víctimas de violencia física y 
psicológica por parte de sus 
cuidadores en el último mes 

Emergencias sanitarias Cobertura vacunal de grupos en 
riesgo de contraer enfermedades 
epidemiógenas y pandemiógenas 

Aumentar la cobertura vacunal 
contra el cólera, la fiebre amarilla, la 
meningitis meningocócica y la gripe 
pandémica 
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Número del indicador 
ODS/WHA Indicador Meta intermedia 2023 

Emergencias sanitarias Proporción del número de personas 
vulnerables de entornos frágiles a 
las que se prestan servicios de salud 
esenciales 

Aumentar, como mínimo al 80%, el 
número de personas vulnerables de 
entornos frágiles a las que se prestan 
servicios de salud esenciales 

WHA68.3 Número de casos de poliomielitis 
por poliovirus salvajes 

Erradicar la poliomielitis: ningún 
caso de poliomielitis por poliovirus 
salvajes y establecer un calendario 
claro para la retirada mundial de las 
vacunas antipoliomielíticas orales 
con miras a evitar los brotes de 
poliovirus de origen vacunal 

WHA68.7 Pautas de consumo de antibióticos a 
nivel nacional 

Lograr que los antibióticos del grupo 
ACCESO representen ≥ 60% del 
consumo global de antibióticos 

WHA67.25, 
WHA68.7 

Porcentaje de casos de septicemia 
debidos a determinados 
microorganismos resistentes a los 
antimicrobianos 

Reducir en un 10% el porcentaje de 
casos de septicemia debidos a 
determinados microorganismos 
resistentes a los antimicrobianos 

WHA66.10 Prevalencia normalizada por edades 
de personas de 18 o más años con 
hipertensión arterial (definida  
como tensión arterial sistólica 
≥ 140 mmHg y/o tensión arterial 
diastólica ≥ 90 mmHg) y tensión 
arterial sistólica promedio 

Reducción relativa del 20% en la 
prevalencia de la hipertensión 
arterial 

WHA66.10 Porcentaje de personas protegidas 
por reglamentaciones efectivas de 
las grasas trans 

Eliminar las grasas trans de 
producción industrial (aumentar el 
porcentaje de población protegida 
por reglamentaciones efectivas) 

WHA66.10 Prevalencia de la obesidad Detener y comenzar a reducir el 
aumento de la obesidad 
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ANEXO 2 

ÍNDICE E INDICADORES DE SEGUIMIENTO  
DE LA COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL 

Cuadro 1. Índice de cobertura sanitaria universal: indicadores (cobertura de servicios) 

Tema del seguimiento Indicador actual 

1. Salud reproductiva, de la madre, el recién nacido y el niño (SRMRN) 

Planificación familiar  Planificación familiar 

Atención durante el embarazo Atención prenatal con más de 4 visitas 

Inmunización  Tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina. 

Tratamiento infantil Búsqueda de atención en pulmonía infantil 

2. Enfermedades infecciosas 

Tuberculosis Tratamiento de la tuberculosis 

VIH Tratamiento del VIH 

Malaria  Mosquiteros 

Agua y saneamiento  Mejora del saneamiento 

3. Enfermedades no transmisibles 

Enfermedades cardiovasculares Tratamiento de la hipertensión 

Diabetes  Tratamiento de la diabetes 

Tabaco  Consumo de tabaco 

4. Capacidad de servicio y acceso 

Acceso a hospitales Densidad de camas en hospitales 

Densidad de personal sanitario  Médicos, cirujanos, psiquiatras 

Seguridad sanitaria  Reglamento Sanitario Internacional 
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ANEXO 3 

ÍNDICE DE PROTECCIÓN FRENTE A EMERGENCIAS  
SANITARIAS E INDICADORES DE SEGUIMIENTO 

Efectos Indicadores de seguimiento 

1. Países preparados para emergencias 
sanitarias 

Autoevaluación para la presentación anual de informes de los 
Estados Partes en virtud del Reglamento Sanitario 
Internacional 

2. Epidemias y pandemias prevenidas Cobertura vacunal de grupos en riesgo de contraer 
enfermedades epidemiógenas y pandemiógenas 

3. Emergencias sanitarias que se han 
detectado y ante las que se ha 
respondido rápidamente 

Detección y respuesta oportuna a posibles emergencias 
sanitarias 
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ANEXO 4 

ÍNDICE DE MEJORA DE LA SALUD DE LAS POBLACIONES  
E INDICADORES DE SEGUIMIENTO 

Fundamental 

1 Consumo de tabaco 

2 Uso nocivo del alcohol 

3 Agua salubre 

4 Instalaciones de saneamiento seguras 

5 Contaminación atmosférica 

6 Sobrepeso/obesidad 

7 Lesiones/muertes debidas a accidentes de tráfico 

Opcional 

8 Combustibles limpios para los hogares 

9 Retraso del crecimiento en la infancia (niños menores de 5 años) 

10 Emaciación infantil (niños menores de 5 años) 

11 Violencia contra la mujer  

12 Desarrollo mental normal infantil 

=     =     = 
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