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INTRODUCCION

1. El anteproyecto de presupuesto por programas 2020-2021 constituye un importante avance en la trans-
formacion de la OMS. Este anteproyecto tiene como objetivo hacer realidad la audaz vision del 13.2 Programa
General de Trabajo 2019-2023 (13.2 PGT): generar impacto para las personas en el nivel de los paises. Se trata
del primer proyecto de presupuesto por programas elaborado en el marco del 13.2 PGT y es un elemento vital
para garantizar la aplicacién de la estrategia enunciada en dicho programa.

2. La vision del 13.2 PGT, esto es, generar impacto para las personas en el nivel de los paises, es también el
objetivo general del anteproyecto de presupuesto por programas 2020-2021. Para lograr este objetivo, la forma
del anteproyecto de presupuesto por programas diferira de la de los presupuestos por programas anteriores; en
particular, la Secretaria:

* se centrara en impactos medibles para mejorar la salud de las personas;

* establecera prioridades en su labor para impulsar los impactos en la salud publica en todos los paises
y demostrara cdmo los recursos se alinearan con los esfuerzos destinados a generar estos impactos;

* sealejara de un enfoque basado en enfermedades especificas y adoptara un enfoque mas integrado y
orientado a los sistemas de salud para impulsar efectos sostenibles;

* armonizard y creara sinergias en la ejecucion de la labor de los tres niveles de la Organizacion.

3. Impulsar el impacto es el principal objetivo de la rendicion de cuentas por parte de la OMS. La Secretaria
se guiara por el principio general de que los recursos financieros no deben utilizarse sin esperar resultados me-
dibles en cuanto a la mejora de la salud de las personas. Los esfuerzos se centraran en lograr efectos e impactos
sostenibles en el nivel de los paises, a lo cual contribuiran los programas, y no simplemente en mantener las
actividades programaticas. La Secretaria promovera de manera creciente enfoques que creen sinergias entre los
sistemas de salud y los programas, asi como la coherencia y el trabajo integrado entre los distintos niveles de
la Organizacidn.

CONTEXTO GENERAL

DECIMOTERCER PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO, 2019-2023

4. «Promover la salud, preservar la sequridad mundial y servir a las poblaciones vulnerables» es la misidn de
la OMS que ha quedado plasmada en su estrategia, a saber, el 13.2 PGT, que fue adoptado en la 71.2 Asamblea
Mundial de la Salud en 2018.1

5. En el 13.2 PGT se esboza una vision clara para lograr tres prioridades estratégicas a través de las metas de
los tres mil millones:

*  Lograr la cobertura sanitaria universal — cobertura sanitaria universal para 1000 millones mas
de personas

*  Hacer frente a las emergencias sanitarias — mejor proteccion frente a emergencias sanitarias para
1000 millones mas de personas

*  Promover poblaciones mas sanas — mejor salud y bienestar para 1000 millones mds de personas

1Véase la resolucion WHA71.1 (2018).
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6. Las metas de los tres mil millones proporcionan un marco para que la OMS adopte medidas destinadas a
cumplir las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionadas con la salud. Cada prioridad es-
tratégica contiene tres efectos en materia de salud que definen las medidas que la OMS adoptara para alcanzar
las metas de los tres mil millones. Las metas de los tres mil millones y las funciones instrumentales constituyen
los cuatro pilares del anteproyecto de presupuesto por programas para 2020-2021.

7. Segun los argumentos de inversion de la OMS, alcanzar las metas de los tres mil millones permitiria salvar
30 millones de vidas, generar 100 millones de afios de vida sana suplementarios y lograr un crecimiento econé-
mico del 2% al 4 % en los paises de ingresos bajos y medianos en el transcurso de los cinco afios de ejecucion del
13.2 PGT (2019-2023). De las vidas salvadas previstas, 24,4 millones se obtendrian mediante la cobertura sanita-
ria universal (con un rendimiento de la inversion de USS 1,4 por cada ddlar gastado); 1,5 millones mediante una
mejor proteccion frente a emergencias sanitarias (con un rendimiento de USS$ 8,30 por cada ddlar gastado); y
3,8 millones a través de la mejora de la salud de las poblaciones (con un rendimiento que oscilaria entre USS 1,50
y USS 121 por cada ddlar gastado, dependiendo de la intervencién).

OBIJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

8. Al igual que 13.2 PGT, el anteproyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 esta fundamental-
mente en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y ofrece una via para alcanzar algunas
de las metas relacionadas con la salud. Las metas de los tres mil millones apoyan el mismo impulso ambicioso
que los ODS y hacen avanzar la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

9. La primera de las metas de los tres mil millones esta en consonancia con la meta 3.8 de los ODS (lograr la
cobertura sanitaria universal). Muchas de las otras metas del ODS 3 también estan influidas por la meta 3.8. La
segunda de las metas de los tres mil millones esta en consonancia con la meta 3.d de los ODS (reforzar la capa-
cidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccion de
riesgos y gestién 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 exposicidn y vulnerabilidad a los
fendmenos extremos relacionados con el clima y otras crisis y desastres econdmicos, sociales y ambientales). La
tercera de las metas de los tres mil millones estd en consonancia con las demas metas de los ODS, incluidas las
relativasalosODS 1, 2, 3,4,5,6,11,13,16y 17.

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

11.  Albasarel 13.2 PGT en los ODS, la OMS se compromete con la misién de los ODS de no dejar a nadie atras.
El derecho al grado maximo de salud que se pueda lograr esta consagrado en la Constitucién de la OMS y sustenta
toda la labor de la Organizacion. En consonancia con este enfoque, la OMS se ha comprometido a aplicar en
todos los niveles la igualdad de género y buscara oportunidades para adoptar la visién contenida en el ODS 5
(lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias).

REFORMA DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

12. Otro importante aspecto subyacente al anteproyecto 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 ambicién de
los ODS y proporcionase el apoyo necesario para su consecucion.
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13. Al formulary aplicar el programa de transformacién de la OMS, la Organizacidn ha demostrado su pleno
compromiso con la ejecucién de la reforma del sistema de las Naciones Unidas y su implicacién en ella. La OMS
apoya el fortalecimiento y la simplificacién de los mecanismos interinstitucionales para mejorar la cooperacion
entre las operaciones institucionales, evitando al mismo tiempo la posible duplicacién de funciones.

14.  Lareforma del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo tiene varias consecuencias para la labor
de la OMS, especialmente en el nivel de los paises: se pondrd en marcha un sistema revitalizado de coordinadores
residentes; se fortaleceran y coordinardn la programacion y la ejecucion de actividades en los paises, en particu-
lar mediante los Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) y la intensificacion de
la colaboracion con organismos de las Naciones Unidas; y se pondran a prueba e introduciran enfoques relativos
a las operaciones institucionales y los locales comunes. Todavia no se han evaluado plenamente todas las con-
secuencias que tiene para la OMS la reforma del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo.

15. La OMS dirige el componente relativo a la salud de los MANUD en casi todos los paises cuyos MANUD
tienen un componente de salud; esto permite a la OMS adaptar el liderazgo que ejerce sobre los esfuerzos para
lograr el ODS 3 al contexto de la reforma de las Naciones Unidas. La OMS también adaptara cada vez mas sus
estrategias de cooperacién en los paises al ciclo de los MANUD. Las estrategias de cooperacion en los paises,
junto con los planes de apoyo a los paises en que se basan, serviran de puente entre el anteproyecto de presu-
puesto por programas y los MANUD.

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

16.  El programa de transformacién de la OMS ha influido en la configuracion del anteproyecto de presupuesto
por programas para 2020-2021. El nuevo marco de resultados y el proceso de planificacién (véase el anexo)
también han servido de base para su elaboracion.

17.  El programa de transformacién de la OMS tiene por objeto reposicionar y reconfigurar la Organizacion y
redefinir sus capacidades en el marco del programa mas amplio de reforma de las Naciones Unidas para garantizar
que su labor normativa y técnica sea de una calidad ain mayor, se centre mas en las necesidades, las demandas y
las obligaciones de los Estados Miembros y se traduzca directamente en impacto en los paises mediante:

* lafocalizacion de la labor de la OMS en el aumento del impacto en los paises por medio de la armoniza-
cion del modelo operativo en los tres niveles de la Organizacion y la introduccion de formas de trabajo
nuevas y agiles que aumenten la calidad y la adaptabilidad del trabajo;

e laarticulacion de una estrategia que aclare y priorice el papel desempefado por la OMS en relacion con
el esfuerzo mundial por alcanzar los ODS, que defina claramente los objetivos y metas de la Organizacidn
y que impulse la labor de todo el personal;

* lareconfiguracién, optimizacién y normalizaciéon de los procesos bdsicos de la OMS en los dmbitos téc-
nico, institucional y de relaciones externas para que se ajusten a las mejores practicas y permitan la
armonizacién entre las oficinas principales en apoyo de la estrategia general de la Organizacion;

e lacreacion de una cultura y un entorno que permitan una colaboracién interna y externa eficaz, optimicen
la labor del personal de la Secretaria y sigan atrayendo y reteniendo a las personas mas competentes; y

* laadopcién de un nuevo enfoque de las asociaciones, las comunicaciones y la dotacidon de recursos para
que la OMS esté en condiciones de configurar la adopcién de decisiones en materia de salud a nivel
mundial y generar una financiaciéon adecuada y sostenible.

18.  En el informe del Director General sobre los procesos de reforma de la OMS, incluidos el programa de
transformacién y la aplicacién de la reforma del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo,* se detallan

1Véase el documento EB144/31.
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los procesos de reforma y las consiguientes repercusiones en los nuevos métodos de trabajo de la OMS. Los
resultados del programa de transformacidn se tendran en cuenta en la elaboracién del presupuesto por progra-
mas y la planificacion operacional.

SINOPSIS DEL PRESUPUESTO

19. El anteproyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 asciende en total a USS 4785,8 millones
(véase el cuadro 1 infra), incluidos los programas basicos (USS 3987,8 millones) y el programa de erradicacion de
la poliomielitis (USS 798 millones). El anteproyecto de presupuesto por programas total representa un aumento
de aproximadamente el 8% en comparacion con el presupuesto por programas total para 2018-2019.

20. En este anteproyecto se presenta una linea presupuestaria para operaciones y llamamientos de emergen-
cia. Esto no fue asi en el presupuesto por programas para 2018-2019, dada la dificultad de proporcionar estima-
ciones para una partida presupuestaria basada en eventos. La estimacion para el bienio 2020-2021 se basa en
los patrones de gasto de bienios anteriores y en una evaluacién provisional de las necesidades con el fin de
garantizar que la OMS tenga capacidad suficiente para responder en esta esfera.

Cuadro 1. Comparacion entre el presupuesto por programas para 2018-2019 y el anteproyecto de
presupuesto por programas para 2020-2021 (en millones de USS)

Segmento Presupuesto por Anteproyecto de Aumento
programas para presupuesto por (o disminucidn)
2018-2019 programas para
aprobado 2020-2021
Basico 3518,7 3987,8 469,1
Erradicacién de la poliomielitis 902,8 798,0° (104,8)
Total 4421,5 4785,8 364,3
Operaciones y llamamientos
de emergencias — 1 000,0 -

9 Esta cifra difiere de la presentada a los comités regionales en 2018 debido a la reciente decision del Consejo de Supervi-
sion de la Poliomielitis respecto de la prérroga de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. La cifra se per-
filara para el documento relativo al presupuesto por programas que se presentard en la 72.2 Asamblea Mundial de
la Salud.

21. El componente basico del anteproyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 ha aumentado en
un 13% en comparacion con el presupuesto por programas para 2018-2019, lo que refleja la necesidad de inver-
siones estratégicas en varias esferas importantes de conformidad con los objetivos del 13.2 PGT, a saber:

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

2) aumentar la inversidn en la transicion relativa a la poliomielitis para incorporar en el presupuesto
basico las funciones esenciales de salud publica, como la vigilancia, la inmunizacidn, la contencién y la
preparacion y respuesta frente a emergencias sanitarias;

3) aumentar la inversion para ampliar la labor de la OMS en apoyo de los datos y la innovacion;

4) garantizar la financiacién del cargo previsto en la reforma de las Naciones Unidas para apoyar el
fortalecimiento del sistema de coordinadores residentes;!

1Véase la resolucién 72/279 (2018) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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5) considerar un aumento del 1,5% anual para tener en cuenta las tasas de inflacién;
6) establecer una meta de eficiencia y reasignacion para el bienio 2020-2021.

22.  El presupuesto de alto nivel por oficina principal, que incorporaba las inversiones estratégicas menciona-
das mas arriba, se presentd a los comités regionales para su consulta en el periodo comprendido entre agosto y
octubre de 2018. El presupuesto detallado por efecto y prioridad estratégica se ha elaborado utilizando un en-
foque ascendente basado en las prioridades de los paises y un calculo de los costos del apoyo necesario para
generar impacto a nivel nacional, tal como se articula en los planes de apoyo a los paises.

23.  Laseccion denominada «Presupuesto» que figura mas abajo contiene informacion mas detallada sobre el
proceso de presupuestacion y las cifras del presupuesto.

INICIATIVA DE ERRADICACION MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS

24.  Aunque se ha avanzado mucho en el logro del objetivo de erradicar la poliomielitis, sigue habiendo trans-
misién de poliovirus salvajes. Como respuesta a ello, el Consejo de Supervision de la Poliomielitis aprobd una
nueva estrategia quinquenal para el periodo 2019-2023 con el fin de lograr la certificacion mundial de la erradi-
cacion de los poliovirus salvajes. La estrategia se centrara principalmente en intervenciones clave nuevas e in-
tensificadas en paises en que los poliovirus salvajes son endémicos y en los paises de mayor riesgo. También
proporciona a los paises 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 erradicacion de
la poliomielitis para mejorar los programas complementarios.

25.  La parte del presupuesto de la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis correspondiente a
la OMS, que asciende a mas del 60% del total y equivale a unos US$ 1000 millones para el bienio 2020-2021,
queda reflejada plenamente en el anteproyecto de presupuesto por programas para 2020-2021. Por primera vez,
una parte importante figurara en el componente basico del anteproyecto de presupuesto por programas y se
utilizard para apoyar la transicion e integracion de las funciones esenciales de salud publica que la OMS se ha
comprometido a preservar (como la vigilancia, la inmunizacidn, la contencidn y la preparaciéon y respuesta ante
emergencias sanitarias). Durante el periodo 2019-2023, a medida que se acerque el plazo para cumplir el objetivo
de erradicar la poliomielitis, mas funciones actualmente financiadas por el programa de erradicacion de la polio-
mielitis seran absorbidas por el componente basico del presupuesto de la OMS para garantizar su sostenibilidad.

PROXIMOS PASOS EN LA ELABORACION DEL ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2020-2021

26. Los proximos pasos en la elaboracion del anteproyecto de presupuesto por programas para 2020-2021
consistiran en perfeccionar la presente version sobre la base de las orientaciones proporcionadas por los Estados
Miembros en la 144.2 reunion del Consejo Ejecutivo en enero de 2019. La Secretaria celebrard nuevas consultas
sobre las cuestiones pendientes y seguira perfeccionando la estrategia, en cuyo marco se elaborara el plan de
ejecucion para el logro de las metas de los tres mil millones. Las metodologias de medicidn también deben per-
feccionarse, especialmente en lo que respecta a los productos y al logro de resultados en el nivel de los paises.
El presupuesto se seguird configurando teniendo en cuenta los resultados de los planes de apoyo a los paises y
la planificacidn ulterior en todos los niveles de la Organizacidn, sobre la base de la evolucion de las consecuencias
del programa de transformacion de la OMS y la reforma del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo.
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ENFASIS EN EL IMPACTO: EL NUEVO MARCO DE RESULTADOS

27. De conformidad con el 13.2 PGT, el anteproyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 se centra
en los resultados. El principio general que guia a la OMS es que los recursos financieros no deben utilizarse si no
se tienen expectativas de obtener resultados medibles.

28. En el anteproyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 se presenta un nuevo marco de resul-
tados, 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 maximizacién del impacto en la vida de las personas en los paises. El
marco de resultados se describe en los parrafos que siguen a continuacidn y se esboza en la figura 1.

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

29.  Las metas de los tres mil millones son el eje principal del marco de resultados, y la aplicaciéon y medicién
de los resultados se basan en su consecucidn. Las metas de los tres mil millones muestran un camino claro hacia
ese objetivo final y el mandato constitucional de la OMS sobre el logro del grado maximo posible de salud.

30. Cada una de las metas de los tres mil millones se sustentaran en tres efectos transversales respecto de
los distintos programas y sistemas para lograr un enfoque mas integrado. La Secretaria, los Estados Miembros y
los asociados colaboraran para lograr los efectos.

31. Para lograr los efectos, se ha elaborado un conjunto de productos conexos para definir los resultados de
cuyo logro sera responsable la Secretaria. Los productos se basan en un nuevo proceso de planificacion en el
nivel de los paises para determinar las contribuciones que se requieren de la OMS.

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

33. El logro de las metas de los tres mil millones se vera respaldado por nueve efectos, tres para cada meta.
Los efectos se enuncian a continuacion.

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 — Reduccidn del nimero de personas que sufren dificultades financieras

* Efecto 1.3 — Mejora del acceso a medicamentos, vacunas, pruebas diagndsticas y dispositivos
esenciales en la atencidn primaria de la salud

Los efectos 1.1y 1.2, que forman parte de la meta 3.8 de los ODS, constituyen la definicion 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.

2) Mejor proteccion frente a emergencias sanitarias para 1000 millones mas de personas

e Efecto 2.1 — Los paises estaran preparados para hacer frente a emergencias sanitarias
* Efecto 2.2 —Se habran prevenido epidemias y pandemias

* Efecto 2.3 — Se habran detectado rapidamente las emergencias y se habra respondido a ellas
con prontitud
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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 paises a prepararse frente a emergencias sani-
tarias. El efecto 2.2 se centra en la prevencién de enfermedades como el cdlera, la fiebre amarilla y la
gripe y de patégenos que representan una amenaza elevada, que pueden propagarse en emergencias
sanitarias o incluso causarlas. El efecto 2.3 se centra en ayudar a los paises a detectar las emergencias
sanitarias y responder a ellas.

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

* Efecto 3.1 — Se habran abordado los determinantes de la salud
» Efecto 3.2 — Se habran reducido los factores de riesgo mediante la accion multisectorial

* Efecto 3.3 — Se habran promovido los entornos saludables y la iniciativa de «La salud en todas
las politicas»

Este pilar sustenta la accion multisectorial fuera de los sistemas de salud, asi como la gestion de los mi-
nisterios de salud en materia de politicas, promocién y accion normativa. El efecto 3.1 incluye determi-
nantes especificos de la salud: nutricion, violencia, agua y saneamiento, clima y contaminacion del aire. El
resultado 3.2 aborda los factores de riesgo relativos a las enfermedades no transmisibles, como el taba-
quismo, el consumo de sal, la obesidad, la inactividad fisica y el consumo de acidos grasos trans, asi como
otros factores importantes de riesgo para la salud. Este pilar también sustenta la labor destinada a invo-
lucrar a aquellas entidades necesarias para abordar estos determinantes y riesgos, en particular las aso-
ciaciones del sector privado y la sociedad civil, entornos como las ciudades, las escuelas y los lugares de
trabajo, y los acuerdos multilaterales. Algunos ambitos que dependen en gran medida de la accién multi-
sectorial, como el desarrollo infantil y la prevencién del suicidio, también estan cubiertos por la labor
sustentada por este pilar, ademas de los aspectos multisectoriales de las intervenciones para hacer frente
a las enfermedades transmisibles.
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Figura 1. El nuevo marco de resultados
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34.  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 innovacion con el fin de acelerar los progresos hacia el logro de las metas de
los tres mil millones. También abarca tres efectos:

» Efecto 4.1 — Fortalecimiento de la capacidad de los paises en materia de datos e innovacion
» Efecto 4.2 — Fortalecimiento del liderazgo, la gobernanza y la promocién de la salud

* Efecto 4.3 — Gestion de los recursos financieros, humanos y administrativos de forma eficaz,
eficiente, transparente y centrada en los resultados

35.  Elefecto 4.1 tiene por objeto velar por el uso eficaz de los datos y permitira a la OMS desempeiiar su funcién
de establecer normas y monitorear las tendencias, asi como medir el desempefio del 13.2 PGT. Los efectos 4.2y 4.3
aumentaran la eficacia de la Organizacién al mejorar el liderazgo y la gobernanza, asi como la gestion de todos los
recursos (financieros, humanos y administrativos).

36.  Asipues, lalabory el presupuesto de la Organizacidn se organizaran de manera que se centren en los nueve
efectos que sustentan las metas de los tres mil millones y en los tres efectos que deben lograrse mediante las
funciones instrumentales de la Organizacién. Las metas de los tres mil millones se formularon sobre la base de una
cadena de resultados que impulsa el trabajo integrado y refleja una mayor rendicién de cuentas respecto de los
resultados.

Productos

37.  LaSecretaria contribuird 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 ejecucién requerira la colaboracion de multi-
ples programas mediante el fortalecimiento de los sistemas de salud y la adopcidn de medidas multisectoriales.

38. El enfoque para definir los productos representa un cambio significativo con respecto a anteriores presu-
puestos por programas, en los que los productos se definian por area programatica en funcidon de enfermedades
especificas. El enfoque integrado del anteproyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 refleja una teoria
mas precisa del cambio, en la que se reconoce que las actividades de un solo programa no lograran por si solas
resultados programaticos especificos, sino que los resultados se logrardan combinando los esfuerzos de miultiples
programas y sistemas de salud y mediante medidas multisectoriales. En la configuracidn de los productos se reco-
nocen las sinergias entre estas acciones.

39. El marco de resultados se ha desarrollado de tal manera que las plataformas del 13.2 PGT impulsaran el logro
de resultados con respecto a las metas de los tres mil millones. Por ejemplo, la resistencia a los antimicrobianos
tiene su propio producto en el marco de la primera prioridad estratégica (lograr la cobertura sanitaria universal),
pero también aparece en el marco de las otras dos prioridades estratégicas.
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MEDICION DE LOS RESULTADOS

40. Para el anteproyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 se ha elaborado un marco de impacto
de tres niveles que refleja la teoria del cambio. La Secretaria monitoreard y medira el logro del marco de resultados
y presentara informes al respecto, y explicara la forma en que la Secretaria esta contribuyendo a la consecucién de
la jerarquia de resultados en el marco de resultados.

41. En el Marco de Impacto de la OMS se muestra como se medira cada nivel de resultados. En el nivel mas alto
se medira la esperanza de vida saludable, de conformidad con el objetivo constitucional de la OMS de lograr el
grado maximo posible de salud y bienestar para todas las personas, asi como el logro del ODS 3. En el segundo nivel,
tres indices especificos medirdn el éxito en la consecucidn de cada una de las metas de los tres mil millones: cober-
tura sanitaria universal para 1000 millones mas de personas; mejor proteccidn frente a emergencias sanitarias para
1000 millones mas de personas; y mejor salud y bienestar para 1000 millones mas de personas. En el tercer nivel,
las metas programaticas establecidas en el Marco de Impacto de la OMS proporcionan indices para medir el logro
de las prioridades seleccionadas por cada pais en el proceso de planificacion del apoyo a los paises. Las metas del
Marco de Impacto deben ser alcanzadas conjuntamente por la Secretaria, los Estados Miembros y los asociados.

42. Los Estados Miembros preguntan a menudo qué hara la Secretaria. En el anteproyecto de presupuesto por
programas para 2020-2021 se ofrece una respuesta a esta pregunta para cada producto, en una seccion titulada
«éCOmo llevard a cabo esta tarea la Secretaria de la OMS?» Este mayor énfasis en el «cdmo» es nuevo y es un
elemento esencial del anteproyecto de presupuesto por programas.

43, La Secretaria también estd realizando un cambio significativo en su método para medir su contribucion, pa-
sando de un enfoque agregado descendente a un enfoque que mide el impacto de la OMS en los paises. La Secre-
taria medira la entrega de los productos como forma de demostrar su contribucién al logro de los efectos, asi como
el impacto en cada pais. A tal fin, la Secretaria utilizara cada vez mas estudios de casos cualitativos. La Secretaria
vinculara las mediciones de su contribucidn a la notificacién de informacién sobre el logro de las metas del Marco
de Impacto en el nivel de los paises.

44, La Secretaria elaborard un plan especifico para la consecucion de las metas de los tres mil millones, el cual
incluird una descripcidn de la estrategia y la cadena de ejecuciéon con miras a su consecucién; la determinacién y
evaluacién de mecanismos de cambio; la priorizacidn de las medidas que tengan el mayor potencial para impulsar
la consecucidn de las metas de los tres mil millones; las metas en materia de aplicacion; y el establecimiento de
trayectorias. Este proceso de planificacion de la ejecucion dara lugar a la elaboracion de indicadores clave para
medir la forma en que las contribuciones de la Secretaria influyen en la obtencién de efectos e impactos. Estos
indicadores adicionales se incluirdn en la versidn del anteproyecto de presupuesto por programas para 2020-2021
que se presentara a la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2019.

45, La Secretaria seguira informando a los Estados Miembros sobre la ejecucién del presupuesto por programas
mediante el examen de mitad de periodo y la evaluacion de fin de bienio. El primer informe completo que se ela-
borara utilizando la metodologia de monitoreo, medicion y notificaciéon de informacion serd el examen de mitad de
periodo que se llevard a cabo en 2020. La evaluacién de fin de bienio del presupuesto por programas para
2018-2019, que se utilizara para hacer efectiva la transicion a esta nueva metodologia, deberia incluir un analisis
mas detallado de los valores de referencia.

46. Este énfasis en los resultados es también un requisito previo del enfoque de la OMS acerca del buen apro-
vechamiento de los recursos. Para medir el buen aprovechamiento de los recursos también debe medirse |a eficacia
de la ejecucidn, lo cual se llevara a cabo mediante el sistema de medicidn del marco de resultados que se describe
en la figura 1.
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PRESUPUESTO

47.  El anteproyecto de presupuesto por programas se elaboré en dos fases consecutivas. La primera consistid
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-
sulta en los comités regionales. La segunda fase, que se centrd en la elaboracion de planes de apoyo a los paises,
ofrecid 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 paises y se centre en la obtencion de resultados.

48. El anteproyecto de presupuesto por programas 2020-2021 resultante confirmé de nuevo las orientaciones
generales para el presupuesto establecidas en el documento presentado a los comités regionales, redirigiendo las
inversiones para aplicar las prioridades estratégicas y situando a la OMS en la senda que le llevara al logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible; aumentando las inversiones en los paises para generar impactos en la salud
publica de cada pais; y aportando mayores inversiones a la labor normativa para impulsar el cambio y lograr mayo-
res impactos en los paises.

49. Como se muestra en el cuadro 1 supra, el proyecto de presupuesto general representa un incremento del
8% en comparacion con el de 2018-2019. Es importante sefialar la reasignacidn y las reorientaciones entre niveles,
entre el presupuesto basico y los programas especiales, y los cambios para fortalecer determinadas funciones de
la OMS con objeto de generar los impactos, a saber, bienes publicos mundiales, datos e innovacion, y asistencia
técnica en los paises.

50. Enel 13.2 PGT se establecen cinco areas principales para el incremento de las inversiones en el componente
basico del presupuesto por programas. Las reorientaciones entre el presupuesto por programas para 2018-2019 y
el proyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 se sefialan a continuacién y se esbozan en la figura 2.

a) El costo de fortalecer la capacidad de la OMS para llevar a cabo su labor en los paises se estima en
USS 132 millones. Esta inyeccidn de recursos permitira a las oficinas en los paises reforzar su capacidad en
consonancia con la ejecuciéon del 13.2 PGT y sera necesaria para reorientar y poner en marcha un nuevo
modelo de funcionamiento en el ambito de pais que responda mejor a las necesidades de apoyo a los paises.

b) Se ha previsto una inversion considerable de US$ 227,4 millones para apoyar la vigilancia, inmuniza-
cion, contencidn y preparacion y respuesta ante emergencias sanitarias, que se veran afectadas por la re-
duccidn progresiva de las actividades contra la poliomielitis. Los pormenores exactos de estos planes todavia
deben perfilarse teniendo en cuenta la prérroga de las actividades de la Iniciativa de Erradicacién Mundial
de la Poliomielitis hasta finales de 2023, lo cual puede afectar el calendario de la aplicacién de la transicién
en determinados paises.

c) Se proponen inversiones adicionales por un monto de USS$ 108 millones para ampliar la labor de
la OMS de apoyo a los datos y la innovacion. El objetivo de estas inversiones propuestas es poner en marcha
el cambio estratégico del 13.2 PGT de centrar los bienes publicos mundiales en el impacto, lo cual incluye
orientaciones normativas, datos, investigaciones e innovacion. 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 promocién de poblacio-
nes mas sanas. En tanto que organismo guardian 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 desempefio, mejorar
las decisiones programaticas e incremental la rendicion de cuentas. Por tanto, la Secretaria debera fomentar
sus actividades de apoyo a la creacién de capacidad para fortalecer los sistemas de datos, asi como la capa-
cidad analitica 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 incluiran necesaria-
mente las siguientes: garantizar la equidad y el desglose de datos, presentar informes en el ambito nacional
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y subnacional, y elaborar orientaciones normativas oportunas y de alta calidad que generen impacto en los
ambitos prioritarios del 13.2 PGT en los tres niveles de la Organizacion.

d) El monto de USS 42,4 millones, propuesto en el contexto del cargo por reforma de las Naciones Uni-
das para apoyar el fortalecimiento del sistema de coordinadores residentes con arreglo a la resolu-
cién 72/279 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, es una estimacion derivada de la resolucion.
Incluye el incremento para apoyar el fortalecimiento del sistema de coordinadores residentes y el aplicado
ala OMS en el arreglo de participacion en la financiacion de los gastos del Grupo de las Naciones Unidas para
el Desarrollo Sostenible.

e) Las tasas de inflacion se han estimado en 1,5% anuales para mantener el poder adquisitivo de la OMS
durante el bienio, lo que supone un incremento de USS 58,3 millones. Se trata de una cifra realista, habida
cuenta de que la Secretaria trabaja en muchos lugares con presiones inflacionarias altas.

N La meta propuesta, de USS 99 millones, por ahorros a través de la reasignacion y la mejora de la efi-
ciencia, compensa parte del incremento del proyecto de presupuesto para 2020-2021; el monto es absorbido
en su totalidad por el presupuesto de la Sede.

51. Las dotaciones presupuestarias de alto nivel para las oficinas principales, en cuyo marco se realizo la presu-
puestacién detallada ascendente, se basaron en estas inversiones estratégicas.

Figura 2. Desglose de los incrementos en el proyecto de presupuesto por programas 2020-2021
(en millones de USS)
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS EN EL NIVEL DE PAIS

52. El anteproyecto de presupuesto por programas 2020-2021 demuestra la esencia de la nueva estrategia, que
consiste en aumentar considerablemente el presupuesto en el nivel de pais. En el cuadro 2 se muestra un incre-
mento presupuestario del 4,6% (USS 341 millones) en comparacién con el presupuesto de 2018-2019 para los pro-
gramas basicos en el nivel de las oficinas en los paises. Se propone la reduccién de los presupuestos de las oficinas
regionales y la Sede en un 0,4% y 4,1%, respectivamente, en comparacion con el segmento basico
de 2018-2019.
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Cuadro 2. Anteproyecto de presupuesto por programas 2020-2021, solo el segmento basico, por nivel
de la Organizacién (en millones de US$)?

L. L. Oficinas en los paises Oficinas regionales Sede® Total
Oficina principal
2018-2019 | 2020-2021 | 2018-2019 | 2020-2021 | 2018-2019 | 2020-2021 | 2018-2019 | 2020-2021

Africa 551,7 698,2 282,4 308,9 - - 834,1 1007,1
Las Américas 118,0 127,9 72,1 91,1 - - 190,1 219,0
Asia Sudoriental 186,5 281,3 102,3 112,2 - - 288,8 393,5
Europa 94,0 112,8 162,4 169,2 - - 256,4 282,0
Mediterraneo Oriental 223,8 271,7 112,2 126,3 - - 336,0 398,0
Pacifico Occidental 163,7 187,1 117,6 126,7 - - 281,3 313,8
Sede - - - - 1332,0 1332,0 1332,0 1332,0
Total 1337,7 1678,9 849,0 9344 1332,0 1332,0 3518,7 39454
Cargo por reforma de
las Naciones Unidas
(sistema de - - - - - - - 42,4
coordinadores
residentes)
Total general - - - - - - - 3987,8
Asignacidn por nivel 38,0 42,6 24,1 23,7 37,9 33,8 100,0 100,0
(% del total)

2 A menos que se indique de otro modo.

b El segmento basico del presupuesto por programas 2018-2019 para la Sede incluye el presupuesto del Programa
Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales, y del Programa
Especial PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre Reproduccién Hu-
mana. Los presupuestos de ambos programas se integran en el anteproyecto de presupuesto por programas para 2020-2021.

53.  Los principales incrementos en el nivel de las oficinas en los paises son para las Regiones de Africa y de Asia
Sudoriental, y ascienden a USS 147 millones y USS 95 millones, respectivamente. El considerable incremento para
la Region de Asia Sudoriental se debe principalmente a la transicion de actividades importantes contra la poliomie-
litis hacia funciones esenciales de salud publica, especialmente en la India y en Bangladesh.

54. En el cuadro 3 se muestra el aumento en USS$ de la inversion de la OMS en capacidad técnica de las oficinas
en los paises (esto es, el segmento 1, segln se define este en el documento EB137/6, menos la categoria 6 en el
nivel de las oficinas en los paises). Este aumento deja patente la intencion seria de fomentar la capacidad de los
paises, con una reorientacidn presupuestaria considerable hacia las oficinas en los paises. Se espera que este com-
ponente del presupuesto aumente de USS 906,9 millones en 2014-2015 a USS 1427 millones en 2020-2021. El ma-
yor incremento de un bienio a otro es el proyectado de US$ 313 millones de 2018-2019 a 2020-2021. Si esta ten-
dencia cristaliza, el presupuesto de las oficinas en los paises habra aumentado casi en un 60% desde 2014.
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Cuadro 3. Evolucion de los presupuestos de la OMS para capacidad técnica en las oficinas de pais
(segmento 1),? por regién (en millones de USS)

Proyecto de Incremento de

2020-2021 2020-2021
Africa 369 447 483 470 621 151
Las Américas 78 98 98 105 108 3
Asia Sudoriental 146 158 154 159 248 89
Europa 42 57 62 68 77 9
Mediterraneo Oriental 133 148 165 175 214 39
Pacifico Occidental 138 136 135 138 159 22
Total 907 1044 1097 1115 1427 313

2 Segln se indica en el documento EB137/6.

® Modelo en el que se asume que las necesidades son nulas cuando los indicadores estan por encima de la mediana de la OCDE, segun lo
descrito en el documento EB137/6.

€ Sin el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS.

9 Revisado en 2016, teniendo en cuenta el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS.

55. El objetivo de los incrementos es proporcionar a los paises el apoyo necesario del modo mas efectivo, eficaz,
integral y oportuno. Asimismo, se pretende garantizar que las oficinas en los paises tienen capacidad suficiente para
apoyar el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud.

56. En el cuadro 4 se muestra la proporcion relativa de la asignacidn estratégica de los margenes presupuesta-
rios, especialmente para el segmento 1. La proporcidn relativa del presupuesto en el nivel de pais por region se
encuentra dentro de la trayectoria de la proporcidn porcentual acordada que deberia lograrse en 2022-2023 y esta
en consonancia con la decision WHA69(16).

Cuadro 4. Evolucidn de la asignacion estratégica de los margenes presupuestarios para la cooperacion
técnica en el nivel de pais, para el segmento 1 solamente?

Asignacion estratégica de los margenes presupuestarios (%)

Regién ﬁ:::glc‘;’b 2016-2017¢ i‘:t?s':gg 2018-2019 2020-2021 (:;’::::f;’b
Africa 42,3 42,8 44,0 42,1 42,1 43,4
Las Américas 8,4 9,4 9,0 9,5 8,3 11,3
Asia Sudoriental 15,7 15,1 14,1 14,2 17,6 14,1
Europa 4,5 5,5 57 6,1 6,0 6,4
Mediterraneo Oriental 14,3 14,2 15,0 15,7 15,3 14,2
Pacifico Occidental 14,8 13,0 12,3 12,4 10,7 10,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

2 Segun se indica en el documento EB137/6.

® Modelo en el que se asume que las necesidades son nulas cuando los indicadores estan por encima de la mediana de la OCDE, segun lo
descrito en el documento EB137/6.

¢Sin el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS.

4 Revisado en 2016, teniendo en cuenta el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS.
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57.  Ahora bien, el tamafio relativo de los margenes presupuestarios en la Regién de Asia Sudoriental ha aumen-
tado considerablemente en comparacidn con el de otras regiones por la transicidn de los presupuestos para deter-
minadas funciones contra la poliomielitis al segmento basico. Por lo que respecta a la Region de las Américas, si
bien el presupuesto del segmento 1 desciende en términos porcentuales, su monto general en USS aumenta.

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2020-2021 POR PRIORIDAD ESTRATEGICA Y NIVEL

58. En el cuadro 5 se presenta el anteproyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 por prioridad
estratégica y nivel, ademas, se ofrece una comparacion con el presupuesto por programas correspondiente a

2018-2019.

Cuadro 5. Anteproyecto de presupuesto por programas 2020-2021 por prioridad estratégica y nivel

comparado con el presupuesto por programas 2018-2019°

Presupuesto Porcentaje de Proyecto de Porcentaje de Cambios entre
por programas las prioridades presupuesto las prioridades 2018-2019y
2018-2019 estratégicas por programas estratégicas 2020-2021
aprobado para 2018-2019 2020-2021 para 2020-2021 (en millones
(en millones con respecto al (en millones con respecto al de US$)
de USS) total de los de USS) total de los
programas programas
basicos basicos
(%) (%)
B1. Cobertura sanitaria universal para
mil millones mas de personas 1328,9 38 1379,6 35 50,8
Oficinas en los paises 607,6 46 650,1 47 42,6
Oficinas regionales 283,5 21 314,0 23 30,5
Sede 437,8 33 415,5 30 -22,3
B2. Mejor proteccion frente a
emergencias sanitarias para
mil millones mas de personas 635,5 18 948,7 24 313,2
Oficinas en los paises 233,7 37 490,1 52 256,4
Oficinas regionales 190,4 30 230,4 24 40,1
Sede 211,4 33 228,2 24 16,8
B3. Mejor salud y bienestar para
mil millones mas de personas 409,6 12 433,2 11 23,6
Oficinas en los paises 163,2 40 193,9 45 30,7
Oficinas regionales 112,8 28 112,5 26 -0,3
Sede 133,6 33 126,8 29 -6,8
Una OMS mas eficaz y eficiente que
presta mejor apoyo a los paises 1144,7 33 1183,9 30 39,2
Oficinas en los paises 333,0 29 344,8 29 11,8
Oficinas regionales 262,5 23 277,5 23 15,0
Sede 549,2 48 561,5 47 12,3
Cargo por reforma de las Naciones
Unidas 0,0 42,4 42,4
Subtotal del presupuesto basico 3518,7 3987,8 469,1
Poliomielitis 902,8 798,0 -104,8
Total 44215 4785,8 364,3

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

59. Elincremento de la proporcién del presupuesto de las oficinas de pais en todas las prioridades estratégicas
indica que los recursos institucionales se estan reorientando en la labor para generar impactos de salud publica en

los paises.
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60. La proporcion mas grande del presupuesto por programas 2018-2019 y el anteproyecto de presupuesto por
programas 2020-2021 se ha consignado a la cobertura sanitaria universal, que desempeia una funcién central en
la labor de la OMS. Ahora bien, lo que distinguird la ejecucién del proyecto de presupuesto por programas
2020-2021 de los presupuestos anteriores es su enfoque integrado hacia los desafios sanitarios y el hecho de que
se aleja de un modelo programatico que gira en torno a las enfermedades y se centra en generar impacto en los
paises.

61. La proporcion presupuestaria de la prioridad estratégica B2 se incrementa del 18% al 24% en el proyecto de
presupuesto por programas 2020-2021. Este refuerzo se debe en parte al aumento de USS 227 millones destinados
a la transicidn para la lucha contra la poliomielitis y a la reorientacion del presupuesto del Marco de Preparacion
para una Gripe Pandémica (PIP) hacia el presupuesto basico 2020-2021.

62. La prioridad estratégica B3 también se ha reforzado. Aunque su proporcidn del total del proyecto de presu-
puesto por programas 2020-2021 desciende un 1%, en términos absolutos el presupuesto para esta prioridad au-
menta en USS 23,6 millones como resultado de los aumentos en el &mbito de pais.

63. La correlacidn entre el establecimiento de prioridades en el ambito de pais en el presupuesto ascendente
para 2020-2021 se ilustra claramente en la figura 3 y el cuadro 6. La figura 3 muestra que la mayoria de los paises
consideran que los efectos 1.1 (Mejora del acceso a servicios de salud esenciales de calidad), 2.1 (Los paises estaran
preparados para hacer frente a emergencias sanitarias), 3.2 (Se habran reducido los factores de riesgo mediante la
accion multisectorial) y 4.1 (Fortalecimiento de la capacidad de los paises en materia de datos e innovacion) tienen
alta prioridad.! En el cuadro 6 se muestra que el presupuesto méas alto en sus respectivas 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 transicion para la poliomielitis y el PIP; si se eliminan esos elementos, el presupuesto para el
efecto 2.1 es superior al del efecto 2.2.)

1 «Alta prioridad» significa que el pais tiene capacidad limitada y necesita el apoyo pleno de la OMS para abordar la
situacion o responder a las necesidades.
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Figura. 3. Efectos de alta prioridad determinados durante el establecimiento ascendente
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Cuadro 6. Anteproyecto de presupuesto por programas 2020-2021, segmento basico
(en millones de USS)

Anteproyecto de presupuesto por programas 2020-2021, programas basicos

Prioridades estratégicas/efectos Oficinas en Oficinas Sede Total % del total
los paises regionales

B1. Cobertura sanitaria universal para
1000 millones mas de personas

1.1. Mejora del acceso a servicios de salud

esenciales de calidad 521,1 192,3 258,2 971,6 24
1.2. Reduccion del nimero de personas que
sufren dificultades financieras 50,7 30,0 26,0 106,7 3

1.3. Mejora del acceso a medicamentos,
vacunas, pruebas diagndsticas y
dispositivos esenciales en la atenciéon
primaria de la salud 78,3 91,8 131,3 301,3 8

Subtotal B1 650,1 314,0 415,5 1379,6
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B2. Mejor proteccion frente a emergencias
sanitarias para 1000 millones mas
de personas

2.1. Los paises estaran preparados para

hacer frente a emergencias sanitarias 125,4 37,2 58,1 220,8 6
2.2. Se habran prevenido epidemias y
pandemias 250,4 142,3 97,1 489,7 12

2.3. Se habran detectado rapidamente las
emergencias sanitarias y se habra
respondido a ellas con prontitud 114,3 50,9 73,0 238,2 6

Subtotal B2 490,1 230,4 228,2 948,7

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

3.1. Se habran abordado los determinantes

de la salud 57,5 33,3 45,0 135,8 3
3.2. Se habrdn reducido los factores de
riesgo mediante la accién multisectorial 92,7 54,5 56,4 203,6 5

3.3. Se habran promovido los entornos
saludables y la iniciativa de «La salud en
todas las politicas» 43,7 24,7 25,4 93,8 2

Subtotal B3 193,9 112,5 126,8 433,2

4. Una OMS mas eficaz y eficiente que
presta mejor apoyo a los paises

4.1. Fortalecimiento de la capacidad de los
paises en materia de datos e innovacién 93,3 77,6 260,2 431,2 11
4.2. Fortalecimiento del liderazgo de
la OMS, la gobernanza y la promocién
de la salud 121,4 110,0 156,6 388,0 10
4.3. Gestion de los recursos financieros,
humanos y administrativos de forma eficaz,
eficiente, transparente y centrada en los

resultados 130,1 89,9 144,7 364,6 9
Subtotal del pilar 4 344,8 277,5 561,5 1183,9

Cargo por reforma de las Naciones Unidas 42,4

Total programas basicos del anteproyecto

de presupuesto por programas 2020-2021 1678,9 934,5 1332,0 3987,8

64.  El cuadro 7 presenta las dotaciones de planificacion indicativas correspondientes a 2020-2021 para las pla-
taformas del 13.2 PGT, a saber: enfermedades no transmisibles, enfermedades transmisibles, resistencia a los anti-
microbianos, curso de la vida y efectos del cambio climatico en la salud. Estas cifras no tienen fines de presupues-
tacion, pero dejan patente que en el anteproyecto de presupuesto por programas 2020-2021 se presta mayor aten-
cién a esos ambitos, habida cuenta de la alta prioridad que les otorgan los Estados Miembros en el presupuesto por
programas 2018-2019. En el cuadro 7 se indica claramente que la Secretaria busca la continuidad en esos ambitos
en 2020-2021; estd previsto que se ejecuten transversalmente en miultiples efectos y prioridades estratégicas, de
manera integrada. Estas dotaciones indicativas pueden cambiar durante la fase de planificacion operacional del
proceso; se presentara informacidn actualizada sobre el particular en el portal web del presupuesto por programas.
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Cuadro 7. Selecciéon de sectores considerados prioritarios en el presupuesto por programas 2018-2019
y el anteproyecto de presupuesto por programas 2020-2021 (en millones de USS)

Sectores prioritarios

Presupuesto por

Anteproyecto de
presupuesto por

programas programas
2018-2019 2020-2021 Diferencia
Mejorar el capital humano a lo largo del curso de
lavida 498,2 521,4 23,2
Acelerar la adopcién de medidas destinadas a
prevenir las enfermedades no transmisibles y
promover la salud mental 351,4 362,8 11,4
Acelerar la eliminacién y la erradicacion de las
enfermedades transmisibles de alto impacto 491,7 511,5 19,8
Combatir la resistencia a los antimicrobianos 41,7 42,7 1,0
Mitigar los efectos en la salud del cambio climatico en
los pequefios Estados insulares en desarrollo y otros
Estados vulnerables 107,6 109,9 2,3
Total 1490,6 1548,2 57,6

65. Lascifras del presupuesto indicadas en el presente documento son resultado inicial de la labor en curso sobre
los planes de apoyo a los paises y la planificacidn y fijacion de costos de los bienes mundiales. Estan en proceso de
validarse plenamente en las oficinas regionales y la sede de la OMS, por lo que estan sujetas a ajustes en la proxima
version del anteproyecto de presupuesto por programas 2020-2021.

66. En el cuadro 8 se presenta un proyecto de presupuesto por programas 2020-2021 completo, por prioridad

estratégica, efecto, oficina principal y nivel.
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Cuadro 8. Anteproyecto de presupuesto por programas 2020-2021 por oficina principal (en millones de USS$)

mediante la accion multisectorial

Efectos Africa Las Américas Asia Sudoriental Europa Mediterraneo Oriental Pacifico Occidental
» »n » » » »n Total
Q [] [ [ [] [V]
2 B 2 i @ P @ @ 2 P 2 B
52 |52 |8 S 2 /52 |E S22 |32 |8 S22 |32 |8 S22 |32 |E S22 |32 |E 3
6§ |6 ¢ |8 6§ |6¢ |8 63 |6 ¢ |8 68 |6 ¢ |8 6§ |6 ¢ |8 6§ |6¢ |8 ]
B1. Cobertura sanitaria universal para
1000 millones mas de personas
1.1. Mejora del acceso a servicios de salud
X ) 212,2 | 32,2 | 244,4 | 374 21,9 59,3 97,1 354 | 1325 | 334 44,1 77,4 77,9 24,2 | 102,1 | 63,1 34,6 97,6 | 258,2 | 971,6
esenciales de calidad
1.2. Reduccién del nimero de personas que
- § . P q 22,4 15,2 37,6 1,4 1,4 2,8 6,1 1,7 7,9 4,7 6,4 11,1 10,4 2,8 13,2 5,7 2,3 8,1 26,0 106,7
sufren dificultades financieras
1.3. Mejora del acceso a medicamentos,
vacunas, pruebas diagndsticas y dispositivos 26,3 55,4 81,7 5,6 6,6 12,2 16,2 6,7 22,9 55 10,3 15,9 12,3 5,2 17,6 12,3 7,5 19,8 131,3 | 301,3
esenciales en la atencién primaria de la salud
B1 total 260,9 | 102,8 | 363,7 | 44,4 30,0 74,3 | 1195 | 43,8 | 163,3 | 43,6 60,8 | 104,4 | 1006 | 32,2 | 1329 | 81,1 44,4 | 1255 | 415,55 |1379,6
B2. Mejor proteccion frente a emergencias
sanitarias para 1000 millones mas de personas
2.1. Los paises estaran preparados para hacer
_ o 54,6 0,2 54,8 3,6 2,2 5,8 11,7 4,2 15,9 10,5 8,7 19,3 31,3 11,7 43,0 13,6 10,2 23,8 58,1 | 220,8
frente a emergencias sanitarias
2.2. Se habran prevenido epidemias y pandemias| 1709 | 100,1 | 221,0 | 102 | 57 | 159 | 725 | 75 | 800 | 1,8 | 12,1 | 139 | 357 | 12,0 | 47,7 | 92 49 | 14,2 | 97,1 | 489,7
2.3. Se habran detectado rdpidamente las
emergencias sanitarias y se habra respondido a 57,0 0,2 57,2 21,6 7,4 28,9 7,2 5,4 12,6 5,0 7,5 12,4 18,1 15,1 33,2 5,4 15,4 20,8 73,0 | 238,2
ellas con prontitud
B2 total 232,5 | 100,5 | 333,0 35,4 15,3 50,6 91,4 17,2 108,6 17,3 28,3 45,6 85,2 38,8 123,9 28,3 30,5 58,7 228,2 | 948,7
B3. Mejor salud y bienestar para 1000 millones
mas de personas
3.1. Se habréan abordado los determinantes
18,3 4,5 22,8 4,0 3,5 7,5 8,5 3,5 11,9 2,7 16,4 19,2 6,6 2,0 8,6 17,3 3,5 20,8 45,0 | 135,8
de la salud
3.2. Se habrén reducido los factores de riesgo
41,3 25,7 67,0 9,2 6,6 15,8 12,4 3,2 15,6 7,0 9,4 16,4 7,3 3,6 10,9 15,5 6,0 215 56,4 203,6
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Efectos Africa Las Américas Asia Sudoriental Europa Mediterraneo Oriental Pacifico Occidental
» »n » » » »n Total
Q [] [ [ [] [V]
R4l B R4l i R P @ @ 2 P 2 B
g5 (88 g8 |8%s g8 g8s g8 /88 88|88 g8 g8s
c v e S | = c v c S | c v c £ (= c v c £ (= c v c £ (= c v c S [
52 |52 |8 S 2 /52 |E S22 |32 |8 S22 |32 |8 S22 |32 |E S22 |32 |E 3
6§ |6 ¢ |8 6§ |6¢ |8 63 |6 ¢ |8 68 |6 ¢ |8 6§ |6 ¢ |8 65 |6¢ |8 ]
3.3. Se habran promovido los entornos
saludables y la iniciativa de «La salud en todas 19,0 4.4 23,4 10,0 7,1 17,1 2,6 1,1 3,7 1,9 5,6 7,5 4,0 2,5 6,5 6,3 3,9 10,2 25,4 93,8
las politicas»
B3 total 78,6 | 34,6 | 1132 | 23,2 | 17,2 | 40,4 | 235 7,7 31,2 | 11,6 | 315 | 431 | 17,8 8,1 259 | 39,1 | 13,4 | 52,6 | 126,8 | 433,2
4. Una OMS mas eficaz y eficiente que presta
mejor apoyo a los paises
4.1. Fortalecimiento de la capacidad de los
) . R L, 49,0 18,7 67,7 5,5 7,3 12,8 13,4 8,5 21,9 4,3 11,3 15,6 10,2 20,0 30,1 10,9 11,9 22,8 | 260,2 | 431,2
paises en materia de datos e innovacién
4.2. Fortalecimiento del liderazgo de la OMS, la
» 33,1 22,4 55,5 7,4 9,1 16,5 16,6 16,2 32,8 24,3 27,9 52,2 23,7 15,6 39,4 16,4 18,7 35,1 | 156,6 | 388,0
gobernanza y la promocién de la salud
4.3. Gestion de los recursos financieros,
humanos y administrativos de forma eficaz,
. y ? 44,1 29,9 74,0 12,0 12,3 24,3 16,9 18,7 35,6 11,6 9,4 21,0 34,1 11,7 45,8 11,3 7,8 19,1 144,7 | 364,6
eficiente, transparente y centrada en los
resultados
4 Total 126,2 | 71,0 | 197,2 | 249 28,7 53,6 46,9 43,5 90,4 40,2 48,6 88,9 68,0 47,3 | 1153 | 38,6 38,4 77,0 | 561,5 |1183,9
Cargo por reforma de las Naciones Unidas 42,4
Subtotal programas basicos 698,2 | 3089 |1007,1( 1279 91,1 219,0 | 281,3 | 112,2 | 393,5 | 112,8 | 169,2 | 282,0 | 271,7 | 126,3 | 398,0 | 187,1 | 126,7 | 313,8 |1332,0(3987,8
Poliomielitis? 798,0
Total 698,2 | 308,9 | 1007,1 | 127,9 91,1 219,0 | 281,3 | 112,2 | 393,5 | 112,8 | 169,2 | 282,0 | 271,7 | 126,3 | 398,0 | 187,1 | 126,7 | 313,8 |1332,0(4785,8
Operaciones y llamamientos de emergencia 1000,0

a Se perfilara para el documento del proyecto de presupuesto por programas que se presentara a la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud.
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CAPACIDAD CONTRA LA POLIOMIELITIS Y TRANSICION DE LAS FUNCIONES RELATIVAS A LA POLIOMIELITIS AL SEGMENTO
BASICO DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

67. El Consejo de Supervision 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 para la poliomielitis, que asciende a US$ 1025 millones, es supe-
rior en USS 98 millones a la cifra recogida en el documento del presupuesto por programas presentado a los comités
regionales.

68.  Elplan de accién estratégica sobre la transicién para la poliomielitis y la poscertificaciéon® estd alineado con
el 13.2 PGT. Las inversiones para que continue la labor contra la poliomielitis y las implicaciones conexas de la tran-
sicién pueden agruparse en tres secciones principales:

a) la continuacién de las actividades de erradicacion de la poliomielitis;

b) la transicion e integracion de las funciones realizadas por el programa contra la poliomielitis en el
segmento basico del presupuesto por programas;

c) las campafias de inmunizacidn y reservas de vacunas antipoliomieliticas previas al cese.

69. Se haadoptado un enfoque gradual para la evolucion de los presupuestos de la OMS relativos a la poliomie-
litis. Las actividades contra la poliomielitis se reduciran progresivamente durante el periodo de vigencia del
13.2 PGT. En los bienios 2020-2021 y 2022-2023 se incrementaran los recursos destinados a potenciar la capacidad
de la OMS para fortalecer la vigilancia, la inmunizacioén, la contencién y la preparacion y respuesta a las emergencias
sanitarias. Finalmente, en 2022-2023 se asignardan mas recursos para mantener al mundo libre de la poliomielitis
tras la erradicacion del poliovirus.

PRESUPUESTO Y FINANCIACION REALISTA

70. Teniendo en cuenta los ambiciosos objetivos establecidos por el 13.2 PGT, el incremento propuesto en el
proyecto de presupuesto para los programas bdsicos 2020-2021 se situa en el extremo inferior del costo estimado
de ejecutar el 13.2 PGT durante ese bienio. Para establecer el presupuesto destinado a la ejecucién del 13.2 PGT se
han tenido en cuenta varios elementos, en particular que la financiacion fuera realista. En bienios posteriores sera
necesario incrementar de nuevo las inversiones para ejecutar plenamente el 13.2 PGT e intensificar los esfuerzos
para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud.

71.  Los niveles de financiacion del presupuesto por programas 2018-2019 se situaban al 31 de octubre de 2018
en el 101% del presupuesto para los programas bdsicos (USS 3429 millones),? una mejora del 4% en comparacién
con la misma fecha en 2016. Ahora bien, se requieren mas esfuerzos para ampliar la base de donantes e incrementar
la flexibilidad en la financiacién, lo cual permitird un uso mas eficaz de los fondos y garantizarad una asignacion de
recursos mas equilibrada para todas las prioridades del 13.2 PGT.

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

73.  Para lograr objetivos ambiciosos se requieren inversiones audaces. El proyecto de presupuesto por progra-
mas 2020-2021 constituye una apuesta firme por el aumento de los recursos en el ambito de pais, junto con una
inversion estratégica en bienes publicos mundiales muy necesarios, como los datos, que puedan generar resultados
en los paises de forma sinérgica. Estos objetivos ambiciosos y estrategia audaz deberan ir acompafiados de un sélido
compromiso y de nuevos enfoques para la movilizacion de recursos y la financiacion, que se estan aplicando como

1 Documento A71/9.

2 Véase el documento EB144/43, Resumen de ejecucién y financiacién del presupuesto por programas 2018-2019.
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parte de la agenda de transformacién de la Organizacién. La financiacidn prevista para el proyecto de presupuesto
por programas 2020-2021 se recoge en el cuadro 9; todos los incrementos en el presupuesto se sufragaran me-
diante contribuciones voluntarias, para las que se fijardn metas ambiciosas. En consecuencia, para el proyecto de
presupuesto por programas no se solicitard el aumento de las contribuciones sefialadas.

Cuadro 9. Financiacién del Proyecto de presupuesto por programas 2020-2021 (en millones de USS)

Anteproyecto de presupuesto

Financiacion por programas 2020-2021

Contribuciones sefialadas 956,9
Contribuciones voluntarias basicas 300,0
Contribuciones voluntarias para fines especificos 2730,9
Total 3987,8
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VISION GENERAL DE LA APLICACION

COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL PARA MIL MILLONES MAS 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 una de las metas de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS). La meta 3.8 de los ODS se centra en lograr la cobertura sanitaria universal, incluida
la proteccidn contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medi-
camentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

En su labor hacia el logro de la meta 3.8 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la OMS aplica el concepto de
cobertura efectiva: considerar la cobertura sanitaria universal como vehiculo para lograr mejor salud y garantizar
que los servicios prestados sean de calidad y tengan el efecto previsto.

El proyecto de presupuesto por programas 2020-2021 sigue estrechamente esta ldgica, al reflejar los dos conceptos
fundamentales de acceso a servicios de salud esenciales de calidad y reduccion de las dificultades financieras, ade-
mas de fomentar el acceso a productos sanitarios (medicamentos, vacunas, pruebas diagndsticas y dispositivos).

En la OMS, el concepto de cobertura sanitaria universal abarca los diferentes servicios ofrecidos para la promocién
de lasalud, la prevencidn, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos a lo largo del curso de la vida. El concepto
constituye la base a partir de la cual se seleccionaron los indicadores trazadores para el indice de la cobertura sani-
taria universal, que también incorpora la proteccidn financiera.

La OMS concede gran importancia a la atencién primaria de la salud como piedra angular de la cobertura sanitaria
universal y del objetivo de no dejar a nadie rezagado. Por ello, coordinara el apoyo a los paises, junto con sus aso-
ciados, a través de un equipo de trabajo conjunto para garantizar un enfoque integral, coherente, equilibrado y
flexible adaptado a cada pais. Dicho equipo colaborara estrechamente con la Alianza en pro de la Cobertura Sani-
taria Universal 2030, una plataforma multisectorial acogida conjuntamente por la OMS y el Banco Mundial que
coordina el fortalecimiento de los sistemas de salud y estd integrada por paises y territorios, organizaciones multi-
laterales y filantrépicas, la sociedad civil y el sector privado. La OMS se servira también de un agil enfoque para la
atencién primaria de la salud, con la formacién de un equipo de toda la Organizacién para trabajar de forma inten-
siva con los paises, previa peticion. La Organizacion contribuirad a evaluar los progresos en la atencidn primaria de
la salud y mantendra a los paises informados al respecto. Asimismo, colaborard con otros grupos de apoyo a los
paises, 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 3500 millones de personas carecen de acceso en todo el mundo a servicios de salud esenciales. Con
frecuencia, aunque los servicios son accesibles, son de calidad deficiente y poco seguros, y estan fragmentados y
distribuidos de forma desigual. Ademds, muchas veces los servicios no se centran en consideraciones fundamenta-
les de salud publica, a saber: el curso de la vida en su totalidad; las necesidades de poblaciones especificas; la carga
creciente de las enfermedades no transmisibles; y los retos pendientes de las enfermedades transmisibles. La apli-
cacion de estrategias sélidas para la atencidn primaria de la salud tiene una importancia crucial para ofrecer acceso
a la cobertura sanitaria universal a 1000 millones mas de personas. Las metas asociadas al efecto 1.1 se recogen en
el recuadro 1y el proyecto de presupuesto por oficina principal figura a continuacién, en el cuadro 10.

Recuadro 1. METAS ASOCIADAS AL EFECTO 1.1

o Aumentar el acceso a servicios de salud esenciales de calidad (incluida la promocién, la prevencion, la atencidn
curativa, la rehabilitacion y los cuidados paliativos) con énfasis en la atencion primaria de la salud, medido con un
indice de la CSU

*  Aumentar al 70% la cobertura de los servicios sanitarios esenciales entre los grupos vulnerables y entre las mujeres y
nifias del quintil de riqueza mas pobre
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Reducir en un 30% la razon mundial de mortalidad materna
Reducir en un 30% las muertes evitables de recién nacidos y niflos menores de 5 afios

Aumentar al 66% la proporcién de mujeres en edad de procrear (de 15 a 49 afios) que tienen satisfechas sus
necesidades de planificacién familiar con métodos modernos

Aumentar al 50% la cobertura de la vacuna contra el virus del papiloma humano entre las adolescentes (9-14 afios)

Aumentar al 25% la proporcién de mujeres de 30 a 49 afios que hayan sido examinadas para detectar un cancer
cervicouterino

Aumentar al 85% la cobertura de la segunda dosis de vacuna antisarampionosa

Eliminar al menos una enfermedad tropical desatendida en otros 30 paises donde estas enfermedades sean endémicas
(numero total acumulado de paises)

Reducir en un 50% las muertes por tuberculosis (incluidas las muertes por TB entre personas con VIH)
Aumentar al 80% la cobertura del tratamiento contra la TB resistente a la rifampicina

Reducir en un 50% las muertes por paludismo

Reducir en un 40% el nimero de muertes por el VHB o el VHC

Reducir en un 73% el nimero de nuevas infecciones por VIH por cada 1000 habitantes no infectados, desglosado por
sexo, edad y sectores clave de la poblacion

Reduccidn relativa en un 20% de la mortalidad prematura (30 a 70 afios) a causa de ENT (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades respiratorias crénicas) mediante su prevencién y tratamiento

Reduccidn relativa en un 20% de la prevalencia de hipertension

Aumentar al 50% la cobertura de las intervenciones terapéuticas (farmacoldgicas, psicosociales y servicios de
rehabilitacion y postratamiento) por trastornos mentales graves

Aumentar la densidad del personal sanitario y mejorar su distribucion

Reducir en 15 millones el nUmero de personas de 65 afios o0 mas que dependen de asistencia

CUADRO 10. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 1.1 POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

" Las Asia Mediterraneo | Pacifico
Efecto Africa L. . Europa . ) Sede Total
Américas |Sudoriental P Oriental Occidental
1.1. Mejora del acceso a servicios
de salud esenciales de 2444 59,3 132,5 77,4 102,1 97,6 258,2 971,6
calidad
Total efecto 1.1 2444 59,3 132,5 77,4 102,1 97,6 258,2 971,6

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

Para que la atencion de salud sea verdaderamente universal, los sistemas de salud deben reestructurarse en torno
a las personas, mas que en torno a enfermedades e instituciones sanitarias. Los sistemas de salud centrados en la
persona cuestan menos, son mas eficaces y tienen mayor capacidad para responder a las crisis sanitarias y fomentar
la mejora de los conocimientos sobre salud. Centrarse con renovado interés en la prestacion de servicios integrados,
haciendo hincapié especial en los servicios de atencion primaria de la salud de calidad, es crucial para mejorar los
resultados sanitarios y llegar a poblaciones desatendidas para garantizar que nadie quede rezagado.
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¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria prestara apoyo a los paises para:

* mejorar el desempefio de los diferentes servicios de salud, incluidas la salud publica y la atencién primaria
de la salud, y mejorar la calidad de la atencidn, en particular sometiendo a prueba y aplicando conjuntos
de servicios esenciales y normas para la calidad de los servicios a todos los niveles de la prestacién, espe-
cialmente en el nivel de la atencién primaria de la salud;

e integrar servicios de salud de programas especificos, especialmente para el control de enfermedades, en
el enfoque de la atenciéon primaria de la salud y promover el fortalecimiento de la prestacién de servicios
integrados;

e examinar la prestacidn de los servicios de salud, en particular los conjuntos de servicios esenciales;

e crear capacidad para fortalecer los servicios, en particular en ambitos como la gobernanza, rendicién de
cuentas, calidad y seguridad, especialmente con la mejora de las précticas de higiene y de prevencién y
control de las infecciones en los establecimientos de atencion de salud, con arreglo a las recomendaciones
de la OMS;

e responder a la necesidad de integrar a los niveles subnacionales con objeto de fortalecer la prestacién de los
servicios, especialmente mediante la colaboracion con los homadlogos nacionales para fortalecer los sistemas
de salud en provincias y distritos y sus normas de prestacion de servicios en los niveles subnacionales;

e facilitar el intercambio de experiencias sobre modelos eficaces de prestacion de servicios;

e promover y difundir enfoques eficaces basados en los principios de salud publica con objeto de reducir
desigualdades, prevenir enfermedades, y proteger e incrementar el bienestar;

« fomentar la innovacién para mejorar la eficacia, eficiencia y equidad de los servicios de salud;

e promover el uso de tecnologias digitales para empoderar al personal sanitario, asi como atender las nece-
sidades de las comunidades y los grupos vulnerables con objeto de contribuir a estructurar los servicios de
salud;

e impulsar una alianza efectiva entre el sector publico y el privado para la atencidn primaria de la salud y las
redes de prestacion de servicios integrados que incluyen la atencién primaria de la salud, los hospitales,
los establecimientos de atencidn crénica y la atencién comunitaria y domiciliaria;

» fomentar la atencién primaria de la salud, que ofrecerd una amplia variedad de servicios y cuidados, en
particular, entre otros, vacunacion; cribados; prevencién, control y tratamiento de enfermedades transmi-
sibles y no transmisibles; atencién y servicios que promuevan, mantengan y mejoren la salud de la madre,
el recién nacido, el nifio y el adolescente; la salud mental y la salud sexual y reproductiva.

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

Los sistemas de salud sostenibles constituyen los cimientos para ofrecer intervenciones eficaces contra las enfer-
medades transmisibles y no transmisibles y los trastornos mentales. Los programas pertinentes contribuiran de
forma destacada a la meta de lograr cobertura sanitaria universal para 1000 millones mas de personas. Asimismo,
la capacidad de los sistemas de salud es esencial para poder alcanzar la meta de mejor proteccién frente a emer-
gencias sanitarias para 1000 millones mas de personas. Para conseguir el objetivo marcado, la Secretaria apoyara y
promovera la integracidn entre los programas, optimizara la prestacidn de servicios y aprovechara los puntos fuer-
tes de los diferentes programas de control de enfermedades.

Las enfermedades transmisibles de alto impacto, como el VIH/sida, la tuberculosis, el paludismo, las enfermedades
prevenibles mediante vacunacidn, las hepatitis viricas, las infecciones de transmisidn sexual y las enfermedades tropi-
cales desatendidas, siguen siendo un importante reto para la salud publica, ya que afectan a mas de 2000 millones de

28



EB144/5

personas y se estima que cada afio provocan la muerte de 4 millones de personas, pese a poderse prevenir y tratar.
La tuberculosis es la mas mortifera, con aproximadamente 1,3 millones de muertes, seguida del VIH (940 000) y el
paludismo (435 000), mientras que las enfermedades tropicales desatendidas afectan a cerca de 1500 millones de
personas al afio. Los informes de 2017 demuestran que la ralentizacidn de los progresos en varios ambitos desembo-
cara en el incumplimiento de la meta 3.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. El compromiso de los gobiernos
con la inmunizacidén es inadecuado y las metas de Plan de accién mundial sobre vacunas se han desviado de su rumbo.

Las enfermedades no transmisibles provocan 15 millones de muertes prematuras (en adultos de edades compren-
didas entre 30 y 69 afios) anualmente, sobre todo en los paises de ingresos bajos y medianos. Las enfermedades
cardiovasculares son responsables de la mayoria de las muertes por enfermedades no transmisibles (17,9 millones
anualmente), seguidas por los cdnceres (9 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes
(1,6 millones). Ademas, los trastornos mentales (incluidos los neuroldgicos y los debidos al consumo de sustancias)
suponen el 10% de la carga mundial de morbilidad y representan el 25% de los afios perdidos por discapacidad en
todo el mundo. A través de la atencién primaria de la salud pueden ofrecerse intervenciones esenciales de alto
impacto contra las enfermedades no transmisibles, para su deteccion precoz, gestidn eficaz y tratamiento oportuno.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria proporcionara orientaciones y asistencia técnica para fortalecer los sistemas de salud, ampliar la co-
bertura de los servicios de salud esenciales, mejorar la prestacidn de servicios integrados y expandir las interven-
ciones adecuadas. La equidad seguira siendo una fuerza motriz importante para garantizar que todas las personas
se beneficien de tratamientos e inmunizacion, en particular las poblaciones mas desfavorecidas, marginadas y de
dificil acceso, incluidas las afectadas por las emergencias, a fin de garantizar que nadie quede rezagado.

Por lo que respecta a las enfermedades transmisibles, la OMS dirigira sus esfuerzos a acelerar los progresos en los
paises con mayor carga y los grupos mas afectados, y a incrementar la coordinacién con los donantes, los enfoques
pangubernamentales y la rendicidén de cuentas, en sinergia con asociados destacados como el Fondo Mundial de
Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, la Alianza Gavi para las vacunas, el ONUSIDA, el Mecanismo Inter-
nacional de Compra de Medicamentos (UNITAID), la Alianza Alto a la Tuberculosis y la Alianza para Hacer Retroceder
el Paludismo.

La Secretaria colaborara con los paises para fortalecer los enfoques de atencion primaria de la salud y la prestacion
integrada y centrada en la persona de servicios esenciales de salud para lograr la meta relativa a las enfermedades
transmisibles. Mediante este enfoque, la Secretaria prestara apoyo a los paises para:

+  ejecutar planes de recuperacién de emergencia en Africa para abordar el déficit de tratamiento contra el VIH
que requiere triplicar la cobertura en la regién en los tres préximos afios;

e expandir la respuesta y el tratamiento contra la tuberculosis a 40 millones de personas para 2022, incluida
la tuberculosis multirresistente, y prevenir la tuberculosis en 30 millones de personas;

e aplicar la iniciativa «De alta carga a alto impacto: una respuesta centrada en el paludismo» con objeto de
reducir los casos de esa enfermedad y las muertes que provoca en Africa y la India; esto conllevard la puesta
en marcha de enfoques basados en datos y adaptados a contextos especificos y la prestacion de apoyo a
los paises para su aplicacion;

e lograr la eliminacién del paludismo en al menos 10 paises;
e poner en marcha programas para abordar la hepatitis virica, en particular las hepatitis By C;

e reducirla carga de las enfermedades tropicales desatendidas y las enfermedades transmitidas por vectores
a través de quimioterapia preventiva eficaz, la intensificacidon de la gestién de las enfermedades, y el for-
talecimiento de la vigilancia de los vectores y los planes de accién regionales;

« fortalecer sus sistemas nacionales de inmunizacién como parte de la preparacién ante emergencias sani-
tarias y la agenda de seguridad sanitaria;
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» desarrollar pruebas costoeficaces que se utilizardn en el punto de atencidn para diferentes infecciones,
coordinar una hoja de ruta para desarrollar vacunas contra muchas infecciones de transmision sexual y
abordar la resistencia antimicrobiana a la gonorrea.

La Secretaria colaborara también con los paises con el objetivo de fortalecer los sistemas de salud para la prevencion
y gestion de las enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades
respiratorias crdnicas), abordar los trastornos mentales (incluidos los trastornos neurolégicos y los debidos al con-
sumo de sustancias) y las discapacidades, y mejorar la atencién de emergencia, la atencion traumatoldgica, la reha-
bilitacién y los cuidados paliativos.

La Secretaria prestara apoyo a los paises para:

» reforzar los enfoques integrados con objeto de aplicar, expandir y evaluar el conjunto de intervenciones
esenciales para las enfermedades no transmisibles destinados a la atencién primaria de la salud y los con-
juntos de instrumentos técnicos como «HEARTS» y el Programa de accidn para superar la brecha en salud
mental, asi como nuevas prioridades como el cribado para detectar el cancer cervicouterino;

e adoptar directrices y adaptarlas a sus necesidades particulares, y llevar a cabo la aplicacion, seguimiento y
evaluacién de los programas, asi como la elaboracidn de innovaciones digitales y sistemas de datos para
monitorear y optimizar la cobertura y desempefio de las intervenciones;

e incrementar la capacidad de colaboracidn intersectorial, elaborar mecanismos para la participacion de la
sociedad civil y fortalecer los componentes de los sistemas de salud para las intervenciones contra las
enfermedades no transmisibles (como las utilizadas para la gestion de la cadena de suministro y
la informacion);

e elaborar directrices basadas en datos cientificos a fin de que los paises puedan adoptar las intervenciones
mas eficaces para atender necesidades sanitarias especificas y mejorar el acceso a las personas mas vulne-
rables y en situacion de riesgo;

* elaborar directrices e instrumentos de aplicacidn para establecer normas sobre la calidad destinadas a las
intervenciones y servicios y a las iniciativas para reducir el costo de los medicamentos y la tecnologia.

Producto 1.1.3. Los paises estaran habilitados para reforzar sus sistemas de salud y poder abordar las
necesidades sanitarias de poblaciones especificas y los obstaculos a la equidad a lo largo del curso de la vida

Las intervenciones centradas en la salud a lo largo del curso de la vida (para las mujeres, los hombres, los recién
nacidos, los nifios, los adolescentes y las personas mayores) contribuyen a la prestacién de atencidn primaria inte-
grada de la salud. La equidad, la calidad, el acceso y el costo de la atencion, asi como los mecanismos de monitoreo,
son esenciales para garantizar un acceso integral a servicios que atiendan las necesidades de todas las edades y
presten una atencidn especial a las personas mas vulnerables y en situacidn de riesgo. Es crucial partir de un enfo-
que que tenga en cuenta el curso de la vida para aplicar en la practica el compromiso mundial de utilizar la atencion
primaria de la salud centrada en la persona como medio para dar cobertura a mil millones mds de personas de
todas las edades.

La mortalidad materna asciende actualmente a 300 000 muertes anuales y ha demostrado ser dificil de reducir,
mientras que cada afio mueren 5 millones de nifios, mas de la mitad de ellos en el periodo neonatal. Pese a que la
mortalidad infantil ha disminuido, ha sido mas dificil reducir las muertes de neonatos —especialmente en los pri-
meros dias de vida. Se calcula que 1,8 millones de nifios menores de cinco afios mueren de septicemia, neumonia,
diarrea y paludismo, mientras que las infecciones respiratorias se encuentran entre las cinco causas principales de
mortalidad entre los adolescentes. Una de las intervenciones mas costoeficaces en la infancia es la vacunacién, que
permite salvar cada afio entre 2 y 3 millones de vidas. Si la cobertura vacunal mejora en todo el mundo, podrian
salvarse 1,5 millones de vidas mds. Sin embargo, en 2017, casi 20 millones de nifios no se beneficiaron de la inmu-
nizacion sistematica. Por otro lado, con respecto a la eliminacion de algunas enfermedades los progresos se han
desviado del cumplimiento de las metas. El sarampidn, por ejemplo, es de nuevo endémico en todas las regiones.
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Es crucial que los programas nacionales de inmunizacion aborden este problema y capten el compromiso politico y
las inversiones necesarias.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

Con la adopcion del enfoque del curso de la vida y el fortalecimiento de la atencion primaria de la salud y la presta-
cion integrada y centrada en la persona de servicios esenciales, la Secretaria apoyara a los paises a:

e aplicar directrices que mejoren la calidad de la atencién primaria de la salud durante el embarazo, el parto,
el nacimiento y el periodo posnatal con objeto de reducir la mortalidad y morbilidad maternas y neonatales;

* aprovechar al maximo las inversiones del Servicio Mundial de Financiamiento y presentar informes sobre
la aplicacidn de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030), y
publicar los datos;

* impulsar el desarrollo, las pruebas, la introduccion y la ampliacion de innovaciones para reducir las causas
principales de la mortalidad materna y neonatal (hemorragia, septicemia, hipertensidon y complicaciones
en el parto y el alumbramiento), prestando atencion especial a los paises con mayor carga de mortalidad,
especialmente los que participan en la «Red para la Calidad de la Atencidn de Salud» de la OMS;

» aplicar directrices normativas sobre la atencion prenatal, durante el parto y el posparto y sobre la salud
del recién nacido, y actualizarlas seglin sea necesario;

* impulsar la aplicacion de innovaciones esenciales para reducir la mortalidad y morbilidad maternas y neo-
natales, y en particular herramientas para mejorar el monitoreo y la adopcion de medidas durante el parto;
la lactancia temprana y exclusiva; el método madre canguro para lactantes prematuros y con bajo peso al
nacer; la alimentacién complementaria adecuada; la atencidn receptiva, y el diagndstico simplificado para
pacientes externos y el tratamiento de la septicemia neonatal cuando la derivacion no sea posible;

e ampliar la gestiéon comunitaria integrada de casos de neumonia, diarrea y paludismo, y a la vez reducir las
vulnerabilidades e incrementar la resiliencia, en particular a través de una mejora de la nutricién;

* serlider en la formulacion de politicas de inmunizacidn y de orientaciones para su aplicacion, y en la crea-
cion de capacidad y monitoreo del impacto, y fortalecer y ampliar los sistemas de inmunizacion a lo largo
del curso de la vida con nuevas vacunas, tecnologias, alianzas e intervenciones;

* acelerar las actividades en el control de las enfermedades prevenibles mediante vacunacién consideradas
prioritarias, como la poliomielitis, el sarampiodn, la rubéola, la hepatitis B y el tétanos materno y neonatal,
y responder a los brotes epidémicos;

» reforzar la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunacidn expandiendo las redes de la-
boratorios, a fin de propiciar mejores programas nacionales de inmunizacién basados en datos cientificos
para lograr mayores efectos, y manteniendo su contribucidn a la recopilacién, analisis y difusién de infor-
macién de calidad sobre las enfermedades prevenibles mediante vacunacion;

» ofrecer atencion integrada basada en la comunidad que responda a las necesidades de los adultos de mas
edad, reduzca o retrase la dependencia de los servicios de asistencia y garantice que las intervenciones
destinadas a los adultos mayores, en particular para la demencia, se incluyen también en el conjunto de
servicios esenciales de la cobertura sanitaria universal;

* elaborar politicas para que nadie quede rezagado que aborden los efectos de la desigualdad de género e
incluyan el fortalecimiento de la capacidad para atender las necesidades de las poblaciones vulnerables y
otras poblaciones a las que con frecuencia no llegan los servicios, como los refugiados y los migrantes;

e fortalecer la capacidad para llevar a cabo el monitoreo sistematico de las desigualdades sanitarias entre
grupos de poblacidn a lo largo del curso de la vida y presentar informes al respecto;

* fomentar la innovacidn y las tecnologias digitales a lo largo del curso de la vida.
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Producto 1.1.4. Los paises estaran habilitados para garantizar una gobernanza sanitaria eficaz

La gobernanza sdlida de los sistemas de salud se caracteriza por la inversidon adecuada de las comunidades en salud,
transparencia, rendicién de cuentas y receptividad a las expectativas publicas. Al abordar estas cuestiones, pueden
reforzarse las instituciones sanitarias y las leyes y reglamentos pertinentes. Los mecanismos inclusivos y participa-
torios son esenciales para ofrecer acceso a 1000 millones mas de personas para 2023.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria prestara apoyo a los paises para:

» elaborar politicas y estrategias nacionales de salud integrales y con indicacién de costos que propicien la
aplicacién eficaz de la atencién primaria de la salud hacia el logro de la cobertura sanitaria universal, asi
como la seguridad sanitaria;

« fortalecer y reformar las instituciones, leyes y reglamentos de la salud, en particular los marcos juridicos
para la cobertura sanitaria universal que contribuyen al acceso, la calidad y la proteccion contra los riesgos
financieros;

e establecer mecanismos para apoyar los enfoques pansociales, promover el empoderamiento de los pue-
blos y comunidades en funciones de supervision y la representacion de los ciudadanos en los procesos de
adopcion de decisiones sobre la salud y la igualdad de género;

* colaborar con los parlamentarios con objeto de respaldar leyes y presupuestos para la cobertura sanitaria
universal;

* institucionalizar los enfoques pangubernamentales y pansociales, junto con el enfoque de laincorporacion
de la salud en todas las politicas a través de una colaboracion multisectorial, multipartita e inclusiva con
todas las partes interesadas nacionales e internacionales, que rinda cuentas y sea transparente, con es-
fuerzos concretos para encauzar al sector privado para que colabore en el logro de la cobertura sanitaria
universal;

e elaborar normas y criterios orientados al monitoreo de las politicas y estrategias nacionales para la cober-
tura sanitaria universal, fortalecer el monitoreo de los paises y mejorar su presentacién de informes sobre
las tendencias y la cobertura y el establecimiento de marcos legales que promuevan, hagan cumplir y mo-
nitoreen la equidad, la igualdad entre los sexos y los derechos humanos;

e armonizary alinear los planes de accidn nacionales financiados y presupuestados para la seguridad sanita-
ria con las estrategias nacionales de salud.

Producto 1.1.5. Los paises estaran 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 paises de ingresos altos. Se necesitan 18 millones de profesionales de la
salud para lograr y mantener la cobertura sanitaria universal para 2030, pese a que con ello persistiran las deficien-
cias, principalmente en los paises de ingresos bajos y medianos bajos, agravadas por los problemas que plantea la
migracién. Entre las normas fundamentales de la OMS en este ambito cabe citar el Codigo de practicas de la OMS
sobre contratacién internacional de personal de salud.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria prestara apoyo a los paises para:

« fomentar la aplicacidn y el monitoreo de las politicas nacionales sobre el personal de salud a partir de un
analisis solido del mercado laboral que dé cuenta de los factores y los cambios demogréficos, epidemiolé-
gicos, econdmicos, sociales y politicos, especialmente en la migracién, facilitando el didlogo normativo y
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social entre los sectores de la salud, la educacion, las finanzas y el trabajo, y mejorando los datos sobre el
mercado laboral sanitario;

» elaborary aplicar planes de mejora de la calidad para las instituciones de formacidn y capacitacién sanitaria
(como escuelas de enfermeria, escuelas de formacion de agentes de salud comunitarios y facultades de
medicina), asi como orientaciones y herramientas para la evaluacién de las necesidades de formacidn, y la
mejora de los programas de estudios a fin de ofrecer una reglamentacion, concesién de licencias y acredi-
tacion adecuadas, asi como de los cursos en linea (como la Red del Pacifico de Aprendizaje Abierto sobre
temas de Salud para los Estados insulares del Pacifico) que refuerzan la capacidad del personal sanitario
alli donde las instituciones de formacidn no llegan;

» elaborar y aplicar estrategias dirigidas al personal sanitario para abordar importantes deficiencias de re-
cursos humanos que impiden el logro de la cobertura sanitaria universal;

» fortalecer la capacidad institucional en la planificacion, distribucion y competencias de los recursos huma-
nos para satisfacer las necesidades cambiantes de la poblacidon y gestionar los mecanismos de notificacidon
a través de la plataforma para las cuentas nacionales del personal de salud;

* reforzar la capacidad y los mecanismos institucionales para coordinar el programa intersectorial del per-
sonal de salud en el mbito nacional y subnacional;

* monitorear y examinar la aplicacion de las estrategias, planes y politicas de recursos humanos para la salud
a todos los niveles de la prestacion de la atencién de salud;

* elaborar orientaciones sobre la aplicacién de las cuentas nacionales del personal de salud, el analisis y
creaciéon de capacidad del mercado laboral sanitario, la politica sanitaria y el apoyo a los sistemas para
optimizar los agentes de salud comunitarios, y un marco mundial de competencias.

Efecto 1.2. Reduccion del nimero de personas que sufren dificultades financieras

Cada afio, unos 800 millones de personas sufren graves dificultades econdmicas como consecuencia de los pagos
en el punto de atencion; de esas personas se estima que unos 100 millones se ven abocadas a la pobreza. Contar
con politicas nacionales eficaces para gestionar la financiacidn de la salud es un elemento esencial para subsanar
esos retos y poder ofrecer a 1000 millones mas de personas en todo el mundo acceso a la cobertura sanitaria uni-
versal para 2023. Las metas asociadas al efecto 1.2 se recogen en el recuadro 2 y el proyecto de presupuesto por
oficina principal figura a continuacioén, en el cuadro 11.

Recuadro 2. METAS ASOCIADAS AL EFECTO 1.2

*  Detener el aumento del porcentaje de personas que sufren dificultades financieras (que se producen cuando el gasto
directo excede la capacidad de pago) para acceder a los servicios de salud

e Aumentar en un 10% el porcentaje del gasto sanitario financiado con fondos publicos

CUADRO 11. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 1.2 POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

Efecto Africa Las Asia Fe Mediterraneo Pacifico sede Total
Américas |Sudoriental Oriental Occidental
1.2. Reduccién del nimero de
personas que sufren 37,6 2,8 7,9 11,1 13,2 8,1 26,0 106,7
dificultades financieras
Total efecto 1.2 37,6 2,8 7,9 11,1 13,2 8,1 26,0 106,7
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Producto 1.2.1. Los paises estaran habilitados para formular y aplicar estrategias de financiacion sanitaria
equitativa y reformas para sostener los progresos hacia la cobertura sanitaria universal

Los sistemas de financiacion sanitaria sélidos, adaptables y resilientes deben estar alineados con las politicas y pla-
nes estratégicos nacionales de salud, y los procesos presupuestarios y mecanismos de gestidn de las finanzas publi-
cas para que 1000 millones mas de personas puedan beneficiarse de la cobertura sanitaria universal para 2023.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria prestara apoyo a los paises para:

» formular y aplicar politicas de financiacién sanitaria, especialmente facilitando el analisis de los sistemas
de financiacion sanitaria, abordando los retos politicos en asuntos econémicos, identificando opciones de
financiacion y elaborando y aplicando marcos técnicos y medios de diagndstico en relacién con la gober-
nanza de los acuerdos de financiacidn en entornos fragiles y afectados por conflictos;

» establecer politicas fiscales que favorezcan la salud (por ejemplo, sobre el tabaco, el alcohol y el azicar
afiadido) y a los pobres;

* formular presupuestos sanitarios orientados a la obtencion de resultados y alinear las reformas de la fi-
nanciacién sanitaria con acuerdos nacionales para la gestion de las finanzas publicas que garanticen un uso
mas eficiente y equitativo de los recursos;

* aplicar la adquisicion estratégica de servicios sanitarios, en particular sistemas mixtos de pago a proveedo-
res, adaptando los mecanismos de pago a intervenciones especificas, alineando los sistemas de pago con
derechos a prestaciones, disefiando sistemas de informacion y utilizando datos para orientar las politicas,
y garantizando la gobernanza de los mercados y las entidades de compra;

» fortalecer la capacidad de financiacidn sanitaria a través del ciberaprendizaje y de programas de formacién
presenciales, intercambios de conocimientos, visitas de estudio gestionadas y aprendizaje entre homdlogos;

e utilizar la «matriz de progresos» en financiacidn sanitaria (una herramienta para evaluar sistematicamente
los progresos en las politicas nacionales de financiacidn) para determinar la medida en que los progresos
del pais se ajustan a las buenas practicas, y ofrecer una base para vincular futuros hallazgos cuantitativos
con acciones especificas de financiacion sanitaria.

Producto 1.2.2. Se habra capacitado a los paises para producir y analizar informacion sobre proteccion contra
los riesgos financieros, equidad y gastos sanitarios, y para utilizar esa informacion con el fin de efectuar el
seguimiento de los progresos y orientar la adopcion de decisiones

Los hogares que realizan pagos directos por servicios de salud no deberian sufrir dificultades financieras como con-
secuencia de ello. Esta demostrado que existe una relacién inversamente proporcional entre el gasto publico en
salud y la dependencia de los pagos directos. La labor para lograr este producto se centra en la produccion de datos
de calidad y analisis para el seguimiento del gasto sanitario y en la proteccidn financiera y su monitoreo con objeto
de orientar la financiacidn sanitaria y las politicas conexas, que ocupan un lugar central en los procesos de monito-
reo mundial, regional y nacional para el logro de la cobertura sanitaria universal. La Secretaria se compromete a
apoyar el monitoreo de los indicadores sobre pagos catastroficos y sobre pagos directos empobrecedores.
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¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria ayudara a los paises a producir datos de gran calidad y pertinentes para la formulacién de politicas
que permitan el seguimiento del gasto sanitario:

» elaborando métodos y guias de estimacidn de gastos para el sistema nacional de cuentas de salud,! en
particular los gastos especificos de los programas, el desembolso en insumos (como personal y medica-
mentos), los gastos directos y la ayuda externa;

» fortaleciendo la capacidad de compilacidn, andlisis y utilizacidn de los datos para el didlogo normativo;
* institucionalizando la produccién de datos de gran calidad de las cuentas de salud;

* realizando estudios exhaustivos con datos notificados sistematicamente y datos procedentes de encuestas
que estan vinculados a andlisis de politicas;

e actualizando y analizando la base de datos de la OMS sobre el gasto sanitario mundial.

Para monitorear la proteccion financiera en los Estados Miembros, la Secretaria:

* establecerd normas mundiales y regionales y métodos para mejorar la calidad de la informacion;
» fomentara la institucionalizacion de la produccién y andlisis de los datos en los paises;

* reducird las deficiencias de informacion realizando analisis regionales y para paises especificos, informes
de monitoreo y documentos cientificos, y difundiendo informacion y datos probatorios a través de bases
de datos y publicaciones.

Producto 1.2.3. Los paises estaran habilitados para mejorar su capacidad institucional con objeto de adoptar
decisiones de forma transparente en el establecimiento de prioridades y la asignacion de recursos, y analizar las
repercusiones del sector de la salud en la economia nacional

La cobertura sanitaria universal requiere que los paises 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 publicos y las inversiones conexas del sistema de salud para la aplicacidn. Los ar-
gumentos de la OMS a favor de la inversion centran su atencion en las repercusiones del sector de la salud y los
sistemas sanitarios en el crecimiento econdmico, al igual que el recientemente publicado indice de capital humano
del Banco Mundial, con objeto de generar un mayor interés de los paises en la labor de la OMS en este ambito.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria ayudara a los paises a fortalecer la capacidad institucional en la adopcion de decisiones de forma
transparente para el establecimiento de prioridades y a adoptar decisiones sobre la asignacidén de recursos en
tres dmbitos conexos.

¢ Datos: elaborar herramientas de fijacion de costos y costoeficacia que proporcionen datos para adoptar
decisiones en relacion con conjuntos de prestaciones sanitarias y determinantes y riesgos de la salud, asi
como orientaciones para compilar y analizar los datos, en particular modelos genéricos de proyeccién/ga-
nancias/impacto sanitarios como parte del proyecto WHO-CHOICE (para la seleccién de intervenciones
costoeficaces).

» Didlogo: apoyar a los paises en el proceso de didlogo para garantizar la eleccion justa.

1 El Sistema de Cuentas de Salud 2011 permite hacer seguimiento de todo el gasto sanitario en un pais determinado
durante un periodo de tiempo definido, puesto que genera datos coherentes y exhaustivos sobre el gasto sanitario de un pais.
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Para fort

Decision: promover la institucionalizacién del proceso de adopcidn de decisiones, en particular los marcos
juridicos, la construccion institucional, los aspectos de procedimiento del andlisis y utilizacion de datos, y
el monitoreo y evaluacion.

alecer el establecimiento de prioridades, la Secretaria ayudara a los paises a mejorar su capacidad institu-

cional para el analisis de las repercusiones del sector de la salud en la economia nacional:

Efecto 1.

prestando apoyo a los argumentos a favor de invertir en programas de control de enfermedades mediante
el desarrollo de sélidos métodos cientificos para calcular las repercusiones econdmicas de los cambios en
la situacidn sanitaria;

determinando de qué modo los cambios en la situacidn sanitaria afectan al crecimiento econémico, como
la oferta de mano de obra fisica, a través de cambios en la mortalidad, el absentismo, la jubilacién antici-
pada vy la discapacidad;

determinando de qué modo los cambios en la situacidn sanitaria repercuten en el crecimiento econdmico
a través de modificaciones en la oferta de mano de obra efectiva, incluida la contribucion de cualificacio-
nes, experiencia, competencias y atributos a la creacion de valor econémico;

determinando las repercusiones del creciente sector de la salud en la economia en su conjunto.

3. Mejora del acceso a medicamentos, vacunas, pruebas diagndsticas y dispositivos esenciales en

la atencion primaria de la salud

Toda estrategia de gestion de enfermedades requiere acceso a productos sanitarios para la prevencion, el diagnds-
tico, el tratamiento, los cuidados paliativos y la rehabilitacion. El acceso es motivo de preocupacién generalizada,
habida cuenta del elevado precio de los nuevos productos farmacéuticos y la rapida evolucion de los mercados de
los productos sanitarios, que imponen una presidn creciente en la capacidad de todos los sistemas de proporcionar

acceso p

leno y asequible a atencion sanitaria de calidad. Mejorar el acceso a los productos sanitarios es un reto

multidimensional que requiere politicas y estrategias nacionales integrales. Al mismo tiempo, debe hacerse frente
a la amenaza de la resistencia a los antimicrobianos. Las metas asociadas al efecto 1.3 se recogen en el recuadro 3
y el proyecto de presupuesto por oficina principal figura a continuacién, en el cuadro 12.

Recuadr

C Los

*  Aumentar al 80% la disponibilidad de medicamentos esenciales para la atencién primaria de la salud, incluidos
aquellos gratuitos

*  Aumentar del 25% al 50% la disponibilidad de morfina oral en los centros de atencion de pacientes que necesitan este
tratamiento con fines paliativos en todos los niveles

0 3. METAS ASOCIADAS AL EFECTO 1.3

antibidticos del grupo «ACCESO» representan 260% del consumo total de antibidticos

CUADRO 12. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 1.3 POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

P Las Asia Mediterraneo | Pacifico
Efecto Africa Américas |Sudoriental Europa Oriental Occidental Sede Total
1.3. Mejora del acceso a
medicamentos, vacunas,
pruebas diagndsticas y 81,7 12,2 22,9 15,9 17,6 19,8 131,3 301,3
dispositivos esenciales en la
atencion primaria de la salud
Total efecto 1.3 81,7 12,2 22,9 15,9 17,6 19,8 131,3 301,3
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Producto 1.3.1 Facilitacion de orientaciones y normas autorizadas sobre la calidad, seguridad y eficacia de los
productos sanitarios, en particular a través de servicios de precalificacidn, y listas de medicamentos esenciales y
de medios de diagnéstico

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 dmbito también tienen en cuenta a las personas y comunidades que
pueden ser vulnerables o estar marginadas o a las que se ha denegado acceso, como los discapacitados, los ancia-
nos, los migrantes, los refugiados, los solicitantes de asilo, los desplazados internos y las minorias desatendidas.

Toda estrategia de gestion de enfermedades depende del acceso a productos sanitarios para la prevencion, el diag-
noéstico, el tratamiento, los cuidados paliativos y la rehabilitacion. Se trata de un reto multidimensional que requiere
marcos de reglamentacion y politicas y estrategias nacionales integrales que abarquen el ciclo completo de vida
de un producto, desde la fase de investigacion y desarrollo a la fabricacion, evaluacidn y registro del producto,
seleccion, adquisicidon y uso. Ningun Estado Miembro tiene por si solo suficientes conocimientos técnicos para el
establecimiento de normas y recursos que atiendan todas estas necesidades. La convergencia de las normas y cri-
terios internacionales se reconoce cada vez mas como una solucion esencial para establecer sistemas de salud efi-
caces y eficientes.

La precalificacion facilita a los paises en desarrollo, a través de iniciativas financiadas por donantes, acceso a productos
de calidad e idoneidad aceptables necesarios para los desafios de salud publica. Los productos que han sido evaluados
y precalificados por la Secretaria ofrecen salvaguardas adicionales de calidad, seguridad, eficacia y desempefio. Gracias
a los conocimientos especializados de algunas de las autoridades nacionales de reglamentacién que mejor funcionan,
la precalificacidn ofrece una lista de productos que cumplen normas internacionales unificadas.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria seguird dando apoyo a los paises con referencias unificadas para la reglamentacion coherente y la
formulacién de politicas basada en datos cientificos a través de la elaboracién de directrices, normas y criterios
aplicables a los productos sanitarios.

La Secretaria alentara a los fabricantes a presentar mas solicitudes de precalificacidn a fin de incrementar el nimero
de solicitudes para medicamentos y vacunas, medios de diagndstico in vitro, productos para el control de vectores
y otros dispositivos médicos. La gama de productos evaluados se ampliard para incluir medios de diagnéstico in
vitro esenciales, productos bioldgicos para el tratamiento del cancer y otras enfermedades no transmisibles, y nue-
vos medios de diagndstico y vacunas para enfermedades infecciosas emergentes.

La Secretaria prestara apoyo a los paises:

* enlaevaluacién de tecnologias y la selecciéon de medicamentos, vacunas, medios de diagndstico y disposi-
tivos médicos para su adquisicion y reembolso a partir de datos probatorios;

* enlacreacién de capacidad y la formulacidn de politicas y directrices sobre la mejora de la gobernanzay
la gestion de los servicios farmacéuticos y otras tecnologias sanitarias;

* en la preparacion, examen y actualizacidn de listas nacionales de productos médicos esenciales;

Producto 1.3.2. Mejora del acceso a medicamentos, vacunas, pruebas diagndsticas y dispositivos esenciales
en la atencion primaria de la salud

En todo el mundo, son muchas las personas sin acceso adecuado y periddico a productos sanitarios de calidad. El
acceso depende de la disponibilidad de productos adecuados a precios asequibles. La introduccién de nuevos me-
dicamentos y otros productos sanitarios y el incremento de las enfermedades no transmisibles ejercen una presién
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creciente sobre los sistemas de atencién de salud de todo el mundo y sobre las personas que efectian pagos direc-
tos. La falta de acceso puede afectar a los resultados en los pacientes si estos no son diagnosticados o tratados o el
tratamiento que reciben no es adecuado.

Hay dificultades para mejorar el acceso en todo el sistema, desde la investigacion y desarrollo y la falta de politicas
eficientes, de sistemas de reglamentacion eficaces y de personal de salud, hasta la débil gestién de las adquisiciones
y la cadena de suministros, la prescripcién inadecuada y el uso irracional de productos sanitarios. Contribuyen a la
falta de acceso y a los precios inasequibles una financiacién inadecuada y procesos normativos poco eficientes para
gestionar los gastos y los desembolsos directos. Otro reto importante es la gestidn ineficaz de las adquisiciones y la
cadena de suministros, especialmente en los paises con orografia inaccesible, controles fronterizos complejos y
zonas de conflicto. La cadena de suministro requiere personal especializado, infraestructuras solidas y sistemas
precisos de gestion de datos.

Desde la adopcion en 1994 del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados
con el Comercio (Acuerdo sobre los ADPIC), el régimen de propiedad intelectual de la OMC para el acceso a medi-
camentos asequibles ha estado sometido a intensos debates. Los miembros de la OMC han utilizado en grado va-
riable las flexibilidades previstas en el Acuerdo sobre los ADPIC. Sigue preocupando que diferentes acuerdos co-
merciales regionales y bilaterales que exigen mayores niveles de proteccion (los «<ADPIC-plus») generen dificultades
adicionales para garantizar el acceso a medicamentos y productos sanitarios asequibles. La Secretaria apoyara la
fijacion de precios justos y transparentes y las politicas para reducir los costos de las Administraciones publicas y
los particulares.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria:

*  contribuird a mejorar los conocimientos generales sobre la dindmica de la oferta y la demanda;

e apoyara la fijacidn de precios justos y transparentes y la aplicacion de politicas para reducir los costos de
las Administraciones publicas y los particulares;

e apoyara las iniciativas de colaboracién para optimizar las adquisiciones y la cadena de suministro de pro-
ductos sanitarios y reforzar las competencias pertinentes;

* contribuira a las plataformas de enfoques de colaboracion para las adquisiciones y facilitara la formulacion
de politicas para mejorar la capacidad;

*  seguira colaborando con las organizaciones pertinentes (como la UNCTAD, la OMPI y la OMC) segln se
pide en la Estrategia mundial y plan de accién sobre salud publica, innovacion y propiedad intelectual;

*  contribuird a fomentar la innovacion y facilitar el acceso a productos sanitarios a través de la reglamentacion
y gestion adecuadas de la propiedad intelectual y la prestacion de apoyo técnico y creacion de capacidad.

La Secretaria prestara apoyo a los paises para:

* garantizar que los encargados de prescribir medicamentos tienen capacidad para aplicar las directrices
clinicas y que las orientaciones normativas estan alineadas desde la seleccién de los medicamentos hasta
su prescripcion;

» velar por el fortalecimiento del uso responsable y el acceso para garantizar la prescripcién adecuada y uso
de los medicamentos y otros productos sanitarios, especialmente a través de recomendaciones para anti-
bidticos de primera y segunda linea y la adopcidn de las categorias «acceso, precaucion y ultimo recurso»
o «AWARE» (por las siglas de Access, WAtch, REserve) para mejorar las funciones de monitoreo y gestion;

» formular politicas y reglamentos para garantizar el acceso a los medicamentos, en particular el acceso de
los migrantes y otros grupos de poblacidn vulnerables, y abordar los prejuicios de género que perturban el
acceso;
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»  garantizar la prescripcion, despacho y uso adecuado de los medicamentos fiscalizados, reduciendo al mi-
nimo el riesgo de abuso;

e en circunstancias concretas, la Secretaria prestara apoyo a los Estados Miembros en el acceso a medica-
mentos esenciales a través de donaciones, en particular para las enfermedades tropicales desatendidas;

» fomentar la capacidad para fijar precios preferentes o de distinto nivel, y para facilitar la negociacion en
ese sentido, con objeto de mejorar el acceso a medicamentos para uso del sector publico en paises que
cumplan determinadas condiciones.

Producto 1.3.3. Se habra fortalecido la capacidad de reglamentacion en los paises y las regiones y se habra
mejorado el suministro de productos sanitarios seguros y de calidad garantizada

Un sistema débil de reglamentacion puede tener consecuencias en los resultados terapéuticos y puede menoscabar
los esfuerzos por mejorar el acceso. Lamentablemente, la capacidad de muchos paises de ingresos bajos y medianos
para evaluar y aprobar productos sanitarios sigue siendo limitada: menos de un tercio de todas las autoridades
nacionales de reglamentacion tienen capacidad para llevar a cabo todas las funciones de reglamentacién farmacéu-
tica. Ello obstaculiza los esfuerzos por garantizar el acceso oportuno a productos sanitarios seguros, eficaces y de
calidad. Entre los principales retos se incluyen los recursos inadecuados, la sobrecarga de trabajo del personal y
marcos normativos poco coherentes.

Los sistemas de reglamentacion que difieren de un pais a otro también causan retrasos para los investigadores y los
fabricantes, que deben transitar por multiples sistemas de reglamentacidn para registrar el mismo producto sani-
tario en paises diferentes. La introduccion de nuevas clases de tratamientos, como la bioterapia, requerird conoci-
mientos especializados y capacidades adicionales. La notificacidon incompleta de reacciones adversas a medicamen-
tos y de eventos adversos, y la falta de medidas para contrarrestarlos, ponen de relieve la necesidad de una mejor
vigilancia poscomercializacion. Ademas, el auge en los productos de calidad subestandar y falsificados obstaculiza
los esfuerzos por garantizar la calidad, eficacia y seguridad de los productos sanitarios.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria apoyara a los paises a establecer reglamentacion que proteja a la poblacién y a la vez permita el acceso
oportuno a productos de calidad y la innovacidon que los propicia. Las actividades se centraran en el fortalecimiento de
los sistemas de reglamentacidn y en la vigilancia de la calidad, seguridad y desempefio durante la comercializacion.

La Secretaria prestara apoyo a los paises para:

* fomentar la confianza en los organismos nacionales de reglamentacion que se ajustan a parametros inter-
nacionales de desempefio (organismo citado en las listas de la OMS) segun la evaluacion realizada con
arreglo a una herramienta mundial de evaluacién comparativa de la OMS;

« facilitar la colaboracion y la convergencia para garantizar mayores eficiencias y el registro mas rapido de
los productos sanitarios;

= garantizar la existencia de capacidad normativa y de reglamentacién adecuada para la produccién nacio-
nal de productos médicos seguros y de calidad garantizada;

e fortalecer la vigilancia poscomercializacién, monitorear los productos de calidad subestandar y falsificados
y compilar datos de seguridad sobre los efectos adversos de los medicamentos;

e examinar los marcos, politicas, planes, directrices terapéuticas y formularios de reglamentacion e impartir
talleres de formacidn, ofrecer apoyo técnico e intercambio de conocimientos en paises seleccionados con
objeto de fortalecer la capacidad para la farmacovigilancia y la notificacion sobre seguridad, asi como fo-
mentar los intercambios por medio de becas en los organismos de reglamentacion para crear capacidad
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de monitoreo de la seguridad de medicamentos y dispositivos (incluidos los paises que notifican al Pro-
grama de Vigilancia Farmacéutica Internacional, la base de datos mundial VigiBase de informes sobre
inocuidad de casos individuales y la Iniciativa Mundial para la Seguridad de las Vacunas);

» facilitar el intercambio de conocimientos entre paises;

e garantizar que las necesarias infraestructuras, suministros y formacién de los técnicos se incluyen en pla-
nes nacionales de laboratorio debidamente presupuestados para los servicios nacionales de laboratorio,
en particular para enfermedades de gran impacto como la tuberculosis, el paludismo, la hepatitis, las en-
fermedades no transmisibles y las infecciones antimicrobianas.

Producto 1.3.4. Se habra definido el programa de investigacion y desarrollo y se habra coordinado la
investigacion en consonancia con las prioridades de salud publica

El sistema actual de investigacion y desarrollo, puesto que depende de los mercados, no ofrece todos los productos
gue mas se necesitan en los sistemas de salud. Ademas, los progresos en las formulaciones de las vacunas han
incrementado la necesidad de tecnologias innovadoras que simplifiquen la administracion de las vacunas.

La Secretaria desempefia una funcidn catalitica en la investigacion y desarrollo en zonas desatendidas, donde existe
en la esfera de la salud publica una acuciante necesidad de nuevos productos, en consonancia con la Estrategia
mundial y plan de acciéon sobre salud publica, innovacién y propiedad intelectual, en que se recomienda promover
la investigacion y desarrollo y establecer prioridades al respecto.

La Secretaria generara una evaluacion de necesidades de productos médicos y sanitarios que esté en consonancia
con las metas de los tres mil millones, definira las caracteristicas de los productos considerados prioritarios, coor-
dinara la labor de diferentes agentes a fin de que elaboren los productos necesarios en plazos oportunos y refor-
mara su evaluacion de productos con una mejor vinculacidn entre la precalificaciéon de la OMS y las recomendacio-
nes de politica formuladas por las unidades técnicas.

Asimismo, la Secretaria colaborard con la comunidad de donantes en la investigacion y desarrollo mundiales a fin
de dotar de recursos las alianzas publico-privadas para la inversion en productos en fase de preparacion en ambitos
prioritarios, y para su coordinacion, con objeto de facilitar el desarrollo de productos sanitarios asequibles y ade-
cuados.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria seguird fomentando el Observatorio Mundial de la Investigacién y el Desarrollo Sanitarios, dedicado a
establecer prioridades para el desarrollo de productos, hacer el seguimiento de productos en fase de preparacion
y contribuir a las actividades coordinadas sobre investigacion y desarrollo sanitarios.

La labor de la Secretaria en materia de investigacién permea diferentes ambitos. La que se articula aqui genera
sinergias con la labor de investigacién analizada en los productos 2.2.1y 4.1.3.

La Secretaria promovera la aceleracidn de las investigaciones contra patégenos emergentes promoviendo vy facili-
tando el intercambio abierto y oportuno de las conclusiones de investigaciones, asi como el intercambio de paté-
genos y secuencias de patégenos por medio de mecanismos apropiados.

Las actividades correspondientes de investigacion y desarrollo que determinan las necesidades de productos para
el logro de los objetivos de salud publica continuaran con respecto al VIH, la tuberculosis, el paludismo, las enfer-
medades tropicales desatendidas, asi como las enfermedades no transmisibles, en particular los canceres, la salud
de la madre y el nifio, la salud reproductiva y la investigacién y desarrollo de vacunas.
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La Secretaria seguira colaborando con la iniciativa Medicamentos para las Enfermedades Desatendidas en la Alianza
mundial de investigacidn y desarrollo de antibidticos con objeto de poner en marcha nuevos tratamientos para las
infecciones bacterianas.

La Secretaria actualizara y seguira perfeccionando su instrumento de modelizacién para la investigacion y desarrollo
«Portfolio to impact (P2I)» con objeto de apoyar las iniciativas mundiales y orientar la planificacién y estableci-
miento de costos para facilitar el acceso a los medicamentos.

Asimismo, la Secretaria trabajard para mejorar la capacidad de investigacidn y desarrollo, en particular la investiga-
cion aplicada.

Producto 1.3.5. Los paises estaran habilitados para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos mediante
el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia, la capacidad de laboratorio, la prevencién y control de
infecciones, la concienciacion y las politicas y practicas basadas en datos probatorios

La resistencia a los antimicrobianos es un creciente problema de ambito mundial que tendrd importantes conse-
cuencias para la morbilidad, la mortalidad y la actividad econémica. La OMS ha elaborado el plan de accién mundial
sobre la resistencia a los antimicrobianos para apoyar a los paises a hacer frente a los riesgos. 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 econdmico y el consumo y la produccidn sostenibles, ademas de ser un riesgo que
afectara al logro de muchas de las metas del 13.2 PGT.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria prestara apoyo a los paises para que elaboren y apliquen planes de accién nacionales sobre la resis-
tencia a los antimicrobianos, con la colaboracidn destacada de otros sectores, incluido el sector privado; pongan en
marcha programas de gestion de los antibidticos en los hospitales y refuercen la capacidad del personal de salud; y
actualicen los formularios nacionales sobre los antimicrobianos con objeto de incluir los principios de restriccién de
la clasificacion «KAWARE» de la OMS.

Asimismo, la Secretaria facilitara orientaciones y apoyo para el fortalecimiento de los componentes basicos reco-
mendados para los programas de prevencidn y control de las infecciones, en particular la estrategia sobre el agua,
el saneamiento y la higiene (ASH) en los establecimientos de atencidn de salud. Contribuira a establecer sistemas
funcionales nacionales y regionales para la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, en particular prestando
apoyo a los laboratorios de referencia que aportaran datos para el Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia
a los Antimicrobianos (GLASS), y contribuira a la elaboracién y validacion de un protocolo integrado de vigilancia de
la resistencia a los antimicrobianos para las bacterias de transmision alimentaria en el sector de la salud humanay
animal y el sector medioambiental.

Ademas, la Secretaria efectuara el seguimiento de los progresos de los paises en relacién con indicadores especificos
del marco de monitoreo y evaluacion de la resistencia a los antimicrobianos en el ambito mundial.

La labor normativa de la Organizacidn es crucial en el establecimiento de politicas y practicas para seguir apoyando
el monitoreo de la resistencia a los antimicrobianos y el consumo de antibidticos y optimizar su uso. La OMS traba-
jara para garantizar que se cumplen las normas mundiales mediante asistencia técnica, encuestas mundiales, for-
macién y asesoramiento.

La Secretaria:

e proporcionara orientaciones sobre la elaboracion de politicas y reglamentos especificos, en particular para
la inocuidad alimentaria y la gestion adecuada del uso de los antibidticos, y sobre los efectos ambientales
de los residuos de antimicrobianos;
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* examinara la disponibilidad de antimicrobianos y medios de diagndstico adecuados, determinara las defi-
ciencias y recomendard productos necesarios a través del analisis periddico de los productos en fase de
desarrollo y la creacion y difusién de las caracteristicas de productos. La OMS colaborara con organizacio-
nes como la Alianza mundial de investigacion y desarrollo de antibidticos para impulsar las investigaciones
en nuevos medicamentos, vacunas, medios de diagndstico e intervenciones;

* ayudara al fortalecimiento de capacidad practica y sostenible de investigacion que permita generar y utili-
zar pruebas sobre la aparicién, propagacidn, efectos sanitarios y contencién eficaz de la resistencia a los
antimicrobianos; y

* dara a conocer el problema a través de iniciativas especificas de dmbito mundial, regional y nacional, y
difundira el marco interprofesional de competencias basicas para formar al personal de salud en la resis-
tencia a los antimicrobianos, elaborara un programa de estudios especifico y apoyara la aplicacién de pro-
gramas de formacion.

IMIEJOR PROTECCION FRENTE A EMERGENCIAS SANITARIAS PARA MIL MILLONES MAS DE PERSONAS

Los paises se ven confrontados constantemente con las amenazas que representan las enfermedades infecciosas,
los conflictos, la contaminacion de los alimentos, la resistencia a los antimicrobianos y los eventos quimicos o ra-
dionucleares, y se enfrentan cada vez mas 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 paises para que se preparen, prevengan,
detecten y respondan a las emergencias sanitarias.

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

* Cada afo, aproximadamente 190 millones de personas se ven directamente afectadas por emergencias
causadas por peligros naturales y tecnolégicos, lo que causa mas de 77 000 muertes.

* Mas de 172 millones de personas se ven afectadas por conflictos cada afio.
* Al mesdediciembre de 2017, se calcula que 135 millones de personas necesitaban asistencia humanitaria.

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

Muchas emergencias son complejas y pueden repercutir significativamente en la salud publica y en los dmbitos
social, econémico y politico. En la actualidad, se estima que 1400 millones de personas viven en entornos fragiles,
vulnerables y afectados por conflictos; se prevé que esta cifra aumentara a 1900 millones para 2030. Es en estos
entornos donde se producen la gran mayoria de los brotes actuales y donde las personas se ven mas afectadas por
las emergencias sanitarias. Mientras tanto, un niumero sin precedentes de personas en todo el mundo —mas de
69 millones— se han visto desplazadas por la fuerza y no tienen acceso ni siquiera a muchos servicios basicos.

Es fundamental garantizar la existencia de capacidades basicas de salud publica para la preparacion frente a emer-
gencias y la gestion de riesgos. La resiliencia de los sistemas nacionales frente a las emergencias depende de la
solidez de los sistemas de salud, razén por la cual la Secretaria y sus asociados no solo ayudan a los paises para que
respondan rapidamente con el fin de gestionar las crisis y evitar la propagacién internacional de los brotes, sino que
también apoyan los esfuerzos encaminados a fortalecer las capacidades y los sistemas de salud nacionales antes de
gue se produzca una crisis.
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Las enfermedades no conocen fronteras; por tanto, la funcidon que desempefia la OMS como entidad coordinadora
y principal organismo sanitario es fundamental para garantizar una respuesta rapida y eficaz y una cooperacion
internacional efectiva. Los brotes de enfermedades infecciosas, los desastres naturales y tecnoldgicos 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 paises 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 notificacion de
informacion sobre la capacidad de los paises, el aumento del intercambio de informacidn y la facilitacién de un
didlogo regular y abierto para fomentar la confianza y la rendiciéon de cuentas mutua entre los paises son funda-
mentales.

El apoyo de la Secretaria sigue siendo flexible, ya que adopta una politica 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-
pagacion internacional. Por tanto, la respuesta a un brote de un agente patégeno que representa una amenaza
grave en un pais fragil afectado por un conflicto y con un sistema de salud débil sera muy diferente de la respuesta
a la posible propagacion mundial de un virus potencialmente pandémico.

En los ultimos afos, la Secretaria ha asumido una funcidn mas operacional, especialmente para apoyar a los paises
con sistemas de salud deficientes. Los conflictos prolongados y la falta de capacidad nacional hacen que muchos
paises no puedan prestar servicios basicos de salud y nutricidn y servicios sociales. Es en estos entornos vulnerables
donde se registran la mayoria de las muertes de nifios menores de 5 afios, asi como las tasas mas elevadas de
mortalidad materna, embarazos no deseados, violencia sexual y de género, malnutricion, trastornos mentales, in-
frainmunizacion y brotes de enfermedades infecciosas.

Dado que las emergencias sanitarias siguen afectando a las comunidades y los paises de todo el mundo, la Secretaria
continda desempefiando un papel fundamental coordinando y convocando a los asociados, prestando orientacidn
técnica y apoyo para la preparacion y la respuesta, compartiendo informacién y realizando misiones operacionales
y logisticas.

Efecto 2.1. Los paises se habran preparado para hacer frente a emergencias sanitarias

Las metas asociadas al efecto 2.1 se indican el recuadro 4, y el proyecto de presupuesto por oficina principal figura
a continuacion, en el cuadro 13

Recuadro 4. METAS ASOCIADAS AL EFECTO 2.1

*  Aumento en los paises de las capacidades previstas en el Reglamento Sanitario Internacional

CUADRO 13. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 2.1, POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

< Las Asia Mediterraneo Pacifico
Efecto Africa . N Europa . . Sede Total
Américas |Sudoriental P Oriental Occidental
2.1. Los paises se habran
preparado para hacer frente 54,8 5,8 15,9 19,3 43,0 23,8 58,1 220,8
a emergencias sanitarias
Total efecto 2.1 54,8 5,8 15,9 19,3 43,0 23,8 58,1 220,8

Producto 2.1.1. Se habran evaluado y notificado las capacidades de los paises en materia de preparacion frente
a emergencias provocadas por todo tipo de peligros

La labor de la OMS en materia de preparacion frente a emergencias se basa en el Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005), que es un conjunto de procedimientos para prepararse y responder a las amenazas de salud publica. La
aplicacién del Reglamento es una responsabilidad de los paises, que han de cumplir las obligaciones mundiales para
garantizar la seguridad sanitaria. Se ha logrado un consenso internacional sobre el establecimiento de una red mun-
dial de centros nacionales de enlace, mecanismos de notificacion de emergencias sanitarias y procedimientos de
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verificacidn de los riesgos para la salud publica, la transparencia y el intercambio de informacion, y el monitoreo y
la notificacidn de informacidn.

En los ultimos afios se han realizado progresos significativos en cuanto a la forma y la frecuencia del monitoreo y la
notificacion de informacion a través de una serie de medidas tanto cualitativas como cuantitativas, como la presen-
tacion de informes anuales a la Asamblea de la Salud, las evaluaciones externas conjuntas de caracter voluntario,
los examenes posteriores a las intervenciones y los ejercicios de simulacion. La elaboracién de métodos normaliza-
dos con el fin de medir la capacidad del sistema de salud publica de un pais para gestionar la seguridad sanitaria es
fundamental. Ello ha servido para aumentar la confianza en las evaluaciones nacionales de las capacidades basicas
y promover al mismo tiempo la rendicion de cuentas mutua para mejorar la seguridad sanitaria mundial.

El marco de seguimiento y evaluacidn es fundamental para evaluar el estado de las capacidades nacionales de pre-
paracion, monitorear las esferas de trabajo, elaborar estrategias y documentar las mejores practicas. Sirve de orien-
tacion operacional para los planes de accidn nacionales y el fomento de la capacidad de los paises y, lo que es mas
importante, tiene en cuenta la relacion entre la salud humana y animal a través del enfoque de «Una sola salud».

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria:

* trabajara en estrecha colaboracidn con los paises y los asociados para monitorear e informar sobre las
capacidades de preparacion frente a emergencias provocadas por todo tipo de peligros. Esta labor incluira
la evaluacién de la capacidad de preparacion frente a los riesgos tradicionales de seguridad sanitaria, como
las enfermedades infecciosas, la contaminacién de los alimentos y el agua, los peligros ambientales y los
desastres naturales. También abordard los nuevos problemas de seguridad sanitaria, como la resistencia a
los antimicrobianos, las concentraciones masivas, los cambios en las pautas de las enfermedades conocidas
debidos al cambio climatico, y la bioseguridad y la bioproteccion;

e  seguird elaborando orientaciones e instrumentos normativos; proporcionando capacitacion y apoyo a los
paises para que elaboren informes anuales y realicen evaluaciones externas conjuntas de caracter volun-
tario, exdmenes posteriores a las intervenciones y ejercicios de simulacion sobre la capacidad de prepara-
cién frente a emergencias, en coordinacidn con los centros nacionales de enlace; y preparando y difun-
diendo informes periddicos sobre la aplicacion por los paises de los requisitos en materia de capacidades
basicas;

e seguird apoyando a los paises para que mejoren su capacidad de prevencién, deteccién y respuesta, exa-
minando las deficiencias de los sistemas ya existentes e identificando soluciones concretas para reforzar-
los. Este proceso garantizara que los resultados de las evaluaciones de la capacidad de los paises se anali-
cen continuamente en relacion con los efectos reales de los eventos y emergencias de salud publica en el
contexto de los riesgos cambiantes a que hacen frente los paises.

Producto 2.1.2. Se habran reforzado las capacidades de preparacién frente a emergencias en todos los paises

Los paises siguen enfrentandose a los riesgos provocados por enfermedades infecciosas, conflictos, desastres aso-
ciados con peligros naturales, el cambio climatico, la urbanizacidn no planificada, la migracién, percances quimicos
o radionucleares y la contaminacion de los alimentos. Los riesgos son dinamicos y pueden surgir rdpidamente y
evolucionar, lo que conlleva importantes repercusiones sociales, econdmicas, politicas y de salud publica para los
sistemas de salud y las poblaciones afectadas, y también pueden afectar a los paises vecinos y a la comunidad
internacional mas amplia. Es fundamental crear y mantener capacidades bdasicas de salud publica para la prepara-
cién frente a emergencias y la gestion de riesgos.

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

El fortalecimiento de las capacidades de emergencia refuerza la capacidad de los sistemas de salud publica para
hacer frente a los efectos iniciales de las emergencias y emprender la recuperacion 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 patégenos multirresistentes -como la prevencidn 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, como la coordinacidn intersectorial y los sistemas de laboratorio
y vigilancia.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria:

e prestard apoyo con miras a la elaboracion, aplicacion y monitoreo de planes nacionales de accidn multi-
sectorial presupuestados para la preparacién frente a emergencias y la gestion de riesgos sobre la base de
evaluaciones de la capacidad de los paises, incluida la identificacion de la financiacidn y las alianzas para
subsanar las deficiencias criticas en materia de capacidad basica;

*  prestara apoyo técnico a los paises para que desarrollen y refuercen sus capacidades basicas en materia
de laboratorios, sistemas nacionales de vigilancia eficaces, equipos médicos de respuesta rapida y de emer-
gencia, preparacion en los puntos de entrada, cooperacion y coordinacién multisectoriales, hospitales se-
guros y comunicacién de riesgos, y ayudard a garantizar la existencia de procedimientos operativos nor-
malizados, leyes, acuerdos institucionales y recursos nacionales para la preparacidon ante emergenciasy la
gestion de riesgos;

* colaborara con los paises y las partes interesadas en la aplicacién de un enfoque de la preparacién que
abarque todos los riesgos mediante la inversidn en el fortalecimiento de unos sistemas de salud mas am-
plios con miras a promover la seguridad sanitaria en todos los niveles administrativos, y adoptara enfoques
especificos para reforzar la resiliencia de las comunidades y los sistemas nacionales de salud;

* prestarad apoyo para garantizar que se disponga de capacidades con miras a hacer frente a situaciones
tanto rutinarias como de emergencia de diversa envergadura y caracteristicas, y para emprender interven-
ciones de reduccion de riesgos y reforzar las capacidades con el fin de disminuir el riesgo de eventos futuros
y romper el ciclo de las emergencias recurrentes.

La labor de la OMS en materia de creacién de capacidades de emergencia y preparacién se basa en la colaboracion
entre una serie de programas de salud especializados relativos a diversos ambitos, incluida la cobertura sanitaria
universal, el desarrollo del personal sanitario, los sistemas de informacidn sanitaria, los hospitales seguros, la aten-
ciéon médica y traumatoldgica de emergencia, la coordinacién de las operaciones de emergencia, los sistemas de
gestion de los suministros, la comunicacion de los riesgos, los programas relativos a enfermedades especificas
(como las enfermedades prevenibles mediante vacunacién, por ejemplo la poliomielitis, la fiebre amarilla, la me-
ningitis, la gripe, las enfermedades transmitidas por los alimentos y el cdlera), la prevencion y el control de infec-
ciones, la resistencia a los antimicrobianos, la salud maternoinfantil, la salud sexual y reproductiva, la salud mental,
la nutricion, la salud ambiental (en relacidn con los eventos quimicos y radionucleares, el cambio climatico, el agua,
el control de vectores, el saneamiento y la higiene), y otras enfermedades transmisibles y no transmisibles.
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Producto 2.1.3. Los paises estaran operacionalmente preparados para evaluar y gestionar los riesgos y
las vulnerabilidades identificados

La preparacion operacional es esencial para que los paises, las comunidades y las organizaciones puedan responder
con rapidez y eficacia a las emergencias sanitarias de prioridad nacional. La preparacidn se basa en la identificacion
de los riesgos con mayor probabilidad de materializarse y en la preparacidn especifica para la respuesta. Muchos
paises carecen actualmente de las capacidades minimas necesarias para detectar y responder rapidamente a las
vulnerabilidades conocidas y a los eventos probables.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

Dado que el riesgo al que se enfrentan los paises evoluciona continuamente, la Secretaria y los asociados colabora-
ran estrechamente con los gobiernos para determinar los riesgos potenciales y previstos utilizando instrumentos
normalizados como el analisis y la cartografia de las vulnerabilidades y los riesgos y los instrumentos para la evalua-
cién estratégica del riesgo, y cuando sea necesario aceleraran la prestacién de apoyo para un evento emergente o
previsto. Las actividades de preparaciéon deben comenzar mucho antes de que se inicie un evento o de que se pro-
duzcan picos estacionales en los brotes. En casos de emergencias de inicio lento (como sequias) o brotes, la atencién
se centra en las zonas en las que existe un mayor potencial de que la emergencia se agrave.

De conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005), la Secretaria colaborara con los Estados Miem-
bros para examinar anualmente las necesidades de los paises en materia de vacunacion y profilaxis contra enfer-
medades especificas como la fiebre amarilla, el paludismo y la poliomielitis, y proporcionara periddicamente con-
sejos sobre los viajes a los viajeros internacionales que se desplacen a zonas afectadas por brotes u otras emergen-
cias sanitarias.

Los eventos a gran escala a menudo superan la capacidad de respuesta de un solo gobierno u organismo y requieren
medidas coordinadas de multiples asociados o sectores. Para hacer frente a esta situacidn, la Secretaria trabajara
con los paises en el marco de multiples redes y alianzas, como la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes
Epidémicos, los equipos médicos de emergencia, la Red de Centros de Operaciones en Emergencias de Salud Pu-
blica, el Grupo de Accidn Sanitaria Mundial, el grupo tematico de agua, saneamiento e higiene, la Red de Alianzas
Estratégicas, los centros colaboradores de la OMS, las redes mundiales de laboratorios, la Red de Preparacion y
Respuesta Médica ante Emergencias Radioldgicas, la red BioDoseNet y las redes de la cadena de suministro relativas
a la toxicologia clinica y a las pandemias, con miras a establecer un cuerpo mundial de intervencién ante emergen-
cias sanitarias.

La Secretaria colaborara también con redes y alianzas para establecer normas minimas de preparacion, cartografiar
las capacidades de respuesta para la vigilancia, la alerta temprana y los diagndsticos de laboratorio, y realizar sesio-
nes de capacitacidn y ejercicios de simulacion con el fin de fortalecer las capacidades de preparacion y la interope-
rabilidad con los asociados.

La Secretaria monitorearad los riesgos de los paises para determinar los déficits de capacidad operacional y técnica
y llevard a cabo actividades especificas para subsanarlos. Estas actividades incluirdn la elaboracion de perfiles de
preparacién de los paises con el fin de identificar riesgos, vulnerabilidades, capacidades y recursos para la respuesta
a emergencias. Como parte de la politica de «no pecar por defecto», se activaran medidas de respuesta anticipada
para el rapido establecimiento de sistemas de gestidn de incidentes y centros de operaciones de emergencia, la
aplicacién de planes de contingencia y la preasignacion de recursos criticos, incluidos suministros y personal.

La Secretaria y sus asociados colaboraran con los gobiernos, otras organizaciones del sistema de las Naciones Uni-
das, organizaciones no gubernamentales, la Federacidon Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja y otros asociados de la sociedad civil para:
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e cartografiar y clasificar por orden de prioridad los riesgos de emergencia sanitaria y reforzar la vigilancia,
la capacidad de diagndstico de laboratorio y los mecanismos de alerta para garantizar la alerta temprana
de eventos emergentes o reemergentes que constituyan una amenaza elevada;

» elaborar planes de contingencia basados en situaciones hipotéticas relativas a amenazas especificas para
hacer frente a riesgos elevados, muy elevados e inminentes;

»  garantizar la disponibilidad de recursos suficientes para aplicar planes de contingencia y medidas de pre-
paracion;

* aplicar medidas especificas para mitigar los riesgos y aumentar la preparacién para la respuesta;
e comprobar la preparacién a nivel operativo mediante ejercicios de simulacién, medir los progresos y ajus-

tar las estrategias en consecuencia.

Para ser eficaces y sostenibles a largo plazo, todas las medidas enumeradas mas arriba deben basarse en los siste-
mas nacionales de salud existentes e integrarse en ellos.

Efecto 2.2. Se habran prevenido epidemias y pandemias

Las metas asociadas al efecto 2.2 se indican el recuadro 5, y el proyecto de presupuesto por oficina principal figura
a continuacion, en el cuadro 14.

Recuadro 5. METAS ASOCIADAS AL EFECTO 2.2

*  Aumentar la cobertura de inmunizacién respecto del célera, la fiebre amarilla, la meningitis y la gripe pandémica

. Erradicar la poliomielitis: cero casos de poliomielitis por poliovirus salvajes o poliovirus circulantes de origen vacunal

CUADRO 14. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 2.2, POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

" Las Asia Mediterraneo | Pacifico
Efect Afri .- . E . . Sed Total
ecto rica Américas |Sudoriental uropa Oriental Occidental ede ota
2.2. Se'habr'an prevemdo' 221,0 15,9 80,0 13,9 47,7 14,2 97,1 489,7
epidemias y pandemias
Total efecto 2.2 221,0 15,9 80,0 13,9 47,7 14,2 97,1 489,7

Producto 2.2.1. Se dispondra de programas de investigacion, 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 urbanizacién y el cambio climatico, 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 rapidamente los mejores conocimientos y pruebas disponibles sobre la enfer-
medad, asi como informacion sobre las medidas de respuesta disponibles. En el caso de los patégenos emergentes,
el aprovechamiento oportuno de los mejores conocimientos especializados del mundo permite a la comunidad
mundial responder eficazmente a las amenazas infecciosas y hacer que el mundo sea mas seguro.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria fomentara la investigacion y el intercambio de informacién para la prevencion y el control de peligros
gue supongan una amenaza elevada, incluso mediante la creacién y coordinacidén de redes técnicas de expertos y
grupos consultivos de diversos campos para proporcionar orientacion, impulsar el desarrollo de conocimientos y
elaborar nuevas medidas de respuesta o actualizar las existentes con los uUltimos avances tecnolégicos.

La Secretaria convocara, dirigira y coordinara redes mundiales de expertos para apoyar la preparacion y la respuesta
a los brotes. Estas redes incluyen la Alianza mundial de laboratorios para la identificacion de patdégenos que supon-
gan una amenaza elevada (que permite compartir rapidamente materiales bioldgicos); la Red de Evaluacion Clinica
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y Respuesta a Enfermedades Emergentes (que evalla los riesgos para mejorar el tratamiento de los pacientes y
reducir la mortalidad); SocialNET (una red de especialistas en ciencias sociales capacitados que promueve la comu-
nicacion de riesgos y la participacion de la comunidad); y la Red de Comunicaciones de Emergencia (que tiene por
objeto crear una cohorte de oficiales de comunicacién capacitados, eficaces y fiables). Estas redes o centros de
expertos aglutinan los conocimientos técnicos e institucionales mas recientes para identificar soluciones innovado-
ras con el fin de hacer frente a cualquier pandemia o epidemia. Permiten caracterizar rapidamente las enfermeda-
des, tratar a los pacientes y gestionar las «infodemias» (epidemias nocivas generadas por la rapida propagacion de
rumores e informacidn falsa o engafiosa durante los brotes), las cuales se ven amplificadas por las redes sociales.

Un elemento especifico de la colaboracion de la Secretaria con las redes mundiales de expertos es el plan de inves-
tigacion y desarrollo para la adopcion de medidas de prevencion de epidemias, una estrategia mundial para fo-
mentar la investigacion sobre las intervenciones farmacéuticas en relacién con patégenos que suponen una ame-
naza elevada mediante el apoyo a la rapida elaboracion de pruebas de diagndstico, vacunas y medicamentos efica-
ces que puedan salvar vidas y evitar la propagacién de epidemias a gran escala (como las vacunas contra el virus del
Ebola y las terapias conexas). El plan de investigacidn y desarrollo da prioridad a los patégenos que tienen mas
probabilidades de desencadenar una epidemia, identifica las areas en las que las inversiones son mas urgentes y
facilita la rapida puesta en marcha de iniciativas de investigacién y desarrollo cuando se producen epidemias.

M3ds alld de la formulacidn de medidas de respuesta médicas, la Secretaria impulsara la elaboracion de un programa
de investigacion en materia de salud publica para hacer frente a los peligros infecciosos nuevos y cambiantes que
suponen una amenaza elevada, incluso mediante la evaluacién de medidas de distanciamiento social y el disefio de
intervenciones innovadoras, como equipos de proteccion personal seguros y faciles de utilizar para los trabajadores
sanitarios de primera linea.

La Secretaria trabajara con una serie de partes interesadas para aprovechar las nuevas tecnologias, como la inteli-
gencia artificial y las nuevas técnicas analiticas, asi como una amplia variedad de fuentes de datos, a fin de elaborar
instrumentos de prediccion de epidemias que puedan acelerar las actividades de preparacidn. Cuando los paises
reciben sefiales de alerta de un posible brote —de fuentes que incluyen el analisis cualitativo de las tendencias de
las redes sociales—, estos pueden aumentar la concienciacidn y la capacidad de deteccidn y preparar su respuesta
de manera oportuna, por ejemplo adquiriendo vacunas o medicamentos.

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

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

Con el aumento de la movilidad humana, la urbanizacién y el cambio climatico, incluso las amenazas conocidas para
las que existen medidas de respuesta siguen causando brotes que repercuten considerablemente en la salud pu-
blica. Ademads, para muchos paises en desarrollo, el acceso a las medidas de respuesta existentes sigue siendo dificil.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria elaborard estrategias mundiales junto con asociados de una amplia gama de ambitos 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 y ampliar esas estrategias a los planos regional y nacional.
Las estrategias mundiales mds importantes son las siguientes:

* la estrategia Eliminate Yellow Fever Epidemics, cuyo objetivo es eliminar el riesgo de epidemia de fiebre
amarilla para 2026;

¢ lainiciativa Ending Cholera: A Global Roadmap to 2030, cuya finalidad es reducir la mortalidad por cdlera
en un 90% a nivel mundial y eliminar el célera en 20 paises de alto riesgo para 2030;
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* la estrategia Defeating Meningitis by 2030, actualmente en proceso de elaboracidn, que proporcionara
una hoja de ruta mundial con el fin de controlar la meningitis para 2030;

* la estrategia Global Strategy for Influenza 2018-2030, en la que se describen las prioridades mundiales
para fortalecer la preparacién y respuesta ante una pandemia de gripe, mejorar la eficacia y disponibilidad
de las vacunas contra la gripe, ampliar las politicas y los programas de prevencion y control de la gripe
estacional, y promover la investigacidn y la innovacion.

La Secretaria colaborara con paises y asociados (como el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfer-
medades, la Alianza Gavi para las Vacunas, el UNICEF, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Interna-
cional, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, los fabricantes de vacu-
nasy el Banco Mundial) para mejorar la cooperacién y la coordinacidn de la preparacion y respuesta ante epidemias.
La Secretaria ayudara a los paises a:

* aplicar medidas locales de prevencion y control, garantizando el acceso a intervenciones que salvan vidas
(vacunas, medicamentos, reactivos de laboratorio);

* evaluar las intervenciones y elaborar guias y protocolos normalizados para la gestion de enfermedades;
* elaborar enfoques innovadores para prevenir y controlar las epidemias;

» desarrollar las capacidades basicas de los paises en materia de prevencidn, vigilancia y control de las en-
fermedades potencialmente epidémicas y pandémicas;

» fortalecer la aplicacidon del Marco de Preparacion para una Gripe Pandémica;

e  revisary actualizar los planes para hacer frente a pandemias.

El Marco de Preparacion para una Gripe Pandémica es un excelente ejemplo de asociacidn publico-privada innova-
dora y audaz con los Estados Miembros, la red del Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe, la sociedad
civil y los fabricantes de vacunas. Contribuye significativamente a la preparacidn de los paises y a la solidaridad
mundial en caso de pandemia al garantizar el acceso a intervenciones que salvan vidas en paises con recursos es-
casos.

La Secretaria también forma parte de la Iniciativa de Lucha contra el Sarampidn y la Rubéola y prestara apoyo para
avanzar en la eliminacién del sarampion y la rubéola como parte del Plan de accion mundial sobre vacunas.

El fortalecimiento de los sistemas de salud —especialmente en entornos con escasos recursos— es esencial para
que estas estrategias funcionen a largo plazo. La OMS establecera asociaciones y alianzas para garantizar la gestion
equitativa de los escasos recursos a nivel mundial y regional. Por ejemplo, seguir colaborando con el Grupo Inter-
nacional de Coordinacidén de la Provisién de Vacunas garantizard las reservas de vacunas contra el cdlera, la fiebre
amarilla y la meningitis y su accesibilidad por parte de cualquier pais que las necesite.

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

La exposicidn a patdgenos altamente infecciosos y a materiales bioldgicos peligrosos amenaza la salud publica y la
seguridad mundiales. En la actualidad, el 75% de los patégenos emergentes son de origen zoondtico. No se sabe
con certeza qué sera lo proximo en emerger ni donde lo hara. Las nuevas enfermedades, incluso si se mantienen
localizadas, pueden tener un efecto desproporcionado en algunos de los paises y regiones mas vulnerables del
mundo que tal vez no tengan la capacidad de responder rapidamente a brotes destructivos.

Los profesionales sanitarios son trabajadores de primera linea; desempefian una funcién esencial en la deteccion
de brotes y en la reduccion de la mortalidad a través de la atencion clinica. También corren el riesgo de morir a
causa de patégenos emergentes. Otra parte importante de la labor de la OMS consiste en velar por la seguridad de
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los profesionales sanitarios y los pacientes mediante la prevencion de la propagacion de enfermedades en los cen-
tros de atencién de la salud.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria colaborard con su red de asociados procedentes de una amplia gama de esferas técnicas para mitigar el
riesgo de reaparicion de patégenos que suponen una amenaza elevada y de emergencia de patdgenos nuevos y des-
conocidos, como los patdgenos que provocan fiebres hemorragicas viricas, enfermedades respiratorias, enfermedades
transmitidas por vectores y amenazas para la bioseguridad y los patdgenos resistentes a los antimicrobianos.

La Secretaria ayudara a los paises a crear capacidades de diagndstico para prevenir, detectar y responder a esos
riesgos. Seguira colaborando con sus asociados para desarrollar las capacidades de comunicacién de riesgos, com-
prender mejor las creencias y conductas de la comunidad y llevar a cabo actividades de participacién comunitaria,
de manera que, cuando se produzca un brote, las comunidades afectadas comprendan los riesgos y sepan cémo
protegerse a si mismas y a sus familias de la infeccion;

La Secretaria trabajara con los principales expertos del mundo para desarrollar y transferir rapidamente conoci-
mientos especializados, directrices y estrategias y acelerar la investigacion sobre patdgenos emergentes, con el
objetivo de mejorar la capacidad de prevencién, deteccidn, diagndstico y tratamiento de enfermedades y ampliar
las intervenciones en cinco categorias principales de enfermedades y problemas sanitarios:

» fiebres hemorragicas viricas, incluidas la enfermedad por el virus del Ebola, la enfermedad por el virus de
Marburgo, la fiebre de Lassa, la fiebre del Valle del Rift y la fiebre hemorragica de Crimea-Congo;

* enfermedades respiratorias causadas por patégenos, como el sindrome respiratorio de Medio Oriente por
coronavirus, el sindrome respiratorio agudo severo y otras enfermedades provocadas por coronavirus;

* enfermedades transmitidas por vectores, como la enfermedad por el virus de Zika, el chikungunya y otras
enfermedades provocadas por arbovirus;

¢ enfermedades que suponen una amenaza para la bioseguridad, como la viruela, la peste y la enfermedad
por el virus de la viruela del mono;

¢ la emergencia de patdgenos farmacorresistentes (resistencia a los antimicrobianos).

La Secretaria promovera la comparticion de informacion y la colaboracién entre todos los asociados, lo que sera
fundamental para adoptar medidas eficaces a fin de minimizar esos riesgos. Diversas redes, como la Red Mundial
de Laboratorios sobre Agentes Patégenos Emergentes y Peligrosos, la Red Mundial de Laboratorios Antipoliomie-
liticos, el Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos, |la Red Mundial de Prevencion y
Control de Infecciones y la Reglamentacion Modelo de las Naciones Unidas para el transporte de sustancias in-
fecciosas desempefiaran un papel importante en el fomento de la colaboracion, el establecimiento de normas y el
mejoramiento de la rapida caracterizacion de los patdgenos peligrosos.

La Secretaria seguira dirigiendo el Comité Asesor de la OMS en Investigaciones sobre el Virus Varidlico y supervi-
sara las inspecciones de bioseguridad de los dos depdsitos mundiales de virus varidlico en los que se conservan las
ultimas reservas de virus variélicos vivos que quedan desde la erradicacién de la enfermedad.

La Secretaria proporcionara orientacion, capacitacion y apoyo operacional para aplicar estrategias de prevencion y
control de infecciones con el fin de velar por que los componentes basicos necesarios sean adecuados y por que se
disponga de suficientes instalaciones de agua y saneamiento. También tratara de mitigar la transmisién de patdge-
nos que suponen una amenaza elevada, incluidos los patdgenos resistentes a los antibiodticos.
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Producto 2.2.4. Se habran aplicado planes de erradicacién de la poliomielitis y planes de transicion conexos en
colaboracidn con la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis

Prosiguen los esfuerzos por erradicar todas las cepas restantes de poliovirus salvajes. El ultimo caso notificado de
poliomielitis por poliovirus salvaje de tipo 2 se registré 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 ultimo caso de la enfermedad debido a esta cepa se notificé en el
estado de Yobe (Nigeria). Desde entonces, todos los casos de poliomielitis paralitica por poliovirus salvajes han sido
provocados por poliovirus salvajes de tipo 1, que siguen circulando en los tres paises en los que la enfermedad es
endémica: el Afganistan, Nigeria y el Pakistan.

La Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis es una asociacion publico-privada dirigida por gobiernos
nacionales que cuenta con cinco asociados principales: la Fundacién Bill y Melinda Gates, Rotary International,
el UNICEF, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos y la OMS. Su objetivo
es: completar la interrupcidn de la transmision del poliovirus salvaje en todo el mundo; detectar e interrumpir ra-
pidamente cualquier brote debido a poliovirus de origen vacunal; fortalecer los servicios de inmunizacién y aumen-
tar la inmunidad de la poblacién contra los poliovirus; ampliar el uso de la vacuna con poliovirus inactivados en
detrimento de la vacuna antipoliomielitica oral en los programas de inmunizacidn sistematica; certificar la erradi-
cacion de la poliomielitis en todo el mundo; y mejorar la proteccién mundial a largo plazo contra la poliomielitis.

La Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis también supervisa los planes de transicidn y poscertificacion
para mantener las inversiones ya realizadas en la erradicacidn de la poliomielitis y sus activos, aumentando la ca-
pacidad de inmunizacidn, de vigilancia de enfermedades y de preparacidn frente a emergencias en los paises prio-
ritarios a fin de garantizar que el mundo siga libre de poliomielitis. También contribuye a los futuros objetivos de
salud y a la elaboracidn de politicas orientando a los paises sobre las mejores practicas y las ensefianzas aprendidas
y sobre la transferencia de los activos financiados por la Iniciativa Mundial para la Erradicacién de la Poliomielitis.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria ayudara a los paises prioritarios a realizar la transicidon de los activos y funciones asociados la polio-
mielitis, que dejaran de financiarse con recursos de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, me-
diante planes nacionales de transicion; también elaborara un supuesto de inversiones para satisfacer las necesida-
des financieras nacionales con respecto a la integracién de las capacidades relacionadas con el personal de salud
en otros servicios y a la transferencia de conocimientos entre las distintas esferas tematicas afectadas. La Secretaria
apoyara la transicién de las funciones de contencion de la poliomielitis para asegurar la sostenibilidad del apoyo al
almacenamiento seguro de poliovirus en laboratorios e instalaciones de produccion de vacunas a efectos de inves-
tigacion, diagnodstico y produccion de vacunas.

La alianza de la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis revisara la estrategia de la iniciativa para lograr
la certificacidn de la erradicacidn de aqui a 2023. En el Pakistan y el Afganistan continuardn las intervenciones in-
tensivas, incluidas varias series de campafias para inmunizar a todos los nifios de hasta 5 afios. Se realizaran esfuer-
zos adicionales para llegar a los nifios que hayan quedado fuera de las campafias de vacunacion, por ejemplo me-
diante la microplanificacién, ampliando la funcién de los vacunadores comunitarios y centrandose en las poblacio-
nes moviles. La Secretaria trabajara conjuntamente con los programas de inmunizacion para fortalecer lainmunidad
de la poblaciéon mediante la vacunacién sistematica a fin de evitar que se produzcan brotes de poliovirus circulantes
de origen vacunal en sistemas de salud deficientes.

Se mantendrd la capacidad de vigilancia con miras a la certificacion en los paises en que la poliomielitis no es endé-
mica. Con el tiempo, estos paises sin poliomielitis buscaran otras fuentes de apoyo para mantener esta actividad
esencial hasta la certificacion y después de ella. Para acelerar la erradicaciéon y mantener un mundo sin poliomielitis
a partir de entonces, continuaran las investigaciones para el desarrollo de una vacuna mas eficaz.
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La Secretaria elaborara un marco para monitorear y evaluar la aplicacién del plan de accién estratégico sobre la
transicion relativa a la poliomielitis 2018-2023.

De conformidad con el plan de accidn estratégico sobre la transicidn relativa a la poliomielitis, la Secretaria propor-
cionara orientaciones a las autoridades nacionales para apoyar la ejecucion de los planes nacionales de transicion
en materia de poliomielitis y prestara apoyo para fortalecer la capacidad nacional con miras a garantizar el confina-
miento seguro de los poliovirus de conformidad con el Plan de accion 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 Certificacion del Confinamiento del GAPIIL.

Efecto 2.3. Se habran detectado rapidamente las emergencias sanitarias y se habra respondido a ellas con
prontitud

Las metas asociadas al efecto 2.3 se indican el recuadro 6, y el proyecto de presupuesto por oficina principal figura
a continuacion, en el cuadro 15

Recuadro 6. METAS ASOCIADAS AL EFECTO 2.3

*  Aumentar la proporcién de personas vulnerables en entornos fragiles que cuentan con servicios esenciales de salud a
por lo menos el 80%
. Reducir en un 5% el nimero de muertes atribuidas a desastres por cada 100 000 habitantes

CUADRO 15. PROYECTO DE PRESUPUESTO RELATIVO AL EFECTO 2.3, POR OFICINA PRINCIPAL
(EN MILLONES DE USS)

fo . Las Asia Mediterraneo Pacifico
GBS L) Américas |Sudoriental Europa Oriental Occidental S el
2.3. Se habran detectado
rapidamente las
emergencias sanitarias y se 57,2 28,9 12,6 12,4 33,2 20,8 73,0 238,2
habrd respondido a ellas con
prontitud
Total efecto 2.3 57,2 28,9 12,6 12,4 33,2 20,8 73,0 238,2

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

La rapida deteccion y verificacién de posibles emergencias sanitarias es esencial para salvar vidas. La Secretaria
gestiona un sistema de vigilancia mundial basado en eventos para detectar todos los eventos de salud publica y
posibles emergencias sanitarias. Una vez que se verifica un evento, la Secretaria evalta 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 publica y mejorar la coordinacion intersectorial, especial-
mente entre los sectores del agua y el saneamiento, la higiene, la salud y el medio ambiente de cada pais, asi como
aumentar la cooperacidén internacional para garantizar que se alerte tempranamente de los eventos agudos que
repercuten en la salud publica.

Las sefales de posibles eventos de salud publica pueden provenir de muchas fuentes de datos, como los medios de
comunicacion, 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 radiologia y los
centros de toxicologia. También pueden proporcionar sefiales otros programas sobre enfermedades especificas,
organizaciones de las Naciones Unidas y asociados clave (como los Centros para el Control y la Prevencion de En-
fermedades de los Estados Unidos, el Centro europeo para la prevencion y el control de enfermedades, Public
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Health England, y la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos), asi como redes radionucleares,
quimicas, clinicas, de inocuidad de los alimentos, de desastres y de seguridad.

No todas las sefiales generadas describen eventos reales, ni todos los eventos reales son de importancia para la
salud publica. La OMS selecciona los nuevos eventos detectados para evaluar el riesgo que pueden representar para
la salud publica. Si la sefial se detecta rapidamente, la informacion inicial puede ser limitada. El proceso inicial de
seleccion se centra en verificar la(s) sefial(es) entrante(s) y si el evento descrito es un riesgo potencial para la salud
publica que justifique la investigacion. La confirmacion de un evento no significa automaticamente que represente
un riesgo para la salud publica. Algunos eventos pueden tener poco o ningun efecto en la salud humana o pueden
estar relacionados con enfermedades crénicas o problemas que no plantean un riesgo agudo para la salud publica.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria colaborara con los paises para rastrear e informar sobre eventos y emergencias de salud publica con
potencial para propagarse a través de las fronteras y amenazar la salud y la economia del mundo. La Secretaria
apoyara el desarrollo de sistemas nacionales de vigilancia utilizando directrices como las relativas a la vigilancia y
respuesta integradas a las enfermedades y la creacién de un sistema de informacién regional y mundial mas inte-
grado. Se prestara especial atencion a las enfermedades nuevas y emergentes, en particular las de origen zoonético,
que pueden ser especialmente peligrosas si desarrollan la capacidad de transmision entre seres humanos, los cuales
pueden tener poca o ninguna inmunidad a la nueva infeccidn. La Secretaria ayudara a los paises a crear capacidad
a nivel nacional y subnacional para recopilar e identificar nuevos patégenos potencialmente amenazantes con tec-
nologias e investigaciones de vanguardia; algunas muestras se analizardn en los centros colaboradores de la OMS.

Para asignar un nivel de riesgo a un evento de salud publica, la Secretaria llevard a cabo investigaciones epidemio-
I6gicas sobre el terreno y evaluaciones del riesgo basadas en la comunidad para recopilar sistematicamente infor-
macidn sobre el nivel de peligro, el nivel de exposicion y el contexto del evento. De este modo se sentardn las bases
para la adopcién de medidas destinadas a gestionar y reducir las consecuencias negativas de los riesgos agudos
para la salud publica.

La Secretaria seguira haciendo uso de una amplia gama de conocimientos especializados (por ejemplo en materia
de epidemiologia, toxicologia, salud animal, inocuidad de los alimentos, agua y saneamiento, o proteccion contra
las radiaciones) para garantizar que se tengan en cuenta todos los aspectos de los riesgos. La Secretaria seguira
monitoreando los eventos que no requieran una respuesta inmediata hasta que se produzca un agravamiento que
exija la intervencion de la OMS o hasta que el evento deje de constituir una amenaza.

La Secretaria difundira ampliamente informacidn sobre las sefiales y los resultados de las evaluaciones de riesgos a
través de diversas plataformas y productos de informacion, incluidas las comunicaciones internas y publicas, la lite-
ratura cientifica y las redes sociales. Este analisis fidedigno proporcionara informacidn esencial a los encargados de
la adopcidn de decisiones en el plano nacional, los asociados en la esfera de la salud y la comunidad internacional.
La OMS y sus asociados colaboraran con los paises para vincular la informacion sobre salud publica y la evaluacion
de riesgos con la adopcidn oportuna de decisiones mediante el fortalecimiento de los centros de operaciones en
emergencias sanitarias.

Producto 2.3.2. Se habra respondido rapidamente a las emergencias sanitarias agudas mediante la utilizaciéon
de las capacidades nacionales e internacionales pertinentes

La respuesta rapida a las emergencias sanitarias es fundamental para gestionar una crisis en un pais y prevenir la
propagacion internacional de los brotes. Las emergencias sanitarias —incluidos los brotes de enfermedades infec-
ciosas, los conflictos, los desastres naturales, los eventos quimicos o radionucleares y la contaminacidn alimentaria-
afectan a cientos de millones de personas en todo el mundo cada afio, y el nimero de este tipo de eventos esta
aumentando. Se necesita una respuesta operacional rapida a nivel nacional, junto con el apoyo de la Secretaria y
los asociados, para salvar vidas, minimizar las consecuencias sociales, politicas, econdmicas y para la salud publica
en el pais y prevenir la propagacién transfronteriza de enfermedades.
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¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria monitoreard y evaluard continuamente el riesgo que conllevan todos los eventos agudos de salud
publica. El Marco de la OMS de Respuesta a las Emergencias guiard la evaluacion y gestidn de las emergencias
sanitarias agudas, incluida la planificacion de una dotacion de personal y una financiacion suficientes. La OMS y sus
asociados colaboraran con los gobiernos para llevar a cabo un analisis rapido de la situacidn en un plazo de 24 a
72 horas a fin de determinar la naturaleza y la magnitud de la emergencia, sus consecuencias y riesgos para la salud,
las deficiencias en las capacidades de respuesta y coordinacion disponibles y la necesidad de una respuesta opera-
cional. En el caso de algunos peligros naturales (como los ciclones y las sequias) y sociales (como los desérdenes
publicos), se puede emitir una alerta temprana, en cuyo caso la Secretaria puede desplegar anticipadamente a per-
sonal, suministros y equipo. Durante la operacion, la Secretaria monitoreard continuamente el proceso, lo que serd
fundamental para garantizar una respuesta adecuadamente adaptada.

La Secretaria seguird dirigiendo la coordinacién internacional de una amplia gama de asociados nacionales, regio-
nales y mundiales para la respuesta a emergencias, de conformidad con sus mandatos como organismo principal
del Grupo de Accion Sanitaria del Comité Permanente entre Organismos y como custodio del Reglamento Sanitario
Internacional (2005). Entre las principales redes de alianzas operativas figuran el Grupo de Accién Sanitaria Mundial,
la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos, los equipos médicos de emergencia y los asociados
permanentes para apoyar a los paises en sus esfuerzos de respuesta.

En caso de un evento extraordinario de salud publica, la OMS puede convocar un Comité de Emergencia de confor-
midad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) para que asesore al Director General sobre la conveniencia
de declarar una emergencia de salud publica de importancia internacional con miras a proporcionar recomendacio-
nes sobre la respuesta y orientaciones acerca de la aplicacion de restricciones al comercio y a los viajes. En caso de
eventos de gran envergadura y complejidad, la OMS también puede asesorar al Secretario General de las Nacio-
nes Unidas sobre la accion humanitaria a nivel de todo el sistema en el marco del Comité Permanente entre Orga-
nismos con el fin de ayudar a controlar el brote y gestionar las consecuencias humanitarias conexas.

La Secretaria y los asociados prestaran apoyo a los paises, seglin sea necesario, para que establezcan mecanismos
eficaces de coordinacion; elaboren y financien planes de respuesta multisectoriales; y garanticen una fuerza de
trabajo médica y técnica adecuada para actividades fundamentales como la vigilancia y la epidemiologia (incluida
la investigacion y el rastreo de contactos), los diagndsticos rapidos y de laboratorio, la atencion clinica, la atencion
traumatoldgica, la prevencion y el control de infecciones, los entierros seguros y dignos, la movilizacidn social, la
participacion de la comunidad, la inmunizacion y el control integrado de vectores. Un fuerte apoyo operativo a
través de una sdlida plataforma de redes de suministro y logistica sera esencial para brindar una respuesta eficaz.

La OMS colaborara con sus asociados en el establecimiento y administracidn de centros de operaciones de emer-
gencia y campamentos base; servicios de telecomunicaciones; servicios de transporte aéreo, acuatico y terrestre;
la cadena de suministro de medicamentos, productos y equipos esenciales; servicios de transporte de especimenes;
y medidas para garantizar la seguridad y proteccion de quienes participan en la respuesta. El alcance de estos es-
fuerzos variara y se ajustard en funcién de la gravedad de la emergencia sanitaria, la capacidad de respuesta del
pais y el riesgo de propagacién internacional.

La Secretaria ayudara a los Estados Miembros a determinar cuando ha finalizado una emergencia aguda, a realizar
la transicidn y, posteriormente, a recuperarse. La OMS desempefiara un papel fundamental en los exdmenes inte-
rinstitucionales de colaboracion posteriores a las intervenciones para hacer frente a los brotes, asi como en las
evaluaciones de las necesidades después de los desastres y conflictos. Estas actividades se llevaran a cabo sistema-
ticamente para documentar las lecciones aprendidas, mejorar la capacidad de preparacion futura y orientar la reha-
bilitacion de los sistemas de salud de los paises.
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Producto 2.3.3. Se habran fortalecido los servicios y sistemas de salud esenciales en entornos fragiles,
vulnerables y afectados por conflictos

Mas de 1600 millones de personas, es decir, el 22% de la poblacidon mundial, viven actualmente en entornos fragiles,
vulnerables y afectados por conflictos donde las crisis prolongadas, junto con la escasa capacidad nacional para
prestar servicios basicos de salud, representan un importante desafio para la salud publica. Las mujeres, los nifios
y los adolescentes se encuentran entre las poblaciones mas vulnerables, y se estima que en estos entornos se pro-
duce un numero desproporcionado de muertes maternas, neonatales e infantiles a nivel mundial.

La OMS colabora con sus asociados para mitigar los efectos de las emergencias y los trastornos prolongados de los
sistemas de salud en entornos fragiles, vulnerables y afectados por conflictos mejorando el acceso a los servicios
de salud y su calidad de manera sostenible; reforzando la coherencia de las operaciones de socorro y emergencia y
la preparacion frente a eventos agudos; fortaleciendo los servicios de salud en general, asi como otros servicios que
contribuyen directamente a mejorar la salud (como los de abastecimiento de agua, saneamiento e higiene, nutricion
y resiliencia climatica); y creando capacidad con miras a la recuperacion y resiliencia de los sistemas de salud a largo
plazo.

La mayoria de las crisis prolongadas se producen en entornos fragiles, vulnerables y afectados por conflictos. En
estos entornos dinamicos y complejos estan operando multiples partes interesadas de los ambitos sanitario y hu-
manitario, a menudo con una coordinacién fragmentada y escasa supervision. Las actividades de respuesta y recu-
peracion en esos entornos requieren un enfoque gradual y a largo plazo, con suficiente flexibilidad para hacer frente
a nuevas crisis y desafios y adaptarse a los cambios en materia de accesibilidad, capacidades y seguridad. En entor-
nos fragiles, vulnerables y afectados por conflictos los sistemas de salud siguen expuestos y a menudo se ven soca-
vados por la inseguridad, la infraestructura deficiente, la escasez de recursos humanos y de asociados operaciona-
les, la interrupcion de las cadenas de suministro, la fragmentacion de los sistemas de informacion sanitaria y la
inequidad en la financiacion de la salud. A ello se suman las graves limitaciones de los presupuestos estatales, el
apoyo descoordinado de los donantes, las deficiencias de gobernanza en los sectores publico y privado y la limitada
participacion de la comunidad. Dada esta falta de resiliencia, los eventos agudos pueden facilmente interrumpir la
prestacién de servicios de salud o ejercer una presion excesiva sobre una capacidad de prestacidn de servicios sa-
nitarios ya de por si débil.

Las poblaciones desplazadas forzosamente, como los refugiados, los desplazados internos, los migrantes y los soli-
citantes de asilo, asi como las minorias desatendidas, son particularmente vulnerables. Tienen un acceso limitado
a los servicios de salud y suelen tener los peores resultados sanitarios. En entornos fragiles, vulnerables y afectados
por conflictos, los escasos servicios disponibles estan cada vez mas fuera del alcance de las personas desplazadas
no reconocidas oficialmente, especialmente cuando se trata de problemas de salud mental, o de los nifios pequefios
y las mujeres. Con respecto a la migracion en el contexto de una emergencia humanitaria, los esfuerzos deben
centrarse en los vinculos entre un sistema de salud mas sélido y el desarrollo, politicas que pueden adoptarse mien-
tras dura la emergencia y en la fase de recuperacion.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria colaborara con los asociados en materia de asistencia humanitaria, desarrollo y consolidacién de la
paz para aprovechar la capacidad de los sistemas y recursos nacionales (como la infraestructura, los sistemas de
datos, la planificacion y la financiacion) con el fin de aumentar la cobertura de un conjunto minimo de servicios de
salud prioritarios (preventivos, curativos, paliativos y de rehabilitacion), haciendo hincapié en el fortalecimiento de
la resiliencia nacional para reducir los riesgos sanitarios y prevenir las crisis, prepararse para hacerles frente y res-
ponder a ellas. La OMS promovera un enfoque de «perjuicio cero», reduciendo la fragmentacién y aprovechando
los sistemas existentes en los paises fragiles, vulnerables y afectados por conflictos, al tiempo que trabajara para
avanzar hacia el objetivo de la cobertura sanitaria universal y para abordar los determinantes sociales y ambientales
de la salud.
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Cuando la capacidad nacional sea insuficiente, la Secretaria colaborara con asociados locales e internacionales para
velar por que las poblaciones vulnerables tengan acceso a un conjunto minimo de servicios de salud prioritarios y,
cuando sea necesario, subsanar las deficiencias en el funcionamiento de los sistemas de salud, como la gestidn
centralizada de los suministros y la supervisién de los recursos financieros mancomunados del sector de la salud
para los pagos a los trabajadores sanitarios o la adquisicion estratégica de servicios.

Como asociado clave en la aplicacion de la iniciativa de promocidn del nexo entre la asistencia humanitaria y el
desarrollo, la Secretaria colaborard con los asociados para realizar evaluaciones y planificaciones conjuntas, identi-
ficar los resultados colectivos y fomentar la programaciéon conjunta y la financiacidn plurianual, que son fundamen-
tales para el enfoque de promocion del nexo entre la asistencia humanitaria y el desarrollo. La OMS ha elaborado
un enfoque 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 coordinacion de las medidas de fortalecimiento de
los sistemas de salud, preparacion frente a emergencias, respuesta y recuperacién adoptadas por los actores de los
ambitos de la asistencia humanitaria, el desarrollo y la consolidacién de la paz.

IMIEJOR SALUD Y BIENESTAR PARA MIL MILLONES MAS 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:

* selogra actuando sobre los determinantes de la salud y los riesgos conexos;

* engloba los siguientes aspectos: nutricion, violencia y lesiones, cuestiones de género, agua, saneamiento
e higiene (ASH), contaminacion del aire, clima, consumo de tabaco, acidos grasos trans, consumo nocivo
de alcohol, obesidad y actividad fisica;

* seaborda através de medidas multisectoriales que no se circunscriben exclusivamente al sistema de salud,
a menudo a través de las funciones rectoras /normativas, de sensibilizacion y de reglamentacion de los
ministerios de salud;

*  secentra mayoritariamente en los efectos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible mas alla del Objetivo 3
relativo a la salud; y

e presta atencidon especialmente a la salud y el bienestar y no solamente a la mortalidad.

Ademas de los determinantes (productos 3.1.1y 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 vias para abordar dichos determinantes y riesgos, a saber: la colaboracién del sector privado y la sociedad
civil (producto 3.2.2); las ciudades, los lugares de trabajo y otros entornos (producto 3.3.1); y los convenios multi-
laterales (producto 3.3.2). La prevencion de suicidios y el desarrollo del nifio y del adolescente (en el pro-
ducto 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 indice de poblacion sana, que se centra en las vidas mejoradas,
y la meta de mejor salud y bienestar para mil millones mas de personas.

Efecto 3.1. Se habran abordado los determinantes de la salud

La salud a lo largo del curso de la vida recibe influencias de determinantes sociales, econdmicos, culturales, politicos
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 algin ambito para abordar esos determinantes. El efecto 3.1 gira en torno
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a diferentes determinantes sociales (producto 3.1.1) y ambientales (producto 3.1.2) a los que la OMS, dada su po-
sicién Unica, puede contribuir de forma destacada.

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. Las metas que
debe abordar la OMS en su labor sobre los determinantes se muestran en el recuadro 6y el proyecto de presupuesto
por oficina principal figura a continuacion, en el cuadro 15.

Recuadro 6. METAS ASOCIADAS AL EFECTO 3.1

O Reducir en un 5% la tasa de mortalidad atribuida a la contaminacién del aire doméstico y del aire ambiente

O Reducir en un 10% la mortalidad por enfermedades sensibles al clima

. Proporcionar acceso a servicios de suministro de agua potable gestionados de manera segura a 1000 millones mas de
personas

. Proporcionar acceso a servicios de saneamiento gestionados de manera segura a 800 millones mas de personas

*  Reducir en un 30% el nimero de niflos menores de 5 afios con retraso del crecimiento

. Reducir a menos del 5% la prevalencia de la emaciacion entre los nifios menores de 5 afios

*  Aumentar al 80% la proporcién de nifios menores de 5 afios cuyo desarrollo se encuentra bien encauzado en cuanto a
la salud, el aprendizaje y el bienestar psicosocial

. Reducir en un 20% el nimero de nifios que han sido victimas de la violencia en los 12 meses anteriores, incluida
la violencia fisica y psicoldgica ejercida por cuidadores en el mes anterior

. Reducir del 20% al 15% la proporcion de mujeres y nifias de 15 a 49 afios de edad que han sufrido en los 12 dltimos
meses violencia fisica o sexual infligida por un compafiero intimo actual o anterior

. Reducir en un 15% la tasa de mortalidad por suicidio

*  Aumentar al 68% la proporcion de mujeres de 15 a 49 afios de edad que toman sus propias decisiones informadas
con respecto a las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos y la atencién de la salud reproductiva

*  Reducir en un 20% el nimero de muertes y lesiones causadas por accidentes de transito en el mundo

CUADRO 15. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 3.1 POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

A Las Asia Mediterraneo Pacifico
E i P . E . .
) alica Américas |Sudoriental uropa Oriental Occidental SG W]
3.1, Se habrdn abordado los 22,8 7,5 11,9 19,2 8,6 20,8 45,0 135,8
determinantes de la salud
Total efecto 3.1 22,8 7,5 11,9 19,2 8,6 20,8 45,0 135,8

Producto 3.1.1. Los paises estaran 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 multiples determinantes de la salud y por la distribucidn
desigual de aptitudes, riesgos y vulnerabilidades.

Las inversiones en la salud deben comenzar antes de la concepcidn y mantenerse durante toda la vida. Las inter-
venciones para abordar los determinantes son muchas y muy variadas, como el Plan de accion mundial sobre los
determinantes sociales de la salud, en el que se define de qué modo la Secretaria prestara apoyo a los Estados
Miembros para mejorar la equidad sanitaria. La Secretaria se centrara en determinantes especificos (y las afeccio-
nes conexas) en las que la OMS cuenta con una ventaja comparativa.

e Nutricién. Una buena nutricidn es crucial para la salud y el desarrollo de la persona y permite conectar las
intervenciones de los sistemas de salud para mejorar la salud de las poblaciones. Invertir en nutricidn arroja
retornos elevados en cuanto al capital humano y es un factor de reduccion de las desigualdades. Gestionar
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la inocuidad de los alimentos, su disponibilidad y la seguridad alimentaria mitiga los riesgos de enferme-
dades de transmisién alimentaria y de malnutricion (tanto la hipernutricién como la desnutricion).

Violencia y lesiones. Cada afio, mueren por lesiones cinco millones de personas —un tercio de ellas
(1,3 millones) en accidentes de transito y 470 000 por la violencia interpersonal— y muchas mas sufren
lesiones o quedan discapacitadas y requieren tratamientos intensivos o rehabilitacion de larga duracion.
Uno de cada cuatro nifios es victima de maltrato fisico y una de cada tres mujeres sufre violencia de pareja.
El homicidio es la segunda causa de muerte entre los adolescentes varones, mientras que las nifias corren
mayor riesgo de abusos sexuales. Existe un vinculo directo entre la exposicidn a la violencia y la depresion,
el tabaquismo, la obesidad, comportamientos sexuales de alto riesgo y el abuso de sustancias, todo lo cual
desemboca en malos resultados sanitarios. Por esta razon, prevenir la violencia contribuye a toda una serie
de beneficios para la salud.

Suicidio. Cada afio se suicidan casi 800 000 personas. Entre los adolescentes y los adultos jévenes, el suici-
dio es una de las principales causas de muerte. Los comportamientos suicidas pueden deberse a factores
sociales, psicoldgicos y culturales, como el hecho de que se expongan en los medios de comunicacidn.
Muchos suicidios son impulsivos y, en tales circunstancias, el facil acceso a medios de autolesién —como
plaguicidas, armas de fuego o un puente sin barandilla— puede marcar la diferencia entre la vida y la
muerte. Las politicas de restriccidn a dichos medios dependen de la colaboracién multisectorial.

Desarrollo del nifio y del adolescente. Se calcula que en los paises de ingresos bajos y medianos el 43% de
los menores de 5 afios puede no llegar a desplegar plenamente su potencial a causa de la pobreza y el
retraso del crecimiento. Muchas de las causas del desarrollo deficiente en la primera infancia son las mis-
mas que provocan la mortalidad infantil. El desarrollo infantil depende de una buena nutricién, de cuidados
receptivos y oportunidades para el aprendizaje temprano, y de un entorno limpio y seguro.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria prestara apoyo a los paises para abordar los determinantes sociales de la salud en diferentes etapas
vitales y en el paso de una etapa a otra, y llegar a las poblaciones marginadas o insuficientemente atendidas a través
de la accidon multisectorial. La prioridad es ayudar a los paises a preparar argumentos a favor de las inversiones,
crear capacidad y aportar los datos y las herramientas normativas para aplicar las politicas multisectoriales. Son
muchas las oportunidades de establecer sinergias. Por ejemplo, reducir el maltrato infantil tiene efectos positivos
en comportamientos de alto riesgo en etapas posteriores de la vida, como el suicidio, el abuso del alcohol y el
tabaquismo. El abuso del alcohol es también un factor de riesgo para la violencia y las enfermedades no transmisi-
bles, y conducir bajo los efectos del alcohol es una de las principales causas de los accidentes de transito.

A continuacion se indican medidas concretas sobre los determinantes.

Nutricion. La Secretaria ayudara a los paises a ampliar la cobertura de intervenciones eficaces para mejorar
la nutricion a lo largo del curso de la vida, por ejemplo: mejora de la ingesta de vitaminas y minerales en la
adolescencia y en el periodo fértil; lactancia materna y alimentacién complementaria oportuna; tratar a
los nifios afectados por malnutricién aguda; apoyo nutricional a las personas afectadas por el VIH, la tu-
berculosis y el paludismo, y a las personas mayores. La Secretaria prestara apoyo a los paises para que
establezcan politicas de proteccidn social con objetivos nutricionales (por ejemplo, vales de comida, ban-
cos de alimentos, comidas ajustadas a determinadas directrices dietéticas) y monitoreen el crecimiento y
la obesidad infantil, asi como la atencion prenatal. Mas adelante se analiza el Marco para los cuidados
afectivos durante la primera infancia.

Violencia y lesiones. La Secretaria colabora con los gobiernos y sus asociados en numerosas intervenciones
costoeficaces en ese dmbito. Con respecto a la seguridad vial, la OMS desempefia una funcién coordina-
dora en todo el sistema de las Naciones Unidas, y ha facilitado la puesta en marcha de un plan de accidn
para el Decenio de Accidn de las Naciones Unidas para la Seguridad Vial 2011-2020. La labor de la OMS se
centra en prestar apoyo a los paises para elaborar planes de accidn sobre seguridad vial, mejorar la legis-
lacidn, la atencién traumatoldgica y la compilacion de datos, y en respaldar iniciativas de concienciacion
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nacionales e internacionales, por ejemplo a través de cursos de capacitacion para periodistas. En la ultima
década la violencia interpersonal ha pasado de considerarse un asunto marginal a ocupar un lugar central
en la agenda para el desarrollo, en parte debido a mejoras en su medicion y a los datos disponibles sobre
las estrategias de prevencién. La OMS contribuye a impulsar las practicas basadas en datos probatorios en
la Alianza mundial para acabar con la violencia contra los nifios. Algunas leyes reducen los factores de
riesgo en el ambito de la seguridad vial (por ejemplo, las restricciones de velocidad, los limites a la conduc-
cién bajo los efectos del alcohol y las leyes sobre el uso de los cinturones de seguridad y los cascos) y en el
de la violencia (por ejemplo, leyes contra el castigo corporal y para limitar el acceso a las armas de fuego).

INSPIRE es un conjunto de estrategias que han demostrado su eficacia para reducir la violencia contra los
nifios.

SAVE LIVES es un conjunto de intervenciones prioritarias para reducir las muertes y los traumatismos de-
bidos a accidentes de transito.

¢ Prevencion del suicidio. La Secretaria, a través de su estrategia LIVE LIFE, prestara apoyo a los paises en la
prevencidn de suicidios reduciendo el acceso a medios de autolesidn, mejorando la informacion responsa-
ble en los medios de comunicacion y la ensefianza de aptitudes para la vida (gestion de las emociones)
para los adolescentes en las escuelas. Como parte de este apoyo se abordard de qué modo las normas y
relaciones de género repercuten en la diferencia en el riesgo de suicido entre los nifos y las nifias.

¢ Desarrollo del nifio y del adolescente. El Marco para los cuidados afectivos constituye una hoja de ruta
para el desarrollo en la primera infancia al aglutinar intervenciones multisectoriales de salud, nutricion,
seguridad y proteccion, cuidados afectivos y aprendizaje temprano. La Secretaria y sus asociados ayudaran
a los paises a utilizar dicho marco para fortalecer los sistemas existentes, crear entornos propicios con
politicas, intervenciones y practicas pertinentes, y alinear las directrices clinicas con el Marco. También
ayudara a adaptar a escala y aplicar innovaciones que aborden los factores que limitan el desarrollo sano
en la primera infancia, y a mejorar los métodos de mediciéon conexos. Del mismo modo, el Marco de me-
didas mundiales aceleradas en favor de la salud de los adolescentes (AA-HA!) relne los principales elemen-
tos programaticos necesarios para que los nifios de 10 a 19 afios desplieguen plenamente su potencial.

Producto 3.1.2. Los paises estaran habilitados para abordar los determinantes ambientales de la salud, en
particular el cambio climatico

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 la contaminacion
del aire, el cambio climatico y el agua y saneamiento.

El cambio climatico afecta a otros determinantes de la salud, como el aire, el agua salubre y la seguridad alimenta-
ria, y se espera que tenga un efecto muy negativo en los proximos afios. Entre 2030y 2050, se espera que el cambio
climatico provoque aproximadamente 250 000 muertes mas cada afio por malnutricidn, enfermedades y golpes de
calor. La OMS tiene la responsabilidad de dirigir la respuesta desde el prisma de la salud al cambio climatico en el
sistema de las Naciones Unidas, asi como el mandato de todos los ministerios de salud de fortalecer los recursos y
la capacidad para hacer frente a la contaminacién del aire y los riesgos que conlleva para la salud.

La contaminacion del aire constituye por si sola el riesgo ambiental mas importante para la salud, ya que se calcula
gue causa una de cada nueve muertes en todo el mundo. Mas del 90% de la poblacién mundial vive en lugares
donde la contaminacion del aire excede los limites establecidos en las directrices de la OMS.

Agua, saneamiento e higiene (ASH). En todo el mundo, dos mil millones de personas todavia utilizan una fuente de
agua de bebida contaminada y 4500 millones no tienen acceso a servicios de saneamiento gestionados de forma
segura (un inodoro conectado al alcantarillado, un pozo o una fosa séptica). En consecuencia, 829 000 personas
mueren de diarrea y millones de personas sufren enfermedades tropicales desatendidas, como la esquistosomiasis.
El acceso a agua salubre no solo mejora la salud, sino que tiene efectos econdmicos y sociales, ya que las personas
tienen menos costos médicos y destinan menos tiempo a la recogida de agua.
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Existen otras amenazas ambientales para la salud, como los fenédmenos meteoroldgicos extremos, la presencia de
sustancias quimicas potencialmente peligrosas en el medio ambiente y en los productos de consumo, y la radiacidn.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

CAMBIO CLIMATICO

La Secretaria:

concienciara sobre las amenazas que el cambio climatico representa para la salud de los seres humanos y
las dard a conocer;

liderara las aportaciones del sector de la salud a las negociaciones sobre el cambio climatico, en particular
los preparativos para la renovacidn en 2020 del Acuerdo de Paris (Segunda Conferencia Mundial sobre
Salud y Clima, julio de 2016), y la celebracidn de una conferencia mundial sobre salud, cambio climatico y
contaminacion del aire;

evaluard los efectos sobre la salud y los beneficios esperados de la accién de mitigacidon en el ambito mun-
dial y regional, que se trasladaran al nivel de pais, y hard seguimiento de los progresos nacionales (a través
de los perfiles sanitarios y climaticos nacionales establecidos por la OMS y la Convencion Marco de
las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico);

determinara estrategias para: proteger la salud de los seres humanos, especialmente entre grupos vulne-
rables; mitigar las enfermedades sensibles al clima, como el paludismo, otras enfermedades transmitidas
por vectores y la diarrea; reducir los efectos en la salud de los desastres relacionados con fendmenos cli-
maticos, a través de un conjunto integral de medidas de apoyo técnico para la adaptacién y planificacion
nacional; e integrar la salud en las politicas de mitigacion del cambio climatico;

mejorara la vigilancia y respuesta ante enfermedades infecciosas sensibles al clima;

contribuira a gestionar los determinantes ambientales de la salud, por ejemplo mediante la planificacion
de la inocuidad del agua;

contribuira a mejorar la resiliencia al clima y la sostenibilidad ambiental de los establecimientos de aten-
cion de salud;

prestara apoyo a los paises en la mejora de la vigilancia de las enfermedades diarreicas y las de transmision
vectorial sensibles al clima y apoyara los sistemas de salud en todos los paises, especialmente los pequefios
Estados insulares en desarrollo, para mejorar su capacidad de evaluar la vulnerabilidad, los riesgos y los
efectos sobre la salud debidos al cambio climatico;

proporcionara datos, orientaciones y apoyo técnico para reforzar argumentos y presentar proyectos a fa-
vor de invertir en la relacién entre clima y salud;

solicitara acreditacién al Fondo Verde para el Clima, y buscara otros mecanismos para ayudar a los gobier-
nos a tener acceso a apoyos.

CONTAMINACION DEL AIRE

La Secretaria:

recopilara y difundira datos que demuestren la eficacia de las intervenciones (desde el punto de vista de
la salud);

efectuara una sintesis de los analisis sobre la costoeficacia de las intervenciones contra la contaminacion
del aire para que los paises puedan efectuar analisis similares;
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* llevard a cabo actividades para aplicar sus directrices sobre la calidad del aire y materiales técnicos conexos
y actualizara las directrices a fin de recoger los nuevos datos sobre los contaminantes;

» efectuard una sintesis de los datos sobre la eficacia de las intervenciones en el ambito personal (como
mascarillas o filtros de aire);

*  apoyara el seguimiento y notificacion de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y las tenden-
cias conexas;

*  proporcionara estadisticas actualizadas sobre la exposicion a la contaminacién del aire (en el exterior y en
el ambito doméstico) y la carga de morbilidad conexa;

*  cumplird su mandato en calidad de organismo custodio de los indicadores de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relativos a la contaminacién atmosférica® con la presentacidn de informes periédicos;

e ampliard la compilacidn de datos con objeto de incluir informacion sobre otros contaminantes y efectos
nocivos para la salud, asi como mas datos desglosados por regidn geografica, sexo y estacion;

» fortalecera la capacidad del sector de la salud de analizar las politicas e influir en ellas, por ejemplo para la
aplicacién de las directrices de la OMS sobre la calidad del aire;

» reforzara la capacidad del sector de la salud y otros sectores (por ejemplo, el de la energia) para formular
y aplicar politicas que promuevan la energia limpia en los hogares, en consonancia con las directrices de
la OMS;? gran parte de esta labor se basard en la revisidn y aplicacién experimental del Clean Household
Energy Solutions Toolkit (CHEST) (conjunto de soluciones para promover energias domésticas limpias);?

e facilitara herramientas y recursos (por ejemplo, el programa informatico de evaluacién de los riesgos para
la salud Air Q+)*y reforzard la capacidad para apoyar determinadas intervenciones en el ambito nacional
y local;

e aprovechara su liderazgo en el sector de la salud y la accidn coordinada a todos los niveles para propiciar
una respuesta adecuada. La campana Breathlife de la OMS sensibiliza sobre la contaminacion del aire, sus
efectos en la salud y las intervenciones eficaces, en particular en las ciudades.

AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE (ASH)
La Secretaria:

e apoyard un mayor acceso al agua, el saneamiento y la higiene, y promovera la cobertura universal;

*  potenciara enfoques para planificar la salubridad del agua en las politicas nacionales y apoyara a los minis-
terios de salud y a las autoridades de reglamentacidn para que establezcan normas nacionales, y mejoren
la supervision y vigilancia de la salubridad del agua y de las enfermedades transmitidas por el agua;

e prestara apoyo a los paises para poner fin a la defecacidn al aire libre o para la gestidn segura de las excre-
tas a través de la aplicacion de nuevas directrices sobre saneamiento;

e supervisara en qué medida los paises han establecido entornos normativos propicios para el agua, el sa-
neamiento y la higiene, y la probabilidad de que publiquen la situacion y tendencias sobre el acceso al agua

Lndicadores 3.9.1 (salud), 7.1.2 (energia) y 11.6.2 (ciudades) de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

2 Directrices de la OMS sobre la calidad del aire de interiores - quema de combustibles en los hogares (consultado el
23 de noviembre de 2018).

3 Disponible en http://www.who.int/airpollution/household/chest/en/ (consultado el 23 de noviembre de 2018).

4 Disponible en http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/air-quality/activities/airg-soft-
ware-tool-for-health-risk-assessment-of-air-pollution (consultado el 25 de noviembre de 2018).
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y a servicios de saneamiento gestionados de manera segura, e incrementan la resiliencia de los servicios
de agua y saneamiento al cambio climatico;

e supervisara el ASH y las infecciones asociadas a la atencién de salud y el aumento de las tendencias;

e apoyara la formulacién de normas nacionales, el monitoreo en los paises, las mejoras en los establecimien-
tos de salud y, junto con el UNICEF, pondra en marcha una campaia de ambito mundial;

e colaborara con sus asociados y otros sectores para aplicar la estrategia sobre el agua, el saneamiento y la
higiene (2018-2025) a fin de lograr una mejora considerable de la salud a través de servicios de agua, sa-
neamiento e higiene gestionados de manera segura;

*  seguira participando en acuerdos medioambientales multilaterales (como el Protocolo sobre Agua y Salud
de la Comisién Econdmica de las Naciones Unidas para Europa (CEPE) y OMS/Europa).

Efecto 3.2. Se habran reducido los factores de riesgo mediante la accion multisectorial

Abordar los factores de riesgo conocidos y modificables puede promover la salud y prevenir muertes prematuras.
Las intervenciones mas eficaces para hacer frente a los factores de riesgo requieren la colaboracion de otros secto-
res ajenos a la salud. Reducir la prevalencia de riesgos como dietas malsanas, consumo de tabaco, consumo nocivo
de alcohol, abuso de drogas, insuficiente actividad fisica, obesidad, hipertensidn, violencia y traumatismos, asi como
la exposicion a tales riesgos, requiere un enfoque multisectorial para influir en las politicas publicas sobre el comer-
cio, el desarrollo social, el transporte, las finanzas, la educacion, la agricultura y otros sectores. Requiere asimismo
una politica poblacional, asi como medidas legislativas y de reglamentacion, en particular medidas fiscales. Un en-
foque pansocial, que incluya la colaboracién 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 prestacidn de apoyo a los paises por parte de la Secretaria, su labor en el establecimiento de normas y criterios,
y la promocion de acciones multisectoriales son cruciales para la aplicacion eficaz en los paises de intervenciones
conocidas. La aplicacion generalizada de practicas 6ptimas y conjuntos de instrumentos técnicos gracias al liderazgo
de la OMS en el sector de la salud serda mas eficaz para lograr las metas relativas a los factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles y, por tanto, progresos en las metas especificas del Marco de Impacto de la OMS
para el tabaco, el alcohol, la ingesta de sal, los acidos grasos trans, la obesidad y la actividad fisica. Las metas aso-
ciadas al efecto 3.2 se recogen en el recuadro 7 y el proyecto de presupuesto por oficina principal figura a continua-
cion, en el cuadro 16.

Recuadro 7. METAS ASOCIADAS AL EFECTO 3.2

. Reduccién relativa del 25% en la prevalencia del consumo actual de tabaco entre las personas de 15 afios o mas

. Reduccidn relativa del 7% en el uso nocivo del alcohol, seglin proceda en funcién del contexto nacional

*  Reduccion relativa del 25% en la ingesta poblacional media de sal o sodio

*  Eliminar las grasas trans de produccion industrial (aumentar el porcentaje de personas protegidas mediante una
reglamentacion eficaz)

e Detenery empezar a contrarrestar el aumento del sobrepeso (0-4 afios) y la obesidad (5-19 afios) en la infancia

*  Reduccidn relativa del 7% en la prevalencia de la actividad fisica insuficiente en personas de 18 afios o mas

*  Reducir en un 10% el porcentaje de infecciones del torrente sanguineo originadas por una serie de organismos
resistentes a los antimicrobianos

CUADRO 16. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 3.2 POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS$)

. Las Asia Mediterraneo | Pacifico
Efecto Africa . N Europa . h Sede Total
Américas |Sudoriental P Oriental Occidental
3.2. Se habran reducido los
factores de riesgo mediante 67,0 15,8 15,6 16,4 10,9 21,5 56,4 203,6
la accién multisectorial
Total efecto 3.2 67,0 15,8 15,6 16,4 10,9 21,5 56,4 203,6
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Producto 3.2.1. Los paises estaran habilitados para elaborar y aplicar instrumentos técnicos a fin de abordar
factores de riesgos a través de la accion multisectorial

Cada afio, las enfermedades no transmisibles se cobran la vida de 15 millones de personas de edades comprendidas
entre 30 y 70 ainos. Una parte considerable de la morbilidad y la mayoria de las muertes prematuras provocadas
por enfermedades no transmisibles podrian 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 fisica.

Solo mediante la accién conjunta y coordinada de los sectores de la salud humana y animal y de la agricultura y el
medio ambiente, asi como una sélida concienciacion publica y la revisidn de la legislacidon, puede hacerse frente a
nuevos retos, como la resistencia a los antimicrobianos.

El Codex Alimentarius, una compilacion de normas alimentarias internacionales, es el resultado de labor multisec-
torial en la que han participado la OMS, la FAO, la Unién Europea y los Estados Miembros. Las normas del Codex
abarcan todos los alimentos principales, estén o no elaborados.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria continuard prestando apoyo a los ministerios de salud en el desempefiio de su liderazgo estratégico y
funcién coordinadora en los planes de accion multisectoriales nacionales para reducir los factores de riesgo. Es
fundamental empoderar a las personas para que adopten decisiones fundamentadas mediante la creacion de un
entorno propicio y el refuerzo de los conocimientos sobre salud a través de la educacion.

Es necesario poner en marcha campafias de gran escala sobre:

* los dafios del tabaquismo, el consumo de tabaco y el humo ajeno;
* el consumo nocivo de alcohol y las drogas psicoactivas;
* los dafios de la ingesta excesiva de grasas, azUcares y sal; y

¢ los beneficios de las dietas sanas (o la ingesta de frutas y hortalizas) y de la actividad fisica.

Ademas, las medidas fiscales, como el aumento de los impuestos efectivos sobre el tabaco, el alcohol y las bebidas
azucaradas, reducen los costos de la atencién de salud y generan un flujo de ingresos para el desarrollo.

La OMS también colaborara con los paises para aplicar un conjunto de «mejores inversiones» costoeficaces, ase-
quibles y apoyadas en datos probatorios y otras intervenciones recomendadas. Las 16 «mejores inversiones» de
la OMS constituyen una forma factible de situar a los paises en la senda sostenible para lograr la meta 3.4 de los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible. Su aplicacion en los paises de ingresos bajos y medianos bajos permitira salvar
8,2 millones de vidas de aqui a 2030 y generar un crecimiento econdémico de USS 350 000 millones.

La OMS ha agrupado las mejores inversiones —y 70 «buenas inversiones»— en conjuntos de instrumentos técnicos
basados en conocimientos y datos demostrados que ofrecen modelos de medidas normativas, legislativas y regula-
torias, ademas de medidas fiscales.

Algunos conjuntos incluyen campafias poblacionales de gran escala y en los medios de difusion social para informar
a la poblacion sobre los riesgos y promover cambios de comportamiento. Otros tienen por objeto reducir al minimo
los efectos de los factores de riesgo, y la exposicidon a ellos, y pueden conllevar: prohibiciones de la publicidad, la
promocion y el patrocinio, y de la promocion dirigida a los nifios, o la fijacién de precios minimos y una edad minima
para la compra.
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Los conjuntos de instrumentos también incluyen los siguientes coadyuvantes operacionales:

* metodologias para reforzar la respuesta nacional para lograr las metas;
e medios para hacer llegar informacién al consumidor, en particular el etiquetado frontal de los envases;

e formas de establecer un didlogo multipartito nacional, y un mecanismo de coordinacién y rendicidn de
cuentas;

e formacion del personal;
e tecnologias digitales; y
e seguimiento y evaluacioén.

A continuacion se indican algunos conjuntos de instrumentos muy conocidos promovidos por la OMS para reducir
los factores de riesgo:

MPOWER - aplicacidn de intervenciones prioritarias para reducir el consumo de tabaco (como se indica en
el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco);

SAFER — aplicacion de intervenciones prioritarias para reducir el consumo nocivo de alcohol y lograr las me-
tas de desarrollo;

SHAKE — aplicacién de intervenciones poblacionales eficaces para reducir la ingesta de sal;

REPLACE — aplicacidn de intervenciones prioritarias para eliminar de la cadena alimentaria los acidos grasos
trans de produccién industrial; y

ACTIVE - aplicacidn de intervenciones prioritarias para promover la actividad fisica.

[Véase 3.1.1 para los conjuntos de instrumentos INSPIRE, SAVE LIVES y LIVE LIFE].

La Secretaria integrara la promocién de la salud sensible a las cuestiones de género en la atencidn primaria de la
salud y los servicios sanitarios esenciales.

Con respecto a la respuesta multisectorial a la resistencia a los antimicrobianos, la OMS trabajard con la FAQ, la OIE
y el PNUMA en una colaboracion tripartita plus para ayudar a los paises con sus planes de accién nacionales sobre
la resistencia a los antimicrobianos, y otros dmbitos fundamentales, como la vigilancia, la prevencién y control de
infecciones, el uso de antimicrobianos, la concienciacion al respecto y el aumento de las inversiones.

La OMS, junto con la FAQ, la OIE y el PNUMA, ofrecera a los paises un conjunto de medidas de apoyo para:

» 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 cientificos;

e reducir las infecciones a través de medidas eficaces de saneamiento, higiene, inocuidad alimentaria, ges-
tion de los desechos y prevencidn y control de las infecciones;

e optimizar el uso de los medicamentos antimicrobianos en los seres humanos, y en los animales y plantas
destinados a la produccién de alimentos;

e mejorar la concienciacion sobre la resistencia a los antimicrobianos a través de comunicaciones y capaci-
tacion dirigidas a los profesionales, el personal y los trabajadores de los sectores de la salud humana y
animal y de la agricultura y el medio ambiente; y

e apoyar el aumento de las inversiones en nuevos medicamentos, medios de diagndstico, vacunas y otras
intervenciones, y formular argumentos econémicos para combatir la resistencia a los antimicrobianos ga-
rantizando a la vez el desarrollo sostenible.
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La Secretaria también seguird formulando y promoviendo normas, criterios y recomendaciones internacionales a
través de la Comision del Codex Alimentarius y desempefiard funciones de secretaria para la Red Internacional de
Autoridades en materia de Inocuidad de los Alimentos. Asimismo, ayudara a los paises a fortalecer su gestion y
comunicacion de los riesgos zoonéticos y de transmisidn alimentaria a lo largo de la cadena de la granja a la mesa,
en particular a través de acciones multisectoriales para contener la resistencia a los antimicrobianos, como la vigi-
lancia integrada y la aplicacién de las normas del Codex.

Producto 3.2.2. Se habran abordado los factores de riesgo y los determinantes multisectoriales a través de la
colaboracidn con los sectores publico y privado, asi como la sociedad civil

Con el fin de abordar los riesgos y los determinantes, la OMS colaborard con el sector privado y la sociedad civil
para contribuir de forma destacada y eficaz a las respuestas adoptadas en el dmbito de los paises. Colaborar con el
sector privado para aprovechar sus conocimientos practicos y recursos puede contribuir al fomento de los intereses
comunes en la promocidén de la salud en los dmbitos nacional y mundial para las metas de los tres mil millones.
La OMS intensificard su colaboracidn con las organizaciones de la sociedad civil, que estan en una posicidn Unica
para representar y llegar a poblaciones vulnerables.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La OMS colaborara con el sector privado y con la sociedad civil, segin proceda, para poner en marcha un enfoque
integral que abarque los diferentes temas a fin de establecer mecanismos de aplicacién adecuados a todos los ni-
veles, especialmente en los paises. La Secretaria esta examinando las recomendaciones del Equipo de Tareas de la
Sociedad Civil para fortalecer la colaboracion con esta.

Se estableceran mecanismos especificos o se reforzaran los existentes para colaborar, por ejemplo, con:

e laindustria alimentaria y de bebidas no alcohdlicas —en la reformulacion de alimentos, la comercializacién
dirigida a los nifios, la informacion sobre el contenido nutricional (teniendo presentes las Directrices inter-
nacionales sobre Etiquetado Nutricional) y la reduccion del uso inadecuado de antibidticos en los animales
destinados a la alimentacidn;

e los operadores econdmicos en la produccion y comercio del alcohol — para contribuir a la reducciéon del
consumo nocivo de alcohol, y en particular a las practicas sobre etiquetado, comercializacion y venta mi-
norista;

e laindustria farmacéutica — para garantizar el acceso equitativo y asequible a los medicamentos y productos
sanitarios esenciales;

* las organizaciones de consumidores — para proteger los intereses de los pacientes y sus familias;

e los establecimientos de salud privados y los médicos con consultas privadas — para combatir una serie de
afecciones y enfermedades;

e los inversores — para alentar inversiones que promuevan los Objetivos de Desarrollo Sostenible relaciona-
dos con la salud, y la innovacion;

e la industria de los medios de comunicacion, la publicidad y las redes sociales — para promover comporta-
mientos saludables;

e laindustria de la tecnologia de la informacidn, las telecomunicaciones y la comercializacion — para identi-
ficar oportunidades de ampliacién de procesos, como el registro de nacimientos, la identificacion de grupos
vulnerables, el seguimiento de los movimientos de las poblaciones en relacién con posibles epidemias y la
promocidn de comportamientos saludables;

e las organizaciones de la sociedad civil — para construir oportunidades explicitas y accesibles a fin de que la
sociedad civil realice aportaciones a las politicas sanitarias y la gobernanza a todos los niveles.
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La colaboraciéon en estos ambitos se llevara a cabo con arreglo al Marco de la OMS para la colaboracién con agentes
no estatales.

Efecto 3.3. Se habran promovido los entornos saludables y la iniciativa de «La salud en todas las politicas»

Ademads de colaborar con la sociedad civil y el sector privado, la Secretaria explorard otras dos vias especificas para
abordar los determinantes y los riesgos: la colaboracion con las ciudades y otros entornos (producto 3.3.1); y la
participacion en los debates sobre convenios multilaterales (producto 3.3.2).

Estos productos facilitaran a la Secretaria abordar los determinantes y los riesgos. También serviran 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, contribuird a la mayoria de las metas del impacto y, en ultima instancia,
a conseguir mejor salud y bienestar para 1000 millones mas de personas. Las metas asociadas al efecto 3.3 se recogen
en el recuadro 8 y el proyecto de presupuesto por oficina principal figura a continuacién, en el cuadro 17.

Recuadro 8. METAS ASOCIADAS AL EFECTO 3.3

L Reforzar otras metas del Marco del Impacto

CUADRO 17. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 3.3 POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

, Las Asia Mediterraneo Pacifico
Ef Afri P . Eur . . Total
ecto ca Américas |Sudoriental uropa Oriental Occidental s ota
3.3. Se habran promovido los
en.to'rr.ms saludables y 234 17,1 3,7 7,5 6,5 10,2 25,4 93,8
la iniciativa de «La salud en
todas las politicas»
Total efecto 3.3 23,4 17,1 3,7 7,5 6,5 10,2 25,4 93,8

Producto 3.3.1. Los paises estaran habilitados para adoptar, someter a examen y revisar leyes, reglamentos y
politicas 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 accidn en tales entornos, lo cual también presenta oportunidades para redu-
cir las desigualdades sanitarias.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria colaborara con las ciudades y las autoridades municipales para establecer un enfoque que integre
diferentes temas y contribuya a acelerar el logro de muchas metas relacionadas con:

* la contaminacién del aire — mediante la regulacion de las emisiones de los vehiculos o la industria;
* las lesiones por accidente de transito — a través del urbanismo y la regulacién de los limites de velocidad;
¢ las enfermedades transmisibles — a través de la reduccién de las aguas estancadas y el control vectorial;

¢ las enfermedades no transmisibles — a través de diferentes medidas, por ejemplo, la regulacién de la au-
torizacion de fumar en bares y restaurantes; el establecimiento de vias peatonales y carriles para bicicletas;

e el envejecimiento —a través de la Red Mundial de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Ma-
yores, la OMS apoya a las ciudades y comunidades que promueven mejor salud y bienestar para las perso-
nas de edad; asimismo, ofrece apoyo a los alcaldes y los lideres comunitarios y municipales, y colabora en
iniciativas municipales para abordar el envejecimiento a través de la colaboracion multisectorial en vivien-
das, espacios urbanos, transporte y atencion sociosanitaria;
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* la promocién de la salud en cada escuela y jardin de infancia — donde los alumnos adquieran aptitudes
para la vida relacionadas con la salud (en particular el aprendizaje socioemocional), puedan ponerlas en
practica y tengan acceso a los servicios.

La Secretaria también prestara apoyo a los paises en la aplicacion de soluciones costoeficaces en la iniciativa de la
Salud en todas las politicas a todos los niveles, por ejemplo a través de redes de ciudades y comunidades. La Orga-
nizacion colaborara con sus asociados para aplicar las principales medidas enunciadas en la Declaracion de Shanghai
sobre la Promocién de la Salud (2016) a fin de lograr entornos saludables.

Producto 3.3.2. Utilizacion 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 vehiculo 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 aprovechara los mecanismos de la administracion publica
para mejorar su enfoque con respecto a la promociéon de poblaciones mas saludables y abordar los determinantes
y riesgos para la salud.

Recuadro 9. Ejemplos de instrumentos mundiales y regionales
Instrumentos mundiales

*  Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico

*  Acuerdo de Paris sobre el Cambio Climatico

e Convenio sobre la Diversidad Bioldgica

e  Convenio de Minamata sobre el Mercurio y el Enfoque Estratégico para la Gestidn de los Productos Quimicos a Nivel
Internacional

*  Convenios internacionales sobre la salud y seguridad en el trabajo
e  Pacto Mundial para la Migracidn Segura, Ordenada y Regular

. Pacto Mundial sobre la Salud de los Migrantes y los Refugiados

Instrumentos regionales
*  Convenio sobre la Contaminacidon Atmosférica Transfronteriza a Gran Distancia
e  Acuerdo de la ASEAN sobre la Contaminacion Transfronteriza Causada por la Calima

. Foro Regional de Asia y el Pacifico sobre Salud y Medio Ambiente

La gobernanza multilateral puede ayudar a abordar los crecientes desafios multisectoriales, como la resistencia a
los antimicrobianos. Se necesita también un compromiso mas sélido por parte del sector de la salud en los acuerdos
comerciales para presentar datos cientificos y abogar por medidas que promuevan y protejan la salud y eviten las
amenazas conexas.

Defender los derechos humanos, en particular el derecho al goce del grado maximo de salud que se pueda lograr,
es un aspecto central del mandato de la OMS. En 2017, la OMS concluyé un Marco de Cooperacién con la Oficina
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, en el que se establecen los cimientos de
un plan de colaboracion que se adopté en 2018.
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¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria:

» velara por que los datos probatorios sobre los determinantes de la salud se tengan en cuenta en los foros
regionales y mundiales que debaten las politicas sobre cuestiones ambientales y socioeconémicas; asi-
mismo, hara el seguimiento de la aplicacion y monitoreo de diferentes convenios para garantizar el logro
de los objetivos sanitarios;

e analizard los datos probatorios desde el prisma de la salud y apoyara politicas que promuevan sinergias,
reduzcan al minimo las consecuencias negativas y garanticen la transparencia, y proporcionara orientacio-
nes sobre la optimizacidon de las compensaciones que puedan ser necesarias entre los objetivos sanitarios,
ambientales y socioecondmicos;

e ajustard las funciones de gobernanza de la salud publica para que no se centren exclusivamente en las
enfermedades, y fomentara que presten mayor atencién a los determinantes de la salud y a enfoques
intersectoriales;

e seservira de puntos de entrada esenciales para la concienciacion y el apoyo técnico con objeto de estable-
cer mecanismos multisectoriales que respalden los enfoques pangubernamentales de la «Salud en todas
las politicas» y de «Una Salud».

UNA OMS MAS EFICAZ Y EFICIENTE QUE PRESTA MEJOR APOYO A LOS PAISES
Efecto 4.1. Fortalecimiento de la capacidad de los paises en materia de datos e innovacion

Los datos, las investigaciones y la innovacion sirven para acelerar el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Disponer de datos e informacidn sanitaria precisos y en el momento adecuado es esencial para lograr las metas de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible y las de los tres mil millones. La OMS hace las veces de intermediario neutral,
rector y custodio para monitorear los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud e impulsar clasi-
ficaciones pertinentes y normas sobre informacion sanitaria. Una de las funciones principales de la Organizacién es
monitorear las tendencias en materia de salud y sus determinantes. La innovacion permite agilizar la aplicacion de
todos los programas descritos anteriormente y los datos de las investigaciones sustentan las normas y criterios de
la OMS.

La Organizacion reforzara la capacidad de los paises en materia de datos e innovacion trabajando para mejorar:

* los sistemas de informacidn de los paises y la utilizacidn de la informacién en la formulacion de politicas;

* el monitoreo de las tendencias mundiales, prestando una atencién especial a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con la salud y las metas de desempefio conexas del 13.2 PGT;

* los sistemas de investigacion y las innovaciones ampliables.
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 a continua-
cion, en el cuadro 18.

CUADRO 18. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 4.1 POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

fe: Las Asia Mediterraneo | Pacifico
A gtic Ameéricas |Sudoriental Europa Oriental Occidental Ete ezl
4.1. Fortalecimiento de la
capacidad de los paises en 67,7 12,8 21,9 15,6 30,1 22,8 260,2 431,2
materia de datos e
innovacién
Total efecto 4.1 67,7 12,8 21,9 15,6 30,1 22,8 260,2 431,2
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Producto 4.1.1. Los paises estaran capacitados para reforzar la informacién sanitaria® y los sistemas de
informacién para la salud,? en particular en el ambito subnacional, y utilizar esa informacién para orientar
la formulacién de politicas

Las deficiencias en los datos y los sistemas de informacion sanitaria van en detrimento del monitoreo eficaz de los
progresos hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el 13.2 PGT y la cobertura sanitaria universal.
Disponer de datos fiables, oportunos, asequibles y accesibles centrados en la equidad y la igualdad de género es
fundamental para un monitoreo eficaz, ya que pueden consultarse mediante sistemas de datos desglosados. Ade-
mas, es importante que los paises tengan la capacidad de analizar, utilizar y difundir los datos. El 13.2 PGT tiene por
objeto detectar y subsanar las deficiencias de datos con herramientas sistematicas y conjuntos de instrumentos
técnicos, por ejemplo mediante encuestas poblacionales para recopilar datos que permitan orientar las politicas y
efectuar el seguimiento del impacto programatico.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

A fin de garantizar mayores eficiencias, la Secretaria armonizara y generara sinergias y evitara duplicaciones entre
los diferentes programas para apoyar a los paises en materia de datos e innovacion. Este modelo de concentracion
y distribucion radial garantizard una mejor coordinacion. Se identificaran esfuerzos por mejorar la informacion y se
prestara apoyo coherente con arreglo a las prioridades de las regiones y los paises.

La Secretaria colaborara con los paises para aplicar el conjunto de instrumentos técnicos SCORE y detectar rapida-
mente las deficiencias criticas. También apoyara la aplicacion de intervenciones para fortalecer los sistemas de da-
tos de los paises y sus capacidades con respecto a lo siguiente:

* la poblacién destinataria de la encuesta y los riesgos sanitarios;

* los datos sobre el nimero de muertes y sus causas;

e |os datos sobre los servicios de salud;

* los exdmenes sobre los progresos y el desempeiio;

* el uso de datos para la formulacién de politicas y la adopcién de medidas.

Ademas, la Secretaria liderara a sus asociados y colaborara con ellos mediante diferentes mecanismos para apoyar
los sistemas de informacion de los paises para la salud. La Secretaria:

e aprovechara las redes mundiales, regionales y nacionales para fortalecer los sistemas nacionales de infor-
macién para la salud y promover la capacidad institucional;

e colaborara con la Comision de Estadistica de las Naciones Unidas, la Red Internacional de Encuestas de
Hogares, las oficinas nacionales de estadistica y los ministerios conexos a fin de garantizar que se utilizan
métodos dptimos para subsanar las deficiencias criticas de datos en los paises;

* colaborara con los paises para fortalecer el registro civil y estadisticas vitales y la notificacién sobre las
causas de la muerte;

* colaborara con los paises en la elaboracién y puesta en marcha de la Encuesta Mundial de Salud Plus
(WHS+), un sistema de generacion de datos multitematico, multimodal y adaptable a multiples plataformas

1 La informacidn sanitaria incluye datos e informacién de otro tipo.

2 Con «sistemas de informacidn para la salud» se hace referencia a los sistemas de informacidn sanitaria y a la capacidad
humana para generar, analizar y utilizar informacidn sanitaria, en particular el uso de plataformas digitales. El concepto abarca
sistemas que incluyen informacion y datos de otros sectores que se utilizan para la salud.
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vinculado a los sistemas de datos administrativos y de los establecimientos de salud o a las encuestas do-
miciliarias armonizadas sobre salud;

seleccionara y promovera enfoques digitales e innovadores y buenas practicas para mejorar los sistemas
de informacion sanitaria;

permitird el desglose de datos y examinara las desigualdades en la salud de las poblaciones y sus determi-
nantes;

aprovechard las plataformas sanitarias digitales y los datos abiertos para la salud.

La Secretaria también trabajard para:

aplicar las normas de informacidn y las clasificaciones establecidas en la Undécima Revision de la Clasifica-
cién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos; y, ademas, mejorar la no-
tificacidn sobre las causas de la muerte, lo que permitira impulsar y orientar estrategias sélidas para la
salud digital;

vincular las normas de la OMS con sus clasificaciones basicas (como la Clasificacidn Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos, la Clasificacion Internacional de Intervenciones Sanitarias o
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud) con objeto de facilitar el
acceso a la informacion y a un registro normalizado de intervenciones, afecciones y discapacidad;

mantener las clasificaciones, tratando de que el contenido siga siendo apropiado a las necesidades cam-
biantes de los paises y utilizando tecnologia adecuada para garantizar el uso de normas actualizadas en los
sistemas de informacién de los paises;

utilizar instrumentos de medicion, métodos y enfoques normalizados integrados con objeto de reforzar los
sistemas administrativos para los sistemas de notificacidn clinica en tiempo real, el monitoreo de los pa-
cientes y las evaluaciones de la calidad de la atencion;

reforzar la capacidad institucional sostenible en los paises apoyando la elaboracién de orientaciones y pro-
gramas de estudio adaptados a contextos especificos para fortalecer la capacidad estadistica, dirigidos a
los institutos nacionales, las oficinas de estadistica, los institutos de salud publica y los ministerios de salud;

apoyar los sistemas informaticos y los requisitos de los sistemas de datos fundamentales para las aplica-
ciones de salud digital;

garantizar el intercambio de datos y los analisis para la aplicacion normativa a través de un sistema reno-
vado de observatorios de salud mundiales y regionales vinculados a los observatorios de salud nacionales;

seguir aplicando su politica de datos abiertos con los paises.

El seguimiento de los progresos se efectuara midiendo:

el nimero de paises que reciben apoyo para detectar deficiencias importantes y aplicar intervenciones
eficientes que permitan mejorar el monitoreo de la cobertura sanitaria universal, la atencién primaria de
la salud, los Objetivos de Desarrollo Sostenible y las metas del 13.2 PGT; y la informacién derivada de los
estudios de caso de la eficacia;

el nimero de paises que reciben apoyo para aplicar la Encuesta Mundial de Salud Plus y fortalecer sus siste-
mas de registro civil y estadisticas vitales; y la informacion derivada de los estudios de caso de la eficacia;

el numero de paises que reciben apoyo para fortalecer la notificacidn sistematica sobre la atencién prima-
ria de la salud en los establecimientos sanitarios, en particular los sistemas de monitoreo de pacientes y
los sistemas administrativos conexos;

el numero de paises que reciben apoyo para mejorar las capacidades estadisticas de andlisis y uso de los
datos.
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Producto 4.1.2. Se habran monitoreado las metas de los tres mil millones y el Marco de Impacto de la OMS,
las tendencias sanitarias mundiales y regionales, los indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
las desigualdades sanitarias y los datos desglosados

El Marco de Impacto de la OMS para el 13.2 PGT permitira efectuar el seguimiento de los esfuerzos conjuntos de
los Estados Miembros, la Secretaria y los asociados para cuantificar el impacto mensurable de la salud de las pobla-
ciones en el ambito de pais. EI Marco integra un sistema de medicidn de tres niveles: la esperanza de vida sana
(EVS), los indices de cada uno de los objetivos de los tres mil millones, y las metas programaticas. El Marco de
Impacto de la OMS transformara potencialmente la forma en que la OMS lleva a cabo su labor al vincular los com-
promisos con los datos y la rendicidn de cuentas, y de este modo incrementar la probabilidad de que se alcancen
las metas de los tres mil millones del 13.2 PGT y las metas para 2019-2023. Como se sefiala en los hitos del Plan de
accion mundial para los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el Marco permitira aplicar los Objetivos relacionados
con la salud y otros objetivos conexos, asi como garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas
las edades.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria:

e prestara apoyo a los paises en la aplicacidn y seguimiento del sistema de medicién de tres niveles estable-
cido en el Marco (la esperanza de vida sana (EVS) al nacer, las metas de los tres mil millones y las metas
programaticas);

* prestara apoyo a los paises para que monitoreen su desempefio en los planes de apoyo a los paises;

* elaborard instrumentos y fortalecera la capacidad en los paises para el monitoreo de la desigualdad en
consonancia con el Marco y los Objetivos de Desarrollo Sostenible;

* realizara proyecciones en apoyo del didlogo normativo a partir de proyecciones sobre como determinados
cambios normativos influirdn en los resultados sanitarios;

* colaborara con los asociados para garantizar que se utilizan los mejores métodos para obtener estimacio-
nes sanitarias mundiales;

* elaborard los informes de las Estadisticas Sanitarias Mundiales y el informe sobre los hitos del 13.2 PGT y
los Objetivos de Desarrollo Sostenible con periodicidad anual.

El seguimiento de los progresos se efectuara midiendo:

* el ndmero de paises que han incorporado el Marco de Impacto del 13.2 PGT y su sistema de medicién de
tres niveles en sus sistemas de datos e informacion para la salud y pueden presentar anualmente datos
desglosados por edad, sexo y otros estratificadores de equidad que sean de interés para el pais; y la infor-
macién derivada de los estudios de caso de la eficacia;

* el nimero de paises que notifican datos sobre la cobertura sanitaria universal, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionado con la salud y otros Objetivos conexos, incluidas la metas del 13.2 PGT.

Producto 4.1.3. Los paises estaran habilitados para fortalecer sus sistemas y capacidad de investigacion, realizar
investigaciones y utilizarlas en las prioridades de salud publica y ampliar la sostenibilidad de las innovaciones
eficaces?

Para aplicar el 13.2 PGT, la Secretaria pondra en marcha programas mundiales de investigacidn en salud publica
alineados con las metas de los tres mil millones; coordinara a los asociados mundiales para llevar a cabo actividades

1Se incluyen las innovaciones cientificas y tecnoldgicas, sociales, financieras o empresariales, o toda combinacion
de ellas.
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de investigacidn con arreglo a prioridades acordadas; definira criterios claros para especificar las circunstancias en
que la OMS prestara apoyo directamente a dmbitos en los que no se realizan investigaciones; apoyara a los paises
a establecer y fortalecer sistemas nacionales para establecer prioridades, fortalecer las capacidades en los aspectos
éticos y emprender investigaciones aplicadas, y apoyara a los paises a ampliar rapidamente el alcance de las inno-
vaciones (en particular las innovaciones cientificas y tecnoldgicas, en prestacion de servicios, en los productos mé-
dicos, o innovaciones digitales, sociales, financieras o empresariales) e integrarlas en los sistemas de salud.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria:

e ayudara a establecer sistemas nacionales o a reforzarlos para llevar a cabo investigaciones aplicadas que
permitan ampliar rdpidamente el alcance de las innovaciones fundamentadas en datos cientificos e inte-
grarlas en los sistemas de salud, colaborando con los responsables de formular politicas y las comunidades
para fomentar el uso de datos cientificos en las politicas y la practica, en particular en los programas de
control y eliminacién de enfermedades;

e seguird impulsando los portales regionales de informacidn sobre investigacidn e innovacion, haciendo es-
pecialmente hincapié en las necesidades de los paises con objeto de propiciar la utilizacién y difusion de
las investigaciones y los datos probatorios. El Observatorio Mundial de la Investigacion y el Desarrollo Sa-
nitarios incorporara los portales regionales y realizarad analisis generales en apoyo del monitoreo de los
progresos;

e elaborard normas e instrumentos para monitorear el fortalecimiento de la capacidad de investigacion; co-
laborard con asociados internacionales en investigacion e innovacidn para recabar recursos destinados a
las prioridades de investigacion regionales y nacionales (como el Programa Especial de Investigaciones,
Desarrollo y Formacidn de Investigadores sobre Reproduccién Humana, el Programa Especial de Investiga-
ciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales y la Alianza para las Investigaciones en Politicas y Sis-
temas de Salud), asi como las universidades y centros colaboradores de la OMS, para ayudar a orientar a
estudiantes y cientificos; y centrara la formacion y la capacitacidn en la investigacion aplicada;

e propiciara el fortalecimiento nacional de principios y mecanismos éticos de supervision para la investiga-
cién e innovacion sanitarias y la salud publica; elaborara orientaciones normativas técnicas en cuestiones
éticas que se plantean en las investigaciones, los programas de salud publica y las nuevas tecnologias e
innovaciones (como los macrodatos, la inteligencia artificial, la gendmica) con objeto de garantizar que los
programas de salud sitlan la ética en la base de las decisiones que adopten;

* seleccionara innovaciones prometedoras, trazard su trayectoria critica y colaborard con los paises para
ampliar el alcance de tales innovaciones, en particular en las plataformas para la cobertura sanitaria uni-
versal, reforzando la capacidad de los paises para llevar a cabo evaluaciones comparativas y aplicar las
innovaciones a mayor escala en los sistemas de salud; propiciando una cultura de la innovacion a través de
cursos de formacidn, eventos, premios y mecanismos de asociacion; apoyando los talleres «de estableci-
miento de correspondencias y de ampliacidon» en los que los paises, los donantes y los asociados debaten
las necesidades de los paises, establecen correspondencias entre las necesidades e innovaciones recomen-
dadas y analizan la forma de financiarlas y ampliarlas; y elaborando y manteniendo un compendio en linea
de necesidades e innovaciones.

El seguimiento de los progresos se efectuara midiendo:

e el ndmero de paises que reciben apoyo de la OMS para fortalecer la capacidad de investigacién e innova-
cién a fin de propiciar la ampliacion e integracién de innovaciones en los sistemas de salud; y la informacién
derivada de los estudios de caso de la eficacia;

¢ el nimero de paises con mecanismos de supervisidon que integran los aspectos éticos de la salud publica y
la investigacidn en el funcionamiento de los sistemas de salud; y la informacion derivada de los estudios
de caso de la eficacia;
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* el ndmero de innovaciones catalizadas por la OMS y que tienen correspondencia con las necesidades sani-
tarias del pais consideradas prioritarias;

* el nimero de dichas innovaciones disponibles en los paises de ingresos bajos y medianos con acceso ge-
neralizado, o con precios preferenciales y/o como programas informaticos libres, como bienes publicos
mundiales;

* el numero de paises que amplian las innovaciones apoyadas por la OMS en sistemas de salud que benefi-
cian a mas de 10 000 personas.

Efecto 4.2. Fortalecimiento del liderazgo, la gobernanza y la promocion de la salud

Lograr la meta de los tres mil millones requiere firmeza en el liderazgo, las relaciones exteriores, la gobernanzay la
promocion de la salud por parte de la OMS. La Secretaria tendra que demostrar liderazgo en asuntos sanitarios
cruciales y colaborar en alianzas siempre que sea necesario. Es mas, tendra que promover la salud en tanto que
derecho humano e impulsar la funcidn crucial de la salud en el desarrollo humano en los mas altos niveles politicos.
La Secretaria aplicara el prisma de la igualdad de género, la equidad y los derechos humanos en todas sus funciones
programaticas e institucionales. Colaborara con una red de alianzas y coaliciones —en la que participaran agentes
no estatales, fundaciones, el sector privado y las instituciones académicas— para promover el programa de accion
sanitaria. Fortalecera sus actividades diplomaticas para promover la salud y la agenda de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible en drganos politicos mundiales, como el G7 y el G20.

La Secretaria se centrard en generar impacto en el ambito de pais, en consonancia con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y la reforma de las Naciones Unidas. Reforzara sus métodos de trabajo, no solo por lo que respecta a la
rendicidn de cuentas y la transparencia, sino también en tanto que entidad adaptable y agil que puede aprender
para consolidar su legitimidad y mejorar su desempefio. Seguird mejorando su planificacidn, movilizacion y asigna-
cion de recursos, y monitoreo del desempefio 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 a continuacion,
en el cuadro 19.

CUADRO 19. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 4.2 POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

< Las Asia Mediterraneo Pacifico
Efecto Africa . N Europa . . Sede Total
Américas |Sudoriental P Oriental Occidental
4.2. Fortalecimiento del
liderazgo, la gobernanzay 55,5 16,5 32,8 52,2 39,4 35,1 156,6 388,0
la promocién de la salud
Total efecto 4.2 55,5 16,5 32,8 52,2 39,4 35,1 156,6 388,0

Producto 4.2.1. Se habra mejorado el liderazgo, la gobernanza y las relaciones exteriores para aplicar el

13.2 PGT y generar impacto de forma alineada en el ambito de pais, 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 ambito mundial para asuntos de salud publica, la Secretaria
introducird cambios institucionales con el objetivo de potenciar su liderazgo a todos los niveles, en particular ha-
ciendo que las oficinas en los paises sean la fuerza motriz que impulsa los impactos en cada pais, y el objetivo 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 13.2 PGT.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria integrard a todos los paises en el didlogo normativo, a partir de datos y proyecciones de gran calidad,
con objeto de poner de relieve de qué modo los cambios concretos en las politicas podrian afectar a sus resultados
sanitarios.
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La Secretaria promovera un liderazgo mas eficaz a todos los niveles, especialmente fortaleciendo el liderazgo de las
oficinas en los paises, instaurando una estructura de personal adaptada a los fines previstos, ofreciendo una dele-
gacion de autoridad adecuada y reestructurando los procesos institucionales que faciliten la eficacia y la eficiencia.

La Secretaria convocara a los érganos deliberantes de manera que el programa de trabajo de la OMS esté alineado
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible mediante procesos eficaces y eficientes. Ademas, aplicara los resultados
de las consultas en curso con los Estados Miembros sobre la reforma de la gobernanza de forma oportuna, eficiente
y costoeficaz. La Secretaria aportara una perspectiva de género al liderazgo y la gobernanza y alentarad la participa-
cién de los jovenes. Ofrecerd apoyo efectivo a las reuniones de los érganos deliberantes con 6rdenes del dia efi-
cientes y armonizados que se centren en los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la reforma de las Naciones Unidas.

La Secretaria situara a los paises directamente en el centro de su labor y generara impacto en cada pais. Ello significa
que las estrategias de cooperacion en los paises y los planes de apoyo que estan alineados con prioridades y planes
estratégicos nacionales tienen acciones claramente definidas, resultados que se miden en todos los paises y los
recursos necesarios. Ademas, la Secretaria colaborara con los Estados Miembros y los agentes no estatales en las
prioridades especificas de los paises para cumplir el 13.2 PGT.

Las comunicaciones estratégicas mejoraran el conocimiento y reconocimiento de la funcién y el impacto de la OMS.
Ello permitira fortalecer la posicién de la Organizacién dentro del panorama sanitario mundial y fomentar su pre-
paracion normativa, técnica y en las emergencias y su labor en las respuestas. La Secretaria incrementara su capa-
cidad interna en la diplomacia sanitaria, fortalecera la coherencia en sus relaciones exteriores y reforzara el apoyo
a las delegaciones de los Estados Miembros en diplomacia sanitaria y su participacion en las reuniones de los érga-
nos rectores. La Secretaria colaborara con los Estados Miembros y los agentes no estatales para garantizar que
la OMS base la cooperacion en los paises en prioridades, planes y politicas nacionales y que esta cooperacion esté
en consonancia con la reforma de las Naciones Unidas.

El seguimiento de los progresos se efectuara midiendo:

* lacelebracion eficaz y eficiente de las reuniones de los érganos deliberantes;

* laalineacién de la labor de la OMS con la 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;

e estdn por determinar las mediciones del desempefio en la aplicacion de la reforma de las Naciones Unidas.

Producto 4.2.2. La Secretaria lleva a cabo sus actividades de forma responsable, transparente, conforme y
basada en la gestion de riesgos, especialmente a través del aprendizaje institucional y la cultura de la
evaluacién

La Secretaria esta comprometida con una mayor rendicién de cuentas, transparencia y receptividad, tal como se
recoge en el 13.2 PGT. El compromiso inquebrantable por parte de la Secretaria con las mejores practicas relacio-
nadas con la gestion de riesgos, la ética, los controles internos y la evaluacion es crucial para que el cambio pueda
llevarse a cabo y sea duradero.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria seguird 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 reglamentacion, ademds de identificar y
mitigar los riesgos, en particular los de indole juridica, para los objetivos y el mandato de la Organizacién que po-
drian afectar el desempefio de la Secretaria. Se prestara atencidn especial a la prevencién del fraude y a la protec-
cién contra las represalias, la explotacion y abuso sexuales y el acoso sexual. La Secretaria seguird aplicando el
principio de la diligencia debida y realizando evaluaciones de riesgos de conformidad con el Marco para la colabo-
raciéon con agentes no estatales, ademas de fortalecer la capacidad del personal para implicarse mas a la vez que
gestiona los riesgos.
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La Secretaria seguira potenciando su capacidad para realizar auditorias e investigaciones, en particular la capacidad
de responder a las observaciones resultantes de las auditorias en el ambito de pais. Ademas, su politica sobre eva-
luaciones (2018) seguira orientando las evaluaciones institucionales y descentralizadas independientes.

Las conclusiones y recomendaciones derivadas de la funcién de supervisidon y rendicion de cuentas permitiran la
identificacion de problemas generales y sistémicos y promoveran el aprendizaje institucional.

Es mas, los objetivos, metas e indicadores del 13.2 PGT estaran alineados con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
y los pardmetros se aprobaran en la Asamblea de la Salud. La Secretaria medira el impacto de los cambios estraté-
gicos e institucionales monitoreando los principales indicadores de desempefio. Asimismo, identificard los riesgos
que puedan repercutir en los resultados acordados con los Estados Miembros, en particular los asociados con los
ambitos del comportamiento ético, la conducta profesional y la equidad, independientemente de la naturaleza del
contrato.

Las funciones de supervision permiten a la Secretaria identificar de forma continua los buenos resultados y las prac-
ticas 6ptimas que deben comunicarse, asi como los nuevos riesgos y desafios y los dmbitos susceptibles de mejora.
La mitigacidn de los riesgos detectados y gestionados, los resultados y recomendaciones de la auditoria y la evalua-
cion y las estrategias para abordarlos impulsaran el aprendizaje institucional.

El seguimiento de los progresos se efectuara midiendo:

e el porcentaje de riesgos cruciales con un plan de mitigacién;

* el porcentaje de observaciones de auditoria a las que se ha respondido a tiempo, prestando una atencidn
especial a la resolucién de problemas sistémicos;

* las recomendaciones de las evaluaciones institucionales y descentralizadas que se han ejecutado dentro
de los plazos acordados;

* laeficaciay oportunidad de la respuesta de la Secretaria en las denuncias de explotacidn y abusos sexuales.

Producto 4.2.3. Se dotara de recursos a las prioridades estratégicas de forma previsible, adecuada y flexible
gracias al fortalecimiento de las alianzas

En consonancia con el 13.2 PGT, un nuevo modelo de colaboracion externa aunara las funciones de movilizacion de
recursos, los programas técnicos y las comunicaciones en los tres niveles de la Organizacion 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 publico general. La Secretaria seguira centran-
dose en garantizar financiacidn previsible, adecuada y mas flexible para generar impacto en el ambito de pais.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

A partir del modelo mejorado de colaboracién externa, en particular con el fomento de las comunicaciones estra-
tégicas y las alianzas para fines especificos, la Secretaria trabajard para ampliar de la base de financiaciéon de
la Organizacién y aumentar la flexibilidad y la previsibilidad de su financiacién.

Este enfoque permitira a la Secretaria 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 impacto en
los paises.

Al asignar a las prioridades los recursos adecuados, la Secretaria podrd llevar a cabo su labor de forma fiable, lo que
hara de ella un socio de confianza.

El seguimiento de los progresos se efectuara midiendo:
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* los progresos mensurables de los efectos positivos de la promocion de la OMS ante los Estados Miembros
para movilizar los fondos adicionales, flexibles y mas previsibles necesarios, ademas de las contribuciones
sefialadas;

* 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 planificacidn, asignacidn de recursos, aplicacion, monitoreo y presentacién de informes se
habran basado en las prioridades de los paises, logrando el impacto en los paises y garantizando el
aprovechamiento de los recursos y las prioridades estratégicas del 13.2 PGT

La aplicacion del 13.2 PGT consiste en lograr impactos mensurables en la vida de las personas a nivel de pais. Se ha
establecido un nuevo proceso de planificacion, que esta ahora en fase de aplicacidn, para garantizar que la labor de
la Secretaria en sus tres niveles se planifica con arreglo a las prioridades de los paises, que estdn en consonancia
con el 13.2 PGT. Por primera vez, la Secretaria elabora un plan de apoyo para cada pais. Los planes en el dmbito de
la oficina de pais, la oficina regional y la sede se elaboran a través de un proceso secuenciado que situa las priori-
dades de los paises en el punto de partida. Los planes de apoyo a los paises, los bienes publicos mundiales y el
liderazgo de la OMS giran en torno al logro de resultados, guiados por las metas del Marco de Impacto de la OMS.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria alineard mds estrechamente el marco de resultados programaticos y el presupuesto de forma que las
decisiones de inversion y la asignacidn de recursos se orienten hacia el logro de resultados sin perder de vista el
aprovechamiento 6ptimo de los fondos. Utilizard un marco de resultados mds integrados, de modo que los resulta-
dos comunes impulsen la integracion de la labor y la colaboracién para una mayor eficacia. En el presupuesto se
indicara claramente la intencidn de lograr resultados en el ambito de pais a través de sinergias en los tres niveles
de la Organizacidn y se estableceran las inversiones necesarias para que esta pueda ejercer su liderazgo, llevar a
cabo su labor normativa y ofrecer apoyo a los paises. Dicho apoyo se adaptara a las necesidades, capacidades y
conocimientos técnicos de los paises y tendra en cuenta la madurez de los sistemas de salud de cada pais.

La Secretaria medird los impactos en cada pais para garantizar que las inversiones cuyos retornos se monitorean y
notifican son las que importan a las personas. Demostrard la rendicién de cuentas no solo con respecto a los resul-
tados, estableciendo su contribucidn a los efectos y los impactos, sino también con respecto a los recursos. Para
ello asignara recursos en funcién de lo requerido para lograr resultados y lo necesario para el aprovechamiento
optimo de los fondos y monitoreara parametros claros de desempefio en esos ambitos, y presentara los correspon-
dientes informes.

La Secretaria monitoreara su labor e informara sobre ella, en particular sobre los resultados logrados en cada pais
y las contribuciones de la Organizacidén en ese dmbito. El monitoreo y presentacion de informes de los resultados
también facilitard informacidn sobre el logro de determinadas metas de eficiencia. La Secretaria seguird utilizando
enfoques innovadores en la presentacidn de informes, por ejemplo con el portal web del presupuesto por progra-
mas, y mejorando su desempefio en consonancia con las medidas de la Iniciativa Internacional para la Transparencia
de la Ayuda.

El seguimiento de los progresos se efectuara midiendo:

* la proporcién de resultados prioritarios en el dmbito de pais con al menos 75% de financiacién para finales
del primer trimestre del bienio;

* el porcentaje de conocimientos técnicos especializados necesarios en el ambito de pais acordados en pla-
nes de apoyo presupuestados y financiados;

e el porcentaje de bienes publicos mundiales prioritarios con planes pormenorizados, en particular los re-
cursos necesarios (posible indicador sobre los bienes publicos mundiales).
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Producto 4.2.5. Se habra fomentado el cambio cultural y se habran reforzado los procesos técnicos y
administrativos esenciales a través de un nuevo modelo de funcionamiento que potencie el desempeiio
institucional y mejore las comunicaciones internas

El 13.2 PGT representa un cambio radical respecto a la forma de trabajar anterior de la OMS. Para lograr resultados
se requiere una transformacién cultural en el conjunto de la Organizacidn. Sus tres niveles colaboraran estrecha-
mente entre si, centrandose en particular en los efectos de ambito mundial de mayor impacto en los paises, los
resultados y la rendicion de cuentas. La vision y estrategia de la OMS y las actividades cotidianas de su personal se
alinearan estrechamente mediante la mejora de los valores institucionales y un entorno que fomente un mayor
apoyo mutuo, un didlogo abierto y transparente, la autonomia y la colaboracién. Ademads, la OMS promovera una
cultura mas innovadora con una plantilla plenamente comprometida, empoderada y conectada capaz de contribuir
unida a los objetivos de la Organizacidn adoptando un modelo de funcionamiento mas digital, interconectado y agil.
Este nuevo modelo dotara mejor a la OMS de medios para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible en con-
sonancia con las necesidades y prioridades especificas de los paises.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

Partiendo de los principios establecidos en la Constitucién de la OMS, los mecanismos oficiales y oficiosos para
difundir y mantener los valores corporativos, en particular la orientacion inicial del personal nuevo, los procesos de
contratacion y la gestion del desempefio, facilitaran la alineacion del personal de la Organizacién en torno a sus
valores y objetivos. Tales mecanismos fomentardn la cultura de «Una sola OMS» que permitira hacer realidad la
mision y visién de la Organizacion.

Las comunicaciones internas se centraran en la orientacién corporativa y las necesidades del personal para lograr
la colaboracidén y el empoderamiento de todo el personal, a través de las tecnologias y canales mas adecuados. El
personal asumira colectivamente como propios la misién y objetivos de la Organizacion.

La racionalizacién de los procesos, en particular la cooperacion en los paises, las normas y criterios, la movilizacién de
recursos, la contratacion, la gestion del desempefio y la gestidon de la cadena de suministro, arrojara beneficios y la
Secretaria se esforzara por mejorar continuamente los procesos a partir del aprendizaje y la informacién continuos.

El seguimiento de los progresos se efectuara midiendo:
e por determinar.

Producto 4.2.6. Se habra incorporado progresivamente y monitoreado el enfoque de «no dejar a nadie atras»
centrado en la equidad, la igualdad de género y los derechos humanos

La equidad, la igualdad de género y los derechos humanos se abordaran en todos los dmbitos de la labor de la
Organizacion a fin de lograr los objetivos de los tres mil millones.

Como parte de su compromiso de no dejar a nadie atras, la Secretaria tratara de identificar a los mas vulnerables
entre los que estan quedando atras y determinar y combatir las causas fundamentales. Prestar atencion sistemati-
camente a la equidad, las cuestiones de género y los derechos humanos en la salud es un elemento crucial que
contribuira a subsanar las deficiencias en la cobertura, mejorar la participacion y la resiliencia y empoderar a las
personas y las comunidades.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?
La Secretaria tratara de determinar quién esta quedando atras en los programas y politicas de la OMS generando

datos probatorios que puedan utilizarse para vencer obstaculos. A tal fin, la Secretaria:

¢ desglosara los datos relativos a la salud por sexo y al menos otros dos estratificadores, como edad, ubica-
cién geogrifica y nivel educativo;
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e analizard los datos existentes y, de ser necesario, compilara informacién sobre politicas y practicas con
objeto de identificar obstaculos y desventajas;

e establecerd prioridades en las acciones para reducir diferenciales y promovera la participacién pertinente
de diferentes personas y comunidades en los presupuestos por programas, estrategias, marcos, apoyo
técnico y otras actividades de la OMS;

e pondra la informacién compilada a disposicidn publica y la compartira con los érganos internacionales de
derechos humanos y los procesos de monitoreo pertinentes en el sistema de las Naciones Unidas con ob-
jeto de incrementar la rendicion de cuentas;

e establecera procesos independientes y participativos para examinar los datos, los andlisis y las medidas
adoptadas;

e colaborara con los Estados Miembros para garantizar que la cooperacion de la OMS en los paises se base
en prioridades, planes y politicas nacionales y tenga en cuenta la equidad, las cuestiones de género y los
derechos humanos.

Ademas, la Secretaria alentard a los representantes, directores, jefes de equipo y coordinadores de la OMS a incor-
porar las normas sobre equidad, igualdad de género y derechos humanos en sus evaluaciones anuales de desem-
pefio y monitoreard su desempefio en consecuencia. También se alentara a los programas de la OMS a que adopten
un enfoque que tenga en cuenta la equidad, la igualdad de género y los derechos humanos cuando presenten in-
formes sobre el logro de los indicadores del 13.2 PGT y sobre los indicadores y productos de los presupuestos por
programas.

Por ultimo, la Secretaria promovera la creacién 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 sesion de formacion por bienio.

El seguimiento de los progresos se efectuara midiendo:

* el porcentaje de programas que integran consideraciones y enfoques de equidad, igualdad de género y
derechos humanos;

* el numero de indicadores del Plan de accion para todo el Sistema de las Naciones Unidas sobre la Igualdad
de Género y el Empoderamiento de las Mujeres (ONU-SWAP) que reflejan los resultados alcanzados y apli-
cados en funcidn de las orientaciones técnicas recogidas en ONU-SWAP 2.0;

¢ lainclusion de la labor de la OMS en las acciones conexas de todo el sistema de las Naciones Unidas que
garanticen la incorporacion de la perspectiva de género, el seguimiento de recursos destinados a la igualdad
de género y su aplicacion a todos los niveles, en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

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

La gestidn y administracion permiten la aplicacidn de los programas técnicos de la Organizacion y afianzan su capa-
cidad para responder a las emergencias de salud publica. La mejora continuada de la eficiencia administrativa es un
objetivo importante de la Organizacidon 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 a conti-
nuacion, en el cuadro 20.
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CUADRO 20. PROYECTO DE PRESUPUESTO PARA EL EFECTO 4.3 POR OFICINA PRINCIPAL (EN MILLONES DE USS)

o Las Asia Mediterraneo | Pacifico
Efecto Africa . . Europa . . Sede Total
Ameéricas |Sudoriental P Oriental Occidental

4.3. Gestidn de los recursos
financieros, humanos y
administrativos de forma 74,0 243 35,6 21,0 458 19,1 144,7 364,6
eficaz, eficiente,
transparente y centrada en
los resultados

Total efecto 4.3 74,0 24,3 35,6 21,0 45,8 19,1 144,7 364,6

Producto 4.3.1. Gestidon sélida de las practicas financieras y la supervision mediante un marco de control
interno eficaz y eficiente

La buena gestidn de los recursos de la Organizacidn se encuentra en el centro mismo de la ejecucidon del 13.2 PGT.
En consecuencia, la Secretaria se compromete a la gestidn eficaz, transparente y sélida de los fondos que le confian
los Estados Miembros y los donantes.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria seguira aplicando sélidas practicas de gestidn financiera y controles internos robustos para llevar a
cabo la gestion, contabilidad y notificacion del activo, el pasivo, los ingresos y los gastos de la Organizacion. La
Secretaria gestionara la tesoreria corporativa y todas las cuentas de forma transparente, competente y eficaz y
velara por el buen uso de los recursos en la gestion financiera de la Organizacidn. Asimismo, garantizara la adecuada
contabilizacién, uso y notificacidn de todas las contribuciones recibidas por la Organizacién con arreglo a las Normas
Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (IPSAS) y los requisitos de los donantes.

La Secretaria seguira reforzando los controles internos y mejorando la puntualidad y calidad de los informes finan-
cieros.

El seguimiento de los progresos se efectuara del siguiente modo:

e obteniendo un dictamen de auditoria sin reservas de que los estados financieros se han presentado con
arreglo a las IPSAS;

* la publicacién de una declaracién anual de control interno sobre la eficacia de los controles internos y los
riesgos importantes;

* nuevas mejoras en la calidad y puntualidad de los informes de cooperacion financiera directa, de manera que
los informes retrasados constituyan menos del 3% del total de informes publicados en el bienio anterior;

* garantizando que el 98% de todas las cuentas de adelantos cumplen los requisitos de conciliacién de las
cuentas de adelantos y obtienen una clasificacion A.

Producto 4.3.2. Gestion y fomento eficaces y eficientes de los recursos humanos para atraer, contratar y
fidelizar a personal experto para la ejecucion satisfactoria de los programas

El personal de la Organizacion, que incluye tanto a funcionarios como a personal que no tiene condicion de funcio-
nario, es su recurso mas importante. La Secretaria continuara aplicando la estrategia de recursos humanos, cuyo
objetivo es reforzar la gestidn de los recursos humanos de la Organizacion.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

Para aplicar el 13.2 PGT, la Organizacion debe garantizar que su personal es flexible, movil, muy eficiente, plena-
mente formado y ajustado a su cometido. Los procesos de seleccidn se racionalizardn y se haran mas eficientes para
que la Organizacién atienda las necesidades de personal de los programas, asi como las funciones corporativas
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instrumentales. La mejora de la gestion del desempefio, junto con las perspectivas de carrera que impulsaran la
excelencia y el cambio de cultura, ocupardn un lugar central en la agenda, con objeto de garantizar que la Organi-
zacién pueda confiar en la competencia profesional de su personal y fidelizarlo. La movilidad en los tres niveles de
la Organizacion enriquecera la capacidad y conocimientos del personal y garantizara que se atiendan con eficacia
las necesidades de los paises. La distribucion de los recursos humanos estara en consonancia con la atencidn pres-
tada a los paises en el 13.2 PGTYy las prioridades institucionales. La diversidad y el equilibrio entre los sexos seguiran
siendo prioritarios.

Basandose en sus logros y aprendiendo de los desafios del pasado, la Secretaria mejorara y elaborara nuevas poli-
ticas y procedimientos, y pondrd en marcha nuevas iniciativas o fortalecera las existentes.

El seguimiento de los progresos se efectuara del siguiente modo:

* la mayor movilidad del personal se medira en relaciéon con el aumento del nimero de funcionarios con
contratacion internacional que se trasladen entre oficinas principales;

* el progreso hacia el logro de la paridad de género se medird en relaciéon con la mejora en la razén general
hombres/mujeres en el personal de categoria profesional con contratacion internacional;

¢ el progreso hacia el logro del equilibrio en la representacién geografica se medira en relacion con el por-
centaje de paises no representados o subrepresentados entre el personal de categoria profesional con
contratacion internacional;

e el proceso acelerado de contratacion se medira con la reduccion en la duracién media del proceso de se-
leccidn, desde la fecha de publicacidn del aviso de vacante hasta la expedicion de una carta de oferta al
candidato seleccionado.

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 atencion al apoyo a los paises se requiere un mejor uso de la gestion de la informacion y los
servicios tecnoldgicos.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria velara por que los sistemas, procesos e instrumentos de informacién de la OMS faciliten la aplicacion
de lavisidon del 13.2 PGT, a saber, agilidad, compatibilidad e integracion gestionada para facilitar la labor del personal
y los asociados en el ambito de pais. Asimismo, garantizard que el apoyo a la labor programatica de la Organizacion
ocupe un lugar central en el fortalecimiento de la gestidn y la tecnologia de la informacidn y contribuira a raciona-
lizar los procesos administrativos a través de sistemas pertinentes que faciliten la aplicacion y permitan aumentar
la eficiencia. La mejora en la gestién de los datos y las plataformas de visualizacién son de crucial importancia para
las mediciones sobre el plan de trabajo de la Organizacidn y los informes conexos y para facilitar la oportuna adop-
cién de decisiones. La Secretaria subraya la necesidad de contar con sistemas de tecnologia de la informacidn segu-
ros y resilientes capaces de ofrecer los efectos previstos mediante la prestacion de servicios cruciales continuos y
la gestidn de los riesgos para la ciberseguridad.

Disponer de sistemas de informacidn eficaces, eficientes y fiables tiene una importancia trascendental, puesto que
permiten a la OMS dar mejor apoyo a los paises. Para garantizar que sus sistemas de informacion son eficaces y
eficientes, la Secretaria:

e reforzard y optimizara las plataformas de tecnologia de la informacidn y los servicios que atienden las ne-
cesidades institucionales y de los usuarios;

¢ harad un uso innovador de los sistemas digitales para facilitar y propiciar la labor de la Organizaciéon a todos
los niveles;
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*  protegera los activos de informacion de la OMS mediante la gestidn de la ciberseguridad y otros riesgos
conexos;

* mejorara la planificacion de la continuidad de las actividades con respecto a las tecnologias de la informa-

cion y funciones conexas.

El seguimiento de los progresos se efectuara midiendo:

* el ndmero de servicios de tecnologia de la informacidn readaptados y prestados como servicios mundiales
comunes;

* el ndmero de nuevas plataformas y servicios introducidos en apoyo de la innovacion;
* el tiempo productivo perdido debido a incidentes de seguridad;
* la actualizacidon del plan de continuidad de las actividades de la Organizacion.

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 Organizacion pueda desem-
pefiar su labor a todos los niveles y mejorar constantemente la eficiencia.

¢COMO LLEVARA A CABO ESTA TAREA LA SECRETARIA DE LA OMS?

La Secretaria seguira elaborando y aplicando su politica sobre la cadena de suministros, en particular las practicas
de adquisiciones y la logistica, en todos los niveles de la Organizacion. La integracion de las politicas y los procedi-
mientos operativos normalizados permitirdn 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 Organizacion en todo lugar. La Secretaria garantizara el cumplimiento del deber de diligencia en la Sede, las
oficinas regionales y las oficinas de pais. Se prestara apoyo directo y sostenido para garantizar la seguridad y pro-
teccion de los miles de funcionarios movilizados sobre el terreno. La Secretaria reforzara sus politicas de seguridad
y proteccion y seguira centrandose en la mejora del entorno de trabajo de la OMS.

La Secretaria establecera normas de proteccion, previendo los riesgos y ofreciendo formacién de calidad sobre se-
guridad y proteccién, y manteniendo y actualizando la infraestructura.

El seguimiento de los progresos se efectuara midiendo:

* latasa de cumplimiento de las sesiones de formacidn obligatorias sobre proteccion;
* latasa de cumplimiento de las normas minimas operativas de seguridad de las Naciones Unidas;
* la aplicacién de sistemas sélidos de control de inventarios y de gestion de almacén;

» el despacho eficiente de bienes a las actividades en los paises, medido por el tiempo transcurrido desde la
creacién de una orden de compra a la entrega al almacén en el pais;

* latransparenciay equidad del proceso de compra evaluado por el nimero de quejas oficiales recibidas de
los proveedores a través del mecanismo establecido, frente al valor de referencia de 2019.
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ANEXO

ELABORACION DEL ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS PARA 2020-2021
Un nuevo proceso de establecimiento de prioridades y planificacion centrado en el logro de impacto
1. La elaboracién del anteproyecto de presupuesto por programas para 2020-2021 se ha basado en el nuevo
proceso de planificacidn, que se ha mejorado para asegurar que las prioridades de los paises orienten la labor de la
Organizacién y que se destinen importantes recursos a lograr un impacto en la salud publica en el nivel de los paises.

En la figura 1 se proporciona un panorama general del nuevo proceso de planificacion

Figura 1. El nuevo proceso de planificacion
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* En lo que respecta a los paises que cuentan con una estrategia de cooperacidn en el pais valida, esta es la referencia
principal para el establecimiento de prioridades a nivel nacional y la formulacién del plan de apoyo al pais. En lo que respecta
a los paises que no cuentan con una estrategia de cooperacidn en el pais valida, el establecimiento de prioridades a nivel
nacional y la formulacidn del plan de apoyo al pais constituirdn la base de la estrategia de cooperacion en el pais. En el futuro,
cada estrategia de cooperacion en el pais tendrd como componente central un plan de apoyo al pais.

2. Los siguientes tres pasos clave en el proceso de planificaciéon han servido de base para la elaboracion del
anteproyecto de presupuesto por programas para 2020-2021:

a) establecimiento de prioridades en el nivel de los paises: clasificacion por orden de prioridad de los
efectos que deben lograr conjuntamente los Estados Miembros y la Secretaria;
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b) planes de apoyo a los paises: un paso mas en la elaboracion del presupuesto por programas, conce-
bido para armonizar la labor en los tres niveles de la Organizacién con miras a la obtencion de resultados
comunes;

c) bienes mundiales de salud publica:? planificacidn y clasificacién por orden de prioridad de los bienes
mundiales de salud publica que se suministraran en el bienio 2020-2021.

3. El nuevo marco de resultados se utilizé como base para la elaboracién del proceso de establecimiento de
prioridades. La Secretaria y los Estados Miembros determinaron los efectos que logrardn conjuntamente y las metas
de impacto a las que contribuira su labor conjunta.

4. El proceso de establecimiento de prioridades fue un primer paso fundamental para garantizar que la labor
de la Organizacion se oriente hacia la consecucion de las prioridades en el plano nacional. El resultado final del
proceso de establecimiento de prioridades fue un nivel acordado de énfasis para cada efecto con arreglo a la situa-
cion del pais.

5. La clasificacion por orden de prioridad de cada efecto se basa en si se trata de: a) una prioridad nacional;
b) un compromiso internacional vinculante; c) una contribucién crucial a las metas regionales y mundiales; d) una
contribucion a la reduccion de las desigualdades sanitarias; y e) si la OMS tiene una ventaja en comparacién con
otras organizaciones para dirigir el apoyo en una esfera determinada.

6. La integracion de los componentes de equidad, igualdad de género y derechos humanos es también una
consideracién importante en el proceso de establecimiento de prioridades, ya que estos programas estan incorpo-
rados a todos los enfoques e intervenciones que contribuyen a los efectos.

7. Las estrategias OMS de cooperacidn en los paises, que tienen en cuenta los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble y los planes nacionales de salud o estdn en consonancia con ellos, son una referencia importante para velar por
que en el proceso de establecimiento de prioridades se tengan en cuenta las necesidades y orientaciones estraté-
gicas mas pertinentes de los paises.

8. En la figura 2 se muestran los resultados del proceso de clasificacién por orden de prioridad de los efectos
por region. Alrededor de 160 paises clasificaron el efecto 1.1 (mejora del acceso a servicios de salud esenciales de
calidad) como una prioridad media o alta. El mismo nimero de paises dio prioridad al efecto 1.3 (mejora del acceso
a medicamentos, vacunas, pruebas diagndsticas y dispositivos esenciales en la atencion primaria de la salud), al
efecto 2.1 (los paises estaran preparados para hacer frente a emergencias sanitarias) y al efecto 3.2 (se habran
reducido los factores de riesgo mediante la acciéon multisectorial).

1 Los bienes mundiales de salud publica son bienes elaborados/suministrados por la OMS que resultan beneficiosos a
nivel mundial o para multiples paises de varias regiones.
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Figura 2. Numero de paises que atribuyen una prioridad alta o media a cada efecto, por region
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El establecimiento de prioridades entre los efectos en el nivel de los paises también puso de manifiesto las

metas prioritarias a los que contribuira la labor de la OMS en los proximos cinco afios (2019-2023). En la figura 3 se
muestran las 10 metas principales del Marco de Impacto seleccionadas durante el proceso de consulta.
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Figura 3. Nimero de paises en los que la labor conjunta de la Secretaria y los Estados Miembros
contribuira a la consecucién de determinadas metas del Marco de Impacto
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10. Las prioridades establecidas en el nivel de los paises sentaron las bases para los procesos de planificacidn y
presupuestacioén y, en particular, para la definicidn de los planes de apoyo a los paises.

11.  Laelaboracidn de planes de apoyo a los paises es un nuevo paso introducido a través del proceso de planifi-
cacion. Los planes de apoyo a los paises son un instrumento para definir las medidas que adoptara la Secretaria en
cada nivel de la Organizacion con el fin de apoyar las prioridades de los paises y la forma en que medira sus resul-
tados y los recursos y capacidades necesarios en cada nivel. Este paso adicional en el proceso tiene por objeto
armonizar la labor de los tres niveles de la Organizacién para producir impacto en el plano nacional.

12.  Un total de 167 paises han elaborado un plan de apoyo al pais. Las oficinas regionales y la Sede de la OMS
estan adaptando su apoyo a esos planes. Los planes de apoyo a los paises abordan tres preguntas principales:
1) équé medidas adoptara la Secretaria en los tres niveles para apoyar las prioridades del pais?; 2) écdmo se mediran
los resultados del apoyo?; y 3) équé recursos se necesitan para prestar el apoyo a todos los niveles?

13.  La Secretaria colabord con sus homdlogos y asociados nacionales tanto en la clasificacidon por orden de prio-
ridad de los efectos como en los debates sobre los planes de apoyo a los paises. Las consultas se llevaron a cabo en
167 paises, incluidos aquellos que no cuentan con la presencia de la OMS en el pais.
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14.  Ademas del proceso de planificacidén del apoyo a los paises, la Secretaria también introdujo un proceso mas
riguroso para la identificacién y clasificacion por orden de prioridad de los bienes mundiales de salud publica (como
el establecimiento de normas y estandares) que se elaboran y entregan principalmente en las oficinas regionales y
en la sede de la OMS. Junto con el proceso de planificacién del apoyo a los paises, la Secretaria esta ayudando a
centrar la labor a nivel regional y de la Sede en la ejecucidn alli donde es mds importante. Un proceso de planifica-
cién mas detallado para fortalecer los sistemas, las capacidades y los conocimientos técnicos a fin de elaborar,
difundir, adoptar o adaptar los bienes mundiales de salud publica en toda la Organizacion permitira configurar con
mas precision el presupuesto de las oficinas regionales y de la Sede.
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