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1. Los lideres del mundo concurrieron a la reunién plenaria de alto nivel de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio (Nueva York, 20-22 de sep-
tiembre de 2010) con el fin de examinar los progresos logrados y las acciones que es necesario tomar.*
El documento que se preparé en esa oportunidad es la declaracién mas reciente de los Estados Miem-
bros en el que se describe el consenso sobre las formas de cumplir los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio.? En el presente informe se examinan las tendencias mas recientes con respecto a los Objetivos
relacionados con la salud.® Aln mas, de conformidad con lo solicitado en la resolucién WHAG3.24,
en dicho documento se evallan los progresos logrados en los esfuerzos por disminuir la mortalidad de
menores de cinco afios mediante la prevencion y el tratamiento de la neumonia; y se resefia la implica-
cion de la OMS en la reunidn plenaria de alto nivel de la Asamblea General sobre los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y las medidas de seguimiento.

SITUACION ACTUAL Y TENDENCIAS

2. Los progresos logrados en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacio-
nados con la salud varian de un pais a otro y entre un objetivo y otro.

3. La desnutricién sigue teniendo una gran prevalencia en la nifiez: 115 millones de nifios meno-
res de cinco afios en el mundo, segun estimaciones recientes. Las tendencias revelan que la prevalen-
cia mundial esta disminuyendo, pero el progreso es desigual. En Africa, el estancamiento de la preva-
lencia, aunado al crecimiento de la poblacidn, dio por resultado un aumento en el nimero de nifios con
insuficiencia ponderal, que pasé de 24 millones en 1990 a 30 millones en 2010. Sin embargo, es en
Asia donde vive la mayor cantidad de nifios con insuficiencia ponderal: aproximadamente 71 millones
en 2010.

! Esta reunién plenaria de alto nivel constituy6 un seguimiento de la Declaracién del Milenio y del Consenso de Mon-
terrey de la Conferencia Internacional sobre la Financiacion para el Desarrollo (Monterrey (México), 18-22 de marzo
de 2002).

2 Véase la resolucion A/RES/65/1 de la Asamblea General de las Naciones Unidas titulada «Cumplir la promesa:
unidos para lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio».

3 Como se pide, entre otras cosas, en la resolucion WHAG3.15.
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4. La mortalidad en la nifiez sigue disminuyendo a escala mundial. EI nimero total de defuncio-
nes de nifios menores de cinco afios de edad baj6 de 12,4 millones en 1990 a 8,1 millones en 2009. La
mortalidad en este grupo de edad ha bajado desde 89 por 1000 nacidos vivos en 1990 hasta 60 por
1000 nacidos vivos en 2009, lo que representa una baja de alrededor de una tercera parte, y el ritmo de
la disminucién se ha acelerado en el periodo 2000-2009 por comparacién con los afios noventa del
siglo pasado. A pesar de estas tendencias, aun falta mucho por hacer para alcanzar en el afio 2015 la
meta de reducir en dos terceras partes las cifras de mortalidad que habia en 1990. La neumonia y las
enfermedades diarreicas son dos de las causas mas importantes de muerte en los nifios menores de cin-
co afios de edad; la primera causa un 18% de las defunciones, y las segundas, un 15%. En estas tasas
se incluyen las defunciones que ocurren en el periodo neonatal, las cuales constituyen una proporcion
cada vez mayor de la mortalidad en este grupo de edad y representan un 40% del total.

5. En 2009, la cobertura de la vacunacion antisarampionosa de los nifios de 12 a 23 meses de edad
fue del 82% a escala mundial, por comparacion con el 73% registrado en 1990. No obstante, sigue
siendo insuficiente la cobertura de las intervenciones de salud infantil contra enfermedades que suelen
ser mortales. Entre dichas intervenciones figuran la terapia de rehidratacion oral y la administracion
de cinc contra la diarrea y el tratamiento de casos con antibiéticos para la neumonia. La mayor parte
de las muertes infantiles por neumonia se podria evitar si las intervenciones eficaces se aplicaran a
gran escala en los grupos de poblacién més vulnerables.

6. Se calcula que el nimero de mujeres que mueren a consecuencia de las complicaciones del em-
barazo y el parto ha disminuido un 34%, desde 546 000 en 1990 hasta 358 000 en 2008. EI progreso
es notable, pero el ritmo de disminucién anual de 2,3% no llega siquiera a la mitad del 5,5% que se
necesita para alcanzar la meta de reducir la razén de mortalidad materna en tres cuartas partes entre
1990 y 2015. En 2008, casi todas las muertes maternas (99%) ocurrieron en los paises en desarrollo.

7. Se han producido mejoras en la cobertura de las intervenciones para reducir la mortalidad ma-
terna, en especial los servicios de planificacion de la familia y el acceso de todas las embarazadas a la
atencion calificada durante el embarazo, el parto y el puerperio. En 2007, el 62% de las mujeres de los
paises en desarrollo de entre 15 y 49 afios de edad que estaban casadas o vivian en union consensual
usaban alguna forma de anticoncepcion. En esos mismos paises, la proporcion de mujeres que recibie-
ron atencion prenatal al menos una vez durante el embarazo aumentd del 64% en 1990 al 80% en
2008, y los partos atendidos por personal calificado ascendieron del 53% en 1990 al 63% en 2008.

8. Casi la mitad de la poblacion mundial esta en riesgo de contraer el paludismo y se calcula que
en 2008 unos 243 millones de casos de esta enfermedad causaron 863 000 defunciones, mayoritaria-
mente de nifios menores de cinco afios de edad. Segun calculos recientes, mas 0 menos una tercera
parte de los 108 paises y zonas paltdicos registraron reducciones de los casos de la enfermedad de por
lo menos un 50% en 2008, por comparacién con 2000. En los paises donde es elevada la cobertura de
mosquiteros tratados con insecticida y el tratamiento de los enfermos, los casos y defunciones de palu-
dismo registrados han descendido un 50%, lo cual hace pensar que la meta 6.C del Objetivo de Desa-
rrollo del Mlilenio 6 puede alcanzarse, si se mantiene la cobertura adecuada de las intervenciones fun-
damentales.

9. A escala mundial, el nimero de casos nuevos de tuberculosis sigue aumentando ligeramente,
pues las disminuciones lentas de las tasas de incidencia resultan contrarrestadas por el crecimiento de
la poblacion. En 2009, se calcul6 que la prevalencia era de entre 12 millones y 16 millones de casos, y

! Para obtener mas informacion, véase el documento EB128/14.
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los casos nuevos se calcularon en 9,4 millones. Se calcula que en 2009 murieron de tuberculosis unos
1,3 millones de personas seronegativas para el VIH. La mortalidad causada por esta enfermedad se ha
reducido mas de una tercera parte desde 1990. En 2009, los programas nacionales contra la tuberculo-
sis notificaron 5,8 millones de casos. En 2008, la tasa de éxito del tratamiento llegd al 86% a escala
mundial, y al 87% en los paises con una carga elevada de morbilidad; fue el segundo afio consecutivo
en que se superd el objetivo del 85% (establecido por vez primera por la Asamblea Mundial de la Sa-
lud en 1991). A pesar de todo, la tuberculosis multirresistente sigue planteando problemas.

10.  Se calcula que en 2009 hubo unos 33,3 millones de personas infectadas por el VIH, 2,6 millones
de infecciones nuevas y 1,8 millones de muertes relacionadas con el VIH/sida. A escala mundial, el
namero de personas infectadas por el VIH siguié aumentando y en 2009 fue un 23% mas alto que en
1999. Sin embargo, el crecimiento general de la epidemia mundial da indicios de haberse estabilizado
pues el nimero anual de nuevas infecciones por el VIH ha venido disminuyendo de forma sostenida.
En 2009, la cantidad estimada de nuevas infecciones por el VIH fue casi un 20% menor que en 1999.
El nimero en aumento de las personas seropositivas es en parte el resultado de la prolongacién de la
vida por efecto del tratamiento con antirretroviricos, del que a diciembre de 2009 se beneficiaban méas
de 5 millones de personas en paises de ingresos bajos y medianos. A pesar de este progreso a escala
mundial, las tasas de cobertura del tratamiento siguen siendo bajas: en 2009, lo recibieron tan solo un
36% de las personas que lo necesitaban en los paises de ingresos bajos y medianos. En 2009, unos 1,4
millones de mujeres infectadas por el VIH dieron a luz y aproximadamente 370 000 de esos recién
nacidos se infectaron durante el periodo prenatal o por el amamantamiento; la mayor parte de estos
casos ocurrio en el Africa subsahariana.

11. Las enfermedades tropicales desatendidas afectan a mas de 1000 millones de personas, princi-
palmente en las poblaciones pobres que habitan en zonas tropicales y subtropicales. Segun datos faci-
litados por 121 paises, la prevalencia mundial de la lepra a comienzos de 2009 era de 213 036 casos, y
el nimero de casos nuevos detectados durante 2008 fue de 249 007. En 2009, la filariasis linfatica era
endémica en 81 paises, y 53 de ellos estaban aplicando programas de tratamiento masivo; el namero
de personas tratadas aumentd de 10 millones en 2000 a 546 millones en 2007. El nimero de casos
nuevos de dracunculosis bajo de 892 055 en 12 paises endémicos en 1989 a 3190 en cuatro paises
en 2009, o sea, un descenso del 99%.' Por contraposicidn, los brotes epidémicos de dengue estan au-
mentando y abarcando mas territorios; actualmente, se notifican casos de esta enfermedad en cinco de
las seis regiones de la OMS.

12.  Entre 1990 y 2008, la proporcidn de la poblacion mundial que tiene acceso a fuentes mejoradas
de abastecimiento de agua potable aumento del 77% al 87%. Un componente de la meta 7.C del Obje-
tivo de Desarrollo del Milenio 7 es reducir a la mitad la proporcién de personas sin acceso al agua po-
table. Teniendo en cuenta el ritmo actual, es probable que la meta se cumpla. Aun asi, en 2008 unos
884 millones de personas seguian dependiendo de fuentes de abastecimiento de agua sin mejorar, y el
84% vivian en zonas rurales. El otro componente de la meta 7.C es el de reducir a la mitad la propor-
cién de personas sin acceso a servicios basicos de saneamiento. EI ritmo actual de progreso hacia la
consecucidn de esta meta no es suficiente. En 2008, 2600 millones de personas no estaban utilizando
instalaciones sanitarias y carecian de acceso a excusados o instalaciones higiénicas de cualquier tipo.
Si las tendencias actuales continGan, este componente de la meta 7.C no se cumplira.

13. Los paises en desarrollo siguen afrontando escasez y costos elevados de los medicamentos
esenciales. Estudios efectuados en méas de 40 paises, sobre todo de ingresos bajos y medianos, indican
que ciertos medicamentos genéricos se podian conseguir en tan solo un 42% de los establecimientos

! Para obtener mas informacion, véase el documento EB128/15.
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sanitarios del sector pablico y en un 64% de los del sector privado. La falta de medicamentos en el
sector publico obliga a los pacientes a comprar los medicamentos a nivel privado. En el sector privado
el precio de los medicamentos genéricos es por término medio un 630% mas elevado que el precio de
referencia internacional, y las marcas de origen suelen ser alin mas caras.

Neumonia

14.  Como consecuencia de la adopcidn de la resolucion WHA63.24 sobre la prevencion vy el trata-
miento de la neumonia, varios paises han introducido la atencién integrada de los casos en la comuni-
dad como una de las estrategias reconocidas para aumentar el acceso a la asistencia de buena calidad.
Etiopia y Malawi han demostrado que dichas estrategias pueden ayudar a reducir la mortalidad de los
nifios menores de cinco afios de edad.

15. Las declaraciones conjuntas del UNICEF y la OMS sobre la atencion de los nifios con enferme-
dades diarreicas y neumonia han sido utilizadas por muchos paises como base para el dialogo de poli-
ticas sobre el aumento del acceso a la asistencia mediante agentes sanitarios de la comunidad capaci-
tados y supervisados. De los 68 paises monitoreados por la iniciativa Cuenta regresiva para 2015,
29 han cambiado sus normas para permitir la atencion de la neumonia en la comunidad. Nepal y el
Senegal han logrado resultados positivos con la ampliacion de los programas comunitarios.

16. Con el fin de apoyar y facilitar la ejecucion de intervenciones coordinadas y ampliadas para el
control de la neumonia y las enfermedades diarreicas en los nifios menores de cinco afios de edad que
viven en paises en desarrollo, la OMS esté planificando la realizacién de cuatro talleres regionales
(tres en la Region de Africa y uno en la Region de Asia Sudoriental) entre 2011 y 2012, en colabora-
cién con los ministerios de salud, el UNICEF y otros asociados. En dichas Regiones se registra la car-
ga mas elevada de mortalidad por neumonia y enfermedades diarreicas y en ellas se encuentran mu-
chos paises que no estan en camino de cumplir el Objetivo de Desarrollo del Milenio 4 (reducir la
mortalidad en la nifiez).

17.  En las Regiones de Africa, las Américas y el Mediterraneo Oriental, un ndmero sin precedentes
de paises estan listos para introducir las vacunas antineumocdcicas conjugadas durante el afio proximo
con el apoyo de la Alianza GAVI. Los ensayos clinicos realizados en paises en desarrollo (amén de la
experiencia obtenida por los paises industrializados que han usado las vacunas) indican que estas va-
cunas, junto con la vacuna contra Haemopbhilus influenzae de tipo b que ya se esta usando en ellos,
ejercera un efecto notable en la morbilidad y mortalidad causadas por la neumonia. En 2010, Gambia
y Rwanda, donde se utiliza la vacuna antineumocdcica heptavalente, cambiara a la nueva vacuna que
protege contra 13 serotipos del neumococo, en particular los que tienen una gran prevalencia en los
paises en desarrollo. A comienzos de 2011, Kenya introducira una vacuna decavalente, mientras que
Guyana, Honduras y Nicaragua introduciran la 13-valente. Rwanda ha aprovechado la introduccion
de las vacunas antineumocadcicas conjugadas para ampliar otras estrategias de control de la neumonia
y Kenya planea hacerlo también. Otros paises que estan introduciendo las vacunas recibiran apoyo
para hacer algo parecido. En 2011, el Camerun, el Congo, Mali, la Republica Democratica del Congo,
la Republica Centroafricana, Sierra Leona y el Yemen se estan preparando para introducir la vacuna
antineumococica 13-valente, mientras que Benin, Burundi, Etiopia, Madagascar, Malawi y el Pakistan
tienen programado introducir las vacunas en 2012.

! Countdown to 2015 decade report (2000-2010): taking stock of maternal, newborn and child survival. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF, 2010.
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REUNION PLENARIA DE ALTO NIVEL DE LA ASAMBLEA GENERAL SOBRE
LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO, Y SU SEGUIMIENTO

18. El documento final adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas establece una
serie de acciones que, con una expansion suficiente y un ajuste a las situaciones especificas de cada
pais, pueden conducir al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. En la reunién plenaria de
alto nivel sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio también se identificaron compromisos impor-
tantes por parte de la comunidad internacional, en particular los que figuran en el documento final, y
Se propugnaron nuevas iniciativas audaces, tales como la Estrategia Mundial del Secretario General de
las Naciones Unidas para la Salud de la Mujer y el Nifio. Elaborada con el apoyo y la facilitacion
de la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio (de la que es miembro la OMS),
dicha estrategia se debatid inicialmente en reuniones de informacién técnica celebradas durante la
63.% Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2010.

19.  El documento final se basa en un decenio de esfuerzos y progresos, asi como en una serie de reso-
luciones de la Asamblea Mundial de la Salud y de la Asamblea General de las Naciones Unidas, y de
informes que han respaldado acciones prioritarias que reflejan un consenso con respecto a varios Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud y los aspectos subyacentes de los sistemas de
salud.! Las conclusiones de la Comision sobre Macroeconomia y Salud y de la Comision sobre Deter-
minantes Sociales de la Salud constituyen una orientacién para los esfuerzos de la OMS y de los paises
por reforzar los vinculos con la salud, la reduccion de la pobreza, las cuestiones de género y los derechos
humanos, y tratar de resolver las inequidades en materia de salud, acciones que son respaldadas también
por el documento final. De acuerdo con su Constitucion, el objetivo de la OMS es «alcanzar para todos
los pueblos el grado mas alto posible de salud», lo cual requiere una serie de intervenciones técnicas.
Por otra parte, la ejecucion de los programas de salud depende de relaciones con otros sectores y de la
resolucion de temas familiares para la politica exterior? y las instancias decisorias nacionales: desarrollo
econdémico y social, accién humanitaria, asignacion de recursos, comercio, transferencia de tecnologia,
propiedad intelectual, eficacia de la ayuda, rendicion mutua de cuentas, calidad de la gobernanza, sobe-
rania nacional y seguridad humana. Estas acciones ayudan a garantizar que la salud siga ocupando un
lugar destacado en la agenda politica. Las declaraciones hechas en 2009 y 2010 por las naciones del
Grupo de los Ocho han confirmado su respaldo a los Objetivos de Desarrollo del Milenio y su adhesion a
los compromisos hechos en el pasado.

20. Las acciones concretas emprendidas por la OMS que estan directamente relacionadas con los
Obijetivos se identifican mas claramente en otros documentos presentados al Consejo Ejecutivo, tales
como los que tratan del fortalecimiento de los sistemas de salud, la financiacion de la OMS en el futu-
ro, el proyecto de estrategia de la OMS para el VIH/sida 2011-2015, el paludismo, la Vision y Estrate-
gia Mundial de Inmunizacion, la nutricion del lactante y del nifio pequefio y su plan integral de aplica-
cion, y las enfermedades tropicales desatendidas (lepra y erradicacion de la dracunculosis).?

! Entre ellos la Declaracién Ministerial adoptada con ocasion del examen ministerial anual celebrado por el Consejo
Econdmico y Social de las Naciones Unidas en 2009, acerca de los objetivos y compromisos convenidos internacionalmente
en relacion con la salud publica mundial.

2 \/éanse, por ejemplo, las resoluciones 63/33 y 64/108 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, asi como el
informe 64/365, que alientan un mayor compromiso del mundo de la politica exterior con la salud y una mayor atencién a la
potenciacion de la coherencia entre la salud y la politica exterior.

% Documentos EB128/8 y EB128/37; EB128/21 y EB128/INF.DOC./2; EB128/10; EB128/14; EB128/9; EB128/18;
EB128/16 y EB128/15.
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21. La OMS colabor6 ampliamente con otros organismos del sistema de las Naciones Unidas y con
la Oficina del Secretario General en los preparativos de la reunion plenaria de alto nivel sobre los Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio, y particip6 activamente en mas de 20 actos paralelos (un tercio de
los actos paralelos de esa reunion estuvieron dedicados a la salud), entre ellos algunos que abrieron el
camino a los preparativos de la reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles, que tendra lugar en septiembre de 2011." Las declara-
ciones hechas en la Asamblea General indicaron que los asuntos sanitarios siguen ocupando un lugar
destacado en las agendas nacionales.

Seguimiento de la Estrategia Mundial del Secretario General de las Naciones Unidas
para la Salud de la Mujer y el Nifio

22.  Antes de la reunion plenaria de alto nivel sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el ONUSIDA y el Banco Mundial (conocidos como el grupo H4+)
facilitaron, a peticion de la Oficina del Secretario General, procesos consultivos sobre el proyecto de
estrategia mundial para la salud de la mujer y el nifio en 25 paises de ingresos mas bajos con una pesa-
da carga de mortalidad. EI objetivo consistio en identificar los compromisos nacionales con las medi-
das prioritarias de la agenda sobre la salud maternoinfantil, en el contexto de los procesos y mecanis-
mos de coordinacion ya existentes en las Naciones Unidas. El grupo H4+ dirigié los debates con los
gobiernos y los interesados directos nacionales. Los compromisos identificados se pusieron en desta-
que en la mencionada reunion y se anexaron a la Estrategia Mundial.

23.  Tras la reunion plenaria de alto nivel sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio se compila-
ron y analizaron los compromisos especificos con los 25 paises que tienen gran carga de morbilidad, a
fin de identificar las medidas y actividades necesarias, asi como el apoyo a su concretizacion. Los
resultados se estan utilizando para orientar a la OMS y a otras organizaciones del sistema de las Na-
ciones Unidas en la determinacién de sus prioridades en materia de prestacion de apoyo técnico y de
otra indole a los paises. El marco analitico servira también para garantizar la rendicion de cuentas.

24.  En los 24 paises restantes de ingresos mas bajos se ha iniciado la labor de identificacidn de los
compromisos necesarios para areas cruciales en las que una mayor atencion y una mayor disponibili-
dad de recursos podrian dar resultados importantes. Se esté utilizando un enfoque similar al empleado
en la identificacion de compromisos previa a la reunién plenaria de alto nivel.

Coherenciay planes, politicas y estrategias nacionales de salud

25. Laconsecucién de los Objetivos requiere politicas sanitarias nacionales y mundiales coherentes.
La Secretaria ha seguido prestando apoyo a los paises para que mejoren la coordinacion de sus estrate-
gias, politicas y planes nacionales de salud con miras a que los sistemas de salud ofrezcan paquetes
integrados de servicios que abarquen todas las enfermedades y alnen la labor de todas las partes inte-
resadas, planteamiento que requiere un liderazgo politico de alto nivel y un apoyo continuo por parte
de los asociados para el desarrollo.

26. En prevision del Cuarto Foro de Alto Nivel sobre Eficacia de la Ayuda, que debera celebrarse
en Busan (Republica de Corea) del 26 de noviembre al 1 de diciembre de 2011, la OMS seguira pres-
tando su apoyo a la aplicacion de la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo
(2005) y al Programa de Accién de Accra (2008). El apoyo continuo de la OMS a los compromisos

1 vgase el documento EB128/17.
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internacionales con el fortalecimiento de los sistemas de salud fomentara la elaboracion y utilizacion
de estrategias, politicas y planes nacionales de salud como forma de incrementar la alineacion con las
prioridades nacionales y la coherencia del asesoramiento sobre las politicas nacionales de financia-
cion. Asimismo, la OMS esté colaborando con el Banco Mundial, el Fondo Mundial de Lucha contra
el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, y la Alianza GAVI en el desarrollo de una base comin de finan-
ciacion, acorde con las recomendaciones del Grupo Especial de Alto Nivel sobre Formas Innovadoras
de Financiacion de los Sistemas de Salud.

27.  El aumento de la alineacion y la coherencia en los paises requiere la colaboracidn de una serie de
partes interesadas, como se ha destacado repetidamente en el documento final. Por consiguiente,
la OMS esté incrementando sus esfuerzos en este aspecto a traves, por ejemplo, de su labor en la Alianza
Sanitaria Internacional Plus (IHP+) y de su renovado compromiso con la atencion primaria de salud.

Fortalecimiento de los sistemas de salud

28.  La consecucién de los Objetivos relacionados con la salud dependeré en gran medida de las po-
sibilidades de integracion de los programas de salud y de fortalecimiento de los sistemas de salud sub-
yacentes (especialmente en lo que se refiere al personal sanitario, la financiacion y la organizacion
de la prestacion de servicios). La 63.* Asamblea Mundial de la Salud adopt6 el Cédigo de practicas
mundial de la OMS sobre contratacion internacional de personal de salud,® que habra que poner en
practica. Las estrategias de financiacion de la salud se resumen en el Informe sobre la salud en el
mundo 2010.

29. Para garantizar una mayor solidez de las respuestas nacionales sera necesario que las oficinas de
la OMS en los paises tengan mayor capacidad y sean mas eficaces, sobre todo en sus funciones de
convocacion, facilitacion y prestacion de apoyo a los esfuerzos de las autoridades nacionales para dar
mayor destaque a la salud en la agenda nacional, coordinar maltiples partes interesadas, mejorar pla-
nes nacionales mensurables y, de ese modo, incrementar la coherencia de las politicas, su coordinacién
y la colaboracion.

30. La OMS esté colaborando con diversos asociados para encontrar formas de potenciar la accion
multisectorial en pro de la salud, y en particular el uso de indicadores para seguir el impacto de dife-
rentes estrategias. La Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud, que se cele-
brard en Rio de Janeiro (Brasil) del 19 al 21 de octubre de 2011, constituird un foro para proceder a la
identificacion de esas estrategias.

Cdmo asegurar los recursos necesarios

31. Siguen siendo motivo de preocupacion la recaudacion de los recursos necesarios para alcanzar
los Obijetivos relacionados con la salud, la correccion de los déficit de financiacion y el fortalecimiento
de los sistemas de salud subyacentes. Datos recientes sobre la evolucion de las cifras per cépita de la
asistencia oficial para el desarrollo en materia de salud en los 46 paises de la Region de Africa indican
que la financiacion destinada a la consecucion del Objetivo 6 (Combatir el VVIH/sida, el paludismo y
otras enfermedades) ha aumentado significativamente, pero que la financiacion de otros Objetivos no
ha sufrido cambios. Ademas, una tercera parte de las personas que viven en la pobreza absoluta resi-
den en Estados que reciben un 40% menos de ayuda per capita que otros paises de ingresos bajos.

1v/gase la resolucion WHA63.16.
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32.  Lareunion plenaria de alto nivel sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio ha generado va-
rios compromisos con la consecucién de los Objetivos relacionados con la salud. Se han prometido
més de US$ 40 000 millones en un periodo de cinco afios para apoyar la aplicacion de la Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer y el Nifio. La reunién plenaria de alto nivel también ha influido en
el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria a través de su Tercera Reposi-
ciéon Voluntaria en la Segunda Reunion (Nueva York, 4-5 de octubre de 2010), en la que los donantes
prometieron US$ 11 700 millones, la mayor suma hasta la fecha, para el periodo 2011-2013. La
Alianza GAVI celebré una reunidn similar. Iniciativas como el UNITAID (que recauda aproximada-
mente US$ 300 millones al afio) y el Mecanismo Internacional de Financiacion de Programas de In-
munizacion también aportan una contribucion significativa a la financiacion de los Objetivos relacio-
nados con la salud.

Mejora de la rendicion de cuentas y de los sistemas de informacién e inteligencia

33. Teniendo en cuenta lo importante que es garantizar la rendicién de cuentas con respecto a los
compromisos hechos en la reunién plenaria de alto nivel, el Secretario General de las Naciones Unidas
ha pedido a la Directora General que lidere la elaboracién de un marco de rendicion de cuentas para
proceder al seguimiento de los compromisos y los resultados relacionados con la Estrategia Mundial
para la Salud de la Mujer y el Nifio. Asi, la OMS va a crear una comision de duracién limitada sobre
la informacion y la rendicion de cuentas en materia de salud maternoinfantil. En ella participaran lide-
res y expertos de los Estados Miembros, el sistema multilateral, el mundo universitario, la sociedad
civil y el sector privado; esta previsto un debate al respecto en la 64.% Asamblea Mundial de la Salud.
La Comision identificara los principios de una estructura mundial eficaz de la informacidn y la rendi-
cién de cuentas en materia de salud. Ademas, examinara la posibilidad de crear un marco que sea uti-
lizado por todos los paises e incluya indicadores basicos de los recursos sanitarios y los resultados es-
perados. El objetivo no consiste en crear una infraestructura y un sistema totalmente nuevos de pre-
sentacion de informes, sino de armonizar y compaginar los mecanismos existentes. La Comision iden-
tificard también las oportunidades para utilizar tecnologias innovadoras de informacion sanitaria en
este contexto.

34. Para efectuar un seguimiento de los progresos hacia la consecucién de los Objetivos relaciona-
dos con la salud y de otros objetivos nacionales de salud y equidad son necesarios sistemas de infor-
macidn sanitaria que funcionen bien. Asimismo, para fundamentar los procesos nacionales e interna-
cionales de toma de decisiones son necesarios examenes del rendimiento de los sistemas. Los siste-
mas de informacion sanitaria requieren datos de multiples fuentes, tales como encuestas, centros sani-
tarios y organismos administrativos. En muchos paises se han hecho algunos progresos para potenciar
los sistemas de informacion sanitaria a través de los sistemas de registro civil y los registros de las
causas de muerte; no obstante, todavia quedan muchas deficiencias, sobre todo en materia de monito-
rizacién. La OMS esta colaborando con los asociados y la Red de Sanimetria para prestar apoyo a los
paises en sus esfuerzos por mejorar la calidad y disponibilidad de datos sobre los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio y otros indicadores.

35. La OMS seguird informando de las estimaciones més recientes en su publicacion anual Estadis-
ticas Sanitarias Mundiales, que incluye una evaluacion de los progresos hacia la consecucion de los
Objetivos relacionados con la salud. El informe ofrece estimaciones comparativas de los principales
indicadores sanitarios. No obstante, la calidad de las estimaciones mundiales depende de la disponibi-
lidad y la calidad de los datos de los paises, que siguen siendo insuficientes con respecto a muchos
indicadores.
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36. Los sistemas de informacion electrénica y las aplicaciones de cibersalud ofrecen la posibilidad
de proporcionar un acceso mas amplio a una atencién de mayor calidad mediante el uso adecuado de
los registros sanitarios electronicos y de dispositivos méviles. Con el fin de optimizar la utilizacion de
estas tecnologias. Estas tecnologias estan modificando también el modelo de informacion sanitaria, al
fomentar el control local y el acceso a los registros de datos en todos los niveles de los sistemas de
salud. La funcién de la OMS sera fundamental para garantizar la aplicacion de normas adecuadas y
politicas nacionales progresivas, con el fin de optimizar la utilizacion de estas tecnologias.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

37. Seinvita al Consejo a que tome nota del presente informe.




