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Las denominaciones empleadas en este volumen y la forma en que aparecen presentados los datos que
contiene no implican, por parte de la Secretaria de la Organizacion Mundial de la Salud, juicio alguno sobre la
condicion juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus
fronteras o limites. La denominacién «pais o zona» que figura en los titulos de los cuadros abarca paises,
territorios, ciudades o zonas.



Introduccion

La 158.2 reunién del Consejo Ejecutivo se celebré en la Sede de la OMS, en Ginebra, del 2 al
6 de febrero de 2026. Sus actas se publican en dos voliumenes. El presente volumen contiene las
resoluciones y decisiones, con sus correspondientes anexos. Las actas resumidas de los
debates del Consejo y los pormenores sobre la composicidon de los comités se publican en el
documento EB158/2026/REC/2. La lista de participantes y de los miembros de la Mesa figura en el
documento EB158/DIV./1 Rev.1.
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Resoluciones

EB158.R1 Esteatosis hepatica: una pieza que falta en la respuesta mundial a
las enfermedades no transmisibles?

El Consejo Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe del Director General,?

RECOMIENDA a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucién siguiente:
La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre la cobertura universal de
salud;

Reconociendo que la esteatosis hepatica, anteriormente conocida como enfermedad del
higado graso, comprende la esteatosis hepatica asociada a disfuncién metabdlica, incluida su
forma inflamatoria mas grave, esto es, la esteatohepatitis asociada a disfuncion metabdlica; la
hepatopatia asociada al alcohol; y la esteatosis hepatica asociada a disfuncién metabdlica
combinada con un aumento de la ingesta de alcohol,>* y reconociendo que es una de las
causas de enfermedad hepatica crénica que mds rapido esta creciendo, ya que afecta a unos
1700 millones de personas en todo el mundo, con una prevalencia considerable en todos los
grupos de edad que se prevé que siga aumentando en paralelo al aumento mundial de la
obesidad, la diabetes de tipo 2 y otros factores de riesgo metabdlicos, y en el contexto de la
continua carga para la salud publica mundial que supone el consumo nocivo de alcohol;*?

Sefialando con preocupacién que la esteatosis hepatica abarca un espectro de
enfermedades hepaticas cronicas, con un riesgo documentado de progresion, especialmente
en los grupos de mayor riesgo, hacia esteatohepatitis y fibrosis que, en algunos casos,
pueden progresar a cirrosis e incluso cancer de higado;

Reconociendo que la morbilidad y mortalidad relacionadas con la esteatosis hepatica
estdn provocadas por factores de riesgo modificables comunes a las principales
enfermedades no transmisibles, entre los que se incluyen la alimentacidn poco saludable, la

Lvéanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucién.
2 Documento EB158/6.

3 Rinella ME, Lazarus JV, Ratziu V, Francque SM, Sanyal AJ, Kanwal F, et al., A multisociety Delphi consensus
statement on new fatty liver disease nomenclature. Journal of Hepatology. 2023; 79, 1542-1556.
doi.org/10.1016/j.jhep.2023.06.003.

*Younossi ZM, Kalligeros M, Henry L. Epidemiology of metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease.
Clin Mol Hepatol. 2025;31(Suppl): S32-S50. doi.org/10.3350/cmh.2024.0431.

> Global status report on alcohol and health 2018. Geneva: World Health Organization; 2018
(consultado el 25 de marzo de 2026).



https://www.journal-of-hepatology.eu/article/S0168-8278(23)00418-X/fulltext
https://www.journal-of-hepatology.eu/article/S0168-8278(23)00418-X/fulltext
https://www.journal-of-hepatology.eu/article/S0168-8278(23)00418-X/fulltext
https://e-cmh.org/journal/view.php?doi=10.3350/cmh.2024.0431
https://e-cmh.org/journal/view.php?doi=10.3350/cmh.2024.0431
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565639
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obesidad, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol, y
tomando nota de la evidencia emergente de factores adicionales que contribuyen a ello, y
reconociendo ademas que la esteatosis hepatica estd estrechamente asociada con la
diabetes de tipo 2, las enfermedades cardiovasculares, la nefropatia crénica y otras
afecciones metabdlicas, lo que amplifica la carga global de las enfermedades no
transmisibles y subraya la necesidad de respuestas de salud publica integradas y
exhaustivas;

Reconociendo que la esteatosis hepatica es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad hepaticas, y una de las principales indicaciones para el trasplante de higado en
los paises de ingreso alto,® al tiempo que impone una carga creciente en los paises en
desarrollo, donde la deteccién precoz, el diagndstico y la capacidad de tratamiento siguen
estando limitados por los problemas generales de recursos de los sistemas de salud;

Expresando preocupacion por las nuevas proyecciones que indican un aumento
notable y continuo de la carga mundial de esteatosis hepatica, incluida la progresién a
enfermedad hepatica crénica avanzada descompensada y cancer de higado, asi como una
creciente demanda de atencidn especializada, con graves implicaciones para los sistemas de
salud de todo el mundo;’

Observando con preocupacion la creciente prevalencia de la esteatosis hepatica entre
los nifios y adolescentes, en particular en asociacién con el aumento de las tasas de obesidad
infantil, habitos de alimentacién poco saludables e inactividad fisica, lo que puede tener
consecuencias a largo plazo para la salud, el capital humano y el desarrollo sostenible,
especialmente en entornos con recursos limitados;

Reconociendo que la esteatosis hepatica tiene consecuencias econdmicas sustanciales
asociadas al aumento de los gastos de salud, asi como a la posible reduccion de la
productividad y a la discapacidad a largo plazo, lo que supone una carga adicional para los
sistemas de salud y afecta de manera desproporcionada a las poblaciones, incluidas aquellas
que tienen un acceso limitado a una atencidn asequible y equitativa y a entornos que
promuevan la salud, lo que agrava las inequidades existentes en materia de salud;

Observando el reconocimiento insuficiente, el subdiagndstico y la disponibilidad
limitada de datos sobre la esteatosis hepatica en los sistemas nacionales de salud y a nivel
mundial, lo que dificulta la prevencidn, la deteccién precoz y el tratamiento oportunos, y por
tanto agrava las inequidades existentes en materia de salud, en particular en los paises en
desarrollo;

Observando también que el escaso conocimiento de la esteatosis hepatica entre los
responsables de la formulacién de politicas, los profesionales de la salud y la poblacién en
general contribuye al subdiagnéstico, la demora en la busqueda de atencion de salud, la
integracidn limitada en los programas de enfermedades no transmisibles y las dificultades en
materia de asignacién de recursos;

6 Younossi ZM, Kalligeros M, Henry L. Epidemiology of metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease.
Clin Mol Hepatol. 2025;31(Suppl): $32-S50. doi.org/10.3350/cmh.2024.0431.

7 Estes C, Razavi H, Loomba R, Younossi ZM, Sanyal AJ. Modeling the epidemic of nonalcoholic fatty liver
disease demonstrates an exponential increase in burden of disease. Hepatology. 2018; 67(1), 123-133.
doi.org/10.1002/hep.29466.



https://e-cmh.org/journal/view.php?doi=10.3350/cmh.2024.0431
https://e-cmh.org/journal/view.php?doi=10.3350/cmh.2024.0431
https://journals.lww.com/hep/fulltext/2018/01000/modeling_the_epidemic_of_nonalcoholic_fatty_liver.16.aspx
https://journals.lww.com/hep/fulltext/2018/01000/modeling_the_epidemic_of_nonalcoholic_fatty_liver.16.aspx
https://journals.lww.com/hep/fulltext/2018/01000/modeling_the_epidemic_of_nonalcoholic_fatty_liver.16.aspx

Resoluciones y decisiones 3

Recordando la resolucién 68/300 (2014) de la Asamblea General de las Naciones
Unidas y, en particular, la resolucién 70/1 (2015) de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, titulada «Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible», que incluye la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, para, de aqui
a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante su prevencion y tratamiento en comparacion con un valor de referencia de 2015;

Recordando también, segun proceda, la declaracidn politica de la tercera reunion de alto
nivel de la Asamblea General sobre la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, adoptada mediante la resolucion 73/2 (2018) de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, en la que se pedia que se intensificaran las acciones relativas a la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo compartidos, y se
subrayaba la urgencia de acelerar la aplicacidon de intervenciones costoeficaces y basadas en la
evidencia, fortalecer la rendicidn de cuentas y el monitoreo y promover respuestas de salud
integradas y centradas en la equidad;

Recordando, segun proceda, la declaraciéon politica de la cuarta reunién de alto nivel
de la Asamblea General sobre la prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles y la promocién de la salud mental y el bienestar, adoptada por la
resolucién 80/117 (2025) de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en la que los
Estados Miembros se comprometieron a tomar medidas para prevenir el cancer de higado y
otras enfermedades hepaticas, en particular mediante el aumento de la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de las hepatitis B y C, la vacunacién contra la hepatitis B, el
fortalecimiento del seguimiento para detectar el cancer de higado a tiempo y mejorar la
supervivencia, y el fortalecimiento del tamizaje y el tratamiento de la esteatosis hepatica no
alcohdlica, denominada en el contexto de la presente resolucidén como esteatosis hepatica;

Recordando, segun proceda, la decision WHA72(11) (2019), sobre el seguimiento de la
declaracion politica de la tercera reunién de alto nivel de la Asamblea General sobre la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, por la que se confirmaron los
objetivos enunciados en el Plan de Accién Mundial de la OMS para la Prevencidn y el Control
de las Enfermedades No Transmisibles 2013-20202 como una contribucidn al logro de la
meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y se amplié su ejecucion hasta 2030 en
consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible;

Recordando también, segun proceda, la declaracidn politica de la primera reunién de
alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal, adoptada mediante la resolucion 74/2 (2019)
de la Asamblea General, que incluia el compromiso de ofrecer progresivamente cobertura a
mil millones mas de personas para 2023 con servicios de salud esenciales de calidad y
medicamentos, vacunas, medios de diagndstico y tecnologias sanitarias esenciales inocuos,
eficaces, asequibles y de calidad, con miras a ampliar la cobertura a todas las personas para
2030, asi como la declaracién politica de la reunion de alto nivel sobre la cobertura sanitaria
universal, adoptada mediante la resolucion 78/4 (2023) de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, en la que se reafirmaba la importancia de las respuestas de salud
integradas y el compromiso de no dejar a nadie atras;

8 Véase el documento WHA66/2013/REC/1, resolucién WHA66.10 y anexo 4.
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Resaltando la importancia de los enfoques basados en el curso de vida, la atencion
primaria de salud y la cobertura sanitaria universal como facilitadores de la promocién, la
prevencion y el manejo eficaces de la esteatosis hepdatica en la agenda general sobre las
enfermedades no transmisibles;

Reconociendo la necesidad de invertir en investigacion e innovacidn, incluidas las
soluciones de salud digital, las medidas de salud publica para la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades, dentro de un enfoque comun de los factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles, los medios de diagndstico oportunos y las intervenciones
costoeficaces y basadas en la evidencia, que tengan en cuenta la heterogeneidad de la
esteatosis hepatica, junto con sistemas de informacién sanitaria reforzados, para mejorar las
respuestas nacionales y mundiales a la esteatosis hepatica, en consonancia con las
necesidades de salud individuales y poblacionales;

Resaltando también la necesidad de aplicar enfoques integrados, basados en la
evidencia y que abarquen a todo el gobierno y toda la sociedad para la prevencion y control
de la esteatosis hepatica, incluidas politicas para promover una alimentacién saludable,
fomentar la actividad fisica y reducir los niveles excesivos de grasas saturadas y azlcares
libres, y estrategias, intervenciones y politicas sobre el alcohol en consonancia con el Plan de
Accién Mundial de la OMS contra el Alcohol 2022-2030 para establecer eficazmente
estrategias mundiales destinadas a reducir el consumo nocivo de alcohol como prioridad de
salud publica, abordando al mismo tiempo los determinantes sociales y ambientales de la
salud, asi como el impacto de los factores econémicos, comerciales y de mercado en la salud
mediante acciones normativas coherentes y multisectoriales, en consonancia con las
prioridades y capacidades nacionales;

Reconociendo la importancia de la labor en curso de la Organizacién Mundial de la
Salud, en colaboracion con los Estados Miembros y las partes interesadas pertinentes, para
apoyar acciones costoeficaces y basadas en la evidencia relativas a las enfermedades no
transmisibles y las afecciones metabdlicas, asi como su pertinencia para la prevencion y el
control de la esteatosis hepatica en el marco de esos esfuerzos,

1.  ALIENTA a los Estados Miembros a que tengan a bien:®

1) tomar medidas sobre la esteatosis hepatica, de acuerdo con los contextos y
prioridades nacionales, y de conformidad con los compromisos existentes en virtud de las
pertinentes declaraciones politicas de las Naciones Unidas sobre las enfermedades no
transmisibles y la cobertura sanitaria universal;

2) integrar o, de estar ya establecida, seguir integrando la esteatosis hepatica en las
estrategias, planes de accion y marcos de monitoreo nacionales sobre las enfermedades no
transmisibles, a fin de garantizar la coherencia de las politicas y la alineacién con los
compromisos para acelerar los esfuerzos hacia el logro de la meta 3.4 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible para 2030, segun proceda, en los contextos nacionales
epidemiologicos y de los sistemas de salud;

%Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
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3) fortalecer la accion multisectorial abordando los factores de riesgo compartidos de la
esteatosis hepatica y otras enfermedades no transmisibles, en particular mediante medidas
legislativas y regulatorias que promuevan una alimentacion saludable, fomenten la actividad
fisica, reduzcan los niveles excesivos de grasas saturadas y azucares libres, y mediante
estrategias, intervenciones y politicas sobre el alcohol en consonancia con el Plan de Accidn
Mundial de la OMS contra el Alcohol 2022-2030 para establecer eficazmente estrategias
mundiales destinadas a reducir el consumo nocivo de alcohol como prioridad de salud
publica y, segin proceda, mediante la aplicacién de las intervenciones de la OMS
denominadas «mejores inversiones»;°

4)  incorporar, o seguir promoviendo, la promocién de la salud y la prevencidn, el
tamizaje, la deteccion precoz, el diagndstico y el manejo de la esteatosis hepatica en los
conjuntos de servicios esenciales de atencion de salud en el marco de la cobertura universal
de salud, centrandose en la atencidn primaria de la salud, la equidad y el acceso, y una
aplicacién gradual en funcién de la capacidad nacional;

5) fomentar las iniciativas educativas y de concienciacién sobre la esteatosis hepatica entre
las instancias normativas, los profesionales de la salud y la poblacién en general, con el fin de
reducir la estigmatizaciéon y empoderar a las personas y las comunidades para que adopten
modos de vida mas sanos;

6) elaborar, segln proceda, argumentarios nacionales a favor de la inversién para la
esteatosis hepdtica en el marco de la agenda general sobre las enfermedades no transmisibles,
a fin de poner de relieve la carga econdmica, las inequidades en materia de salud y el retorno
de la inversion de las medidas de prevencién y control;

7)  fortalecer los mecanismos nacionales de vigilancia, monitoreo y rendicién de cuentas
para la esteatosis hepatica, asi como la notificacidn a escala nacional, en consonancia con los
actuales marcos de las enfermedades no transmisibles y los procesos de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, evitando a la vez la duplicacidon de sistemas;

8) fortalecer los sistemas de salud, en particular a través de la atencién primaria de salud,
para garantizar el acceso universal a servicios de atencion de salud asequibles, de calidad e
integrales para las personas con esteatosis hepatica, prestando una atencién especial a la
poblacién infantil;

9) seguirinvirtiendo en investigacién e innovacion, especialmente en soluciones de salud
digital y herramientas costoeficaces para el tamizaje, la prevencién, el diagndstico y el
manejo de la esteatosis hepatica, con el objetivo de atender las necesidades de salud
individuales y poblacionales, y mejorar el acceso equitativo a medios de diagndstico,
tratamientos y tecnologias asequibles, seguros, eficaces y de calidad garantizada,
respetando las normas internacionales y las normas nacionales en consonancia con aquellas;

10) fomentar la colaboracion entre las instancias normativas, las autoridades
gubernamentales de salud e investigacion, las instituciones académicas, el personal clinico,
las organizaciones de pacientes, el sector privado y la sociedad civil, teniendo en cuenta la
necesidad de prevenir los conflictos de intereses, avanzar en acciones integrales sobre la

10 Tackling NCDs: best buys and other recommended interventions for the prevention and control of
noncommunicable diseases, second edition. Geneva: World Health Organization; 2024
(consultado el 25 de marzo de 2026).
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prevencion y el control de la esteatosis hepatica, promover el intercambio de conocimientos
y la innovacién, fortalecer la rendicién de cuentas y velar por que dicha colaboracién sea
coherente con las acciones de ambito mundial sobre las enfermedades no transmisibles,
las prioridades nacionales de salud y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible;

11) sensibilizar sobre la esteatosis hepatica y sus factores de riesgo en los foros
multilaterales pertinentes, garantizar una atencion politica sostenida y concreta, y explorar
formas de integrar la esteatosis hepatica en las politicas y programas de salud, en consonancia
con las estrategias y prioridades nacionales;

12) evaluar periédicamente, segun proceda, la aplicacién de los planes de accién
nacionales para las enfermedades no transmisibles, incluida la esteatosis hepatica, y, en la
medida de lo posible, examinar su contribucidn a la aplicacién de los planes de accion
mundiales y regionales relacionados con las enfermedades no transmisibles;

2. PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  integrar la esteatosis hepatica en el contexto general de la prevencion, la deteccidn
precoz y el manejo de las enfermedades no transmisibles y fortalecer la colaboracion
multisectorial en curso sobre la esteatosis hepdtica mediante un enfoque que abarque a
toda la sociedad, en particular mediante la aplicacion del Plan de Accion Mundial de la OMS
para la Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2030 y su hoja
de ruta;

2)  prestar, en consonancia con el 14.2 Programa General de Trabajo 2025-2028 y las funciones
prioritarias, apoyo técnico a los Estados Miembros que lo soliciten a fin de fortalecer los
servicios integrados para la esteatosis hepatica en el marco de los modelos actuales de
prestacion de servicios de salud, la capacidad del personal, los sistemas de vigilancia y las
vias de derivacién, prestando una atencidn especial a los paises en desarrollo y a los grupos
de poblacién de mayor riesgo;

3)  prestar apoyo a los Estados Miembros promoviendo el uso de las orientaciones y
herramientas operacionales existentes de la OMS pertinentes para la esteatosis hepatica y
facilitando su integracidn en los distintos ambitos técnicos pertinentes, segun proceda;

4)  integrar la esteatosis hepatica en las iniciativas en curso para fortalecer la colaboracién
a escala mundial, regional y nacional con los asociados pertinentes, las instituciones
académicas y la sociedad civil, en consonancia con el Marco para la Colaboracion con
Agentes No Estatales, segun corresponda, movilizar recursos, fomentar la investigacién y la
innovacion, promover el acceso equitativo a los medios de diagndstico, los medicamentos y
las herramientas digitales, y facilitar el intercambio de tecnologias para las enfermedades no
transmisibles que sean pertinentes para la esteatosis hepatica, respetando las normas
internacionales;

5)  seguir ejerciendo la funcién de liderazgo y coordinacion de la OMS, en el marco de los
mandatos existentes de la Organizacion, en la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles, en particular a través del Plan de Accién Mundial de la OMS para la
Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2030, el enfoque
estratégico de la OMS para abordar la afeccidén cardiometabdlica y otros marcos, segun
proceda, en los distintos programas de la OMS pertinentes;
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6) informar cada dos afios a la Asamblea Mundial de la Salud sobre la aplicacién de la
presente resolucién por conducto del informe presentado en respuesta a la

decision WHA72(11) (2019) sobre el seguimiento de la declaracidn politica de la

tercera reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencién y el control de

las enfermedades no transmisibles, adoptada mediante la resolucion 73/2 (2018) de la
Asamblea General de las Naciones Unidas, que también abarcara los resultados de la

cuarta reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevenciéon y control de
enfermedades no transmisibles y la promocién de la salud mental y el bienestar, en relacion
con los progresos realizados para abordar la esteatosis hepatica como parte de la agenda
mundial sobre las enfermedades no transmisibles.

(Tercera sesion, 3 de febrero de 2026)

EB158.R2 Medicina de precision: un camino hacia una atencion focalizada,
personalizada y equitativa®?

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado los informes del Director General sobre la
cobertura universal de salud,

RECOMIENDA a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucién siguiente:
La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe del Director General,

Reconociendo la rapida evolucidn de las ciencias biomédicas y de las ciencias de la
salud digital, que abarcan la gendmica, la protedmica, la farmacogendmica, la
bioinformatica, el analisis de datos de la vida real, las pruebas diagndsticas moleculares y
terapias avanzadas como las terapias celulares y génicas, y reconociendo la funcién
transversal e instrumental de la inteligencia artificial en la prestacion de apoyo a estos
ambitos, que en conjunto sustentan la medicina de precisidon y tienen la capacidad de
transformar la prevencion, el diagndstico y el tratamiento a lo largo de la vida;

Reconociendo que el término «medicina de precision» hace referencia a la utilizacidn
de datos clinicos, moleculares y gendmicos, y de otros datos relacionados con la salud para
fundamentar las decisiones relativas a la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento,
teniendo en cuenta la variabilidad individual de las caracteristicas clinicas y los perfiles
moleculares y gendmicos, con las salvaguardas adecuadas, incluido el uso de la evaluacién
de las tecnologias de salud, con miras a promover una aplicacion ética, equitativa y
costoeficaz y obtener mejores resultados de salud;

Reconociendo también que la medicina de precision representa un cambio de
paradigma hacia sistemas de salud predictivos, preventivos y participativos, que permiten
intervenciones focalizadas, eficaces y eficientes que mejoran la eficiencia y la sostenibilidad
de la cobertura universal de salud al garantizar que la intervencién adecuada llega al
paciente adecuado en el momento adecuado;

1yéanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucion.
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Reconociendo ademads que la medicina de precision, mediante la secuenciacion
gendmica, el diagndstico de gran rendimiento y la terapia molecular focalizada, asi como el
desarrollo y la puesta en marcha de terapias avanzadas como las terapias celulares y génicas,
ha demostrado tener un beneficio clinico medible y en varios casos ha demostrado ser
costoeficaz, por ejemplo mejorando la supervivencia mediante tratamientos oncoldgicos
focalizados, acortando la odisea de pruebas diagndsticas para las enfermedades raras y
reduciendo las reacciones adversas a los farmacos mediante la farmacogendmica;

Reconociendo la contribucién de la medicina de precision a la prevencién y el manejo
de enfermedades no transmisibles, enfermedades infecciosas y la atencién de la salud
materna, infantil y mental, y su potencial para mejorar los resultados de salud y aumentar la
eficiencia de los sistemas de salud; %1314

Observando que se prevé que la inversion a nivel mundial en medicina de precision
crezca considerablemente de aqui a 2030, lo que refleja su creciente impacto en la
innovacion clinica, la biotecnologia y la salud publica, y la necesidad de fomentar dicha
inversion para generar beneficios equitativos y sostenibles en todas las regiones;*>1®

Recordando, segun corresponda, la reunion de alto nivel de las Naciones Unidas sobre
la cobertura sanitaria universal celebrada en 2023 y la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, en particular los compromisos contraidos para promover la distribuciéon
equitativa de medicamentos esenciales, incluidos los genéricos, que sean inocuos, eficaces,
asequibles y de calidad, asi como de vacunas, medios de diagndstico y otras tecnologias de la
salud, y aumentar el acceso a ellos, con el fin de garantizar servicios de salud de calidad y
asequibles y su prestacién oportuna para todas las personas a lo largo de toda la vida;

Reconociendo la funcién que desempeiia la medicina de precisidn en la promocion de
la cobertura universal de salud y el 14.2 Programa General de Trabajo de la OMS 2025-2028,
en particular para fortalecer la atencidn primaria de salud, garantizar la equidad y abordar
las inequidades en materia de salud;

Reconociendo también que muchos grupos de poblacidén, en particular las mujeres, los
nifios y los adultos mayores, siguen estando infrarrepresentados en los datos e
investigaciones que sustentan la medicina de precisidn, y poniendo de relieve la necesidad
de asegurar la diversidad y la inclusidn en la investigacion y aplicacién de la medicina de
precisidn, lo que implica una representacion significativa de paises en desarrollo y regiones

2 iang S, Kennedy E, Gale N, Watson P, Ramanathan M, Shinde A et al. Implementation of precision medicine
in treating non-communicable diseases: a systematic review. Journal of Translational Medicine: 23, 1174 (2025). doi:
10.1186/s12967-025-07201-y.

13 Strianese O, Rizzo F, Ciccarelli M, Galasso G, D’Agostino Y, Salvati A et al. Precision and personalized
medicine: how genomic approach improves the management of cardiovascular and neurodegenerative
disease. Genes. 2020 July;11(7):747. doi: 10.3390/genes11070747.

14 precision health: emerging innovations for children and adolescents. Insight Report No. 3. New York: UNICEF;
2024 (consultado el 31 de enero de 2026).

15 Global precision medicine market size and outlook, 2023-2030. Grand View Horizon Databooks
(consultado el 31 de enero de 2026).

16 precision medicine market size, share and trens analysis report, 2025-2033. Straights Research
(consultado el 31 de enero de 2026).



https://doi.org/10.3390/genes11070747
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https://www.grandviewresearch.com/horizon/outlook/precision-medicine-diagnostics-therapeutics-market-size/global
https://straitsresearch.com/report/precision-medicine-market
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histéricamente infrarrepresentadas, a fin de que los nuevos enfoques beneficien
equitativamente a todos los grupos de poblacidn;

Reafirmando la importancia de realizar esfuerzos deliberados y bien coordinados en el
ambito mundial y nacional con miras a garantizar que los avances en el campo de la
medicina de precision contribuyan a reducir las inequidades y desigualdades en salud dentro
de los paises y entre ellos, estrechar la brecha digital y promover el acceso equitativo a una
atencién asequible y oportuna;

Observando que persiste la desigualdad en las capacidades actuales a escala mundial,
puesto que hay paises en desarrollo que disponen de infraestructuras de laboratorio
limitadas, estan infrarrepresentados en los conjuntos de datos gendmicos y clinicos, sufren
una escasez de profesionales cualificados y no disponen de mecanismos de gobernanza
adecuados para el uso y el intercambio ético de datos;!7/181%20

Consciente de las implicaciones éticas, juridicas, sociales y econdmicas de la medicina
de precision, en particular la privacidad del paciente, el consentimiento informado, la
gobernanza y rectoria de los datos genéticos y de salud, el respeto a las leyes nacionales, la
proteccion y la soberania de los datos, el sesgo algoritmico y el acceso equitativo a la
innovacion;

Recordando la resoluciéon WHAS57.13 (2004), relativa a la gendmica y la salud mundial,
en la que se instaba a los Estados Miembros a que reforzaran la capacidad en materia de
gendmica para mejorar los resultados de salud y velaran por que los avances en este ambito
se utilizaran de forma ética, equitativa y en beneficio de todos los grupos de poblacién;

Reconociendo también que la evolucién de la gendmica y las biotecnologias conexas,
asi como la considerable reduccion en los costos de la secuenciacién gendmica desde la
adopcion de esa resolucion, han llevado al surgimiento de la medicina de precisién, que
ofrece nuevas oportunidades para traducir el descubrimiento cientifico en una atencién de
salud equitativa, basada en las necesidades y fundamentada en los datos, tanto a nivel
individual como poblacional;?%22:23

7 Girisha K and Moosa S. Genomic testing in low- and middle-income countries (LMIC). European Journal of
Human Genetics, 2024: 32;119394. doi: 10.1038/s41431-024-01622-x.

18 Corpas M, Pius M, Poburennaya M, Guio H, Dwek M, Nagaraj S et al. Bridging genomics’ greatest challenge:
The diversity gap. Cell Genomics: 2025:5(1):100724. doi: 10.1016/j.xgen.2024.100724.

19 Health researcher (in full-time equivalent) per million inhabitants, by WHO region (first set of charts). World
Health Organization, August 2025 (consultado el 31 de enero de 2026).

20 Guidance for human genome data collection, access, use and sharing. Geneva: World Health Organization;
2024 (consultado el 31 de enero de 2026).

21 Measuring genome sequencing costs and its health impact. Geneva: World Intellectual Property
Organization; 19 March 2025 (consultado el 31 de enero de 2026).

22 Ehman M, Sharma K, Weymann D, Maroilley T, Mohajeri A, Lehman A et al. The cost and cost trajectory of
genome sequencing and bioinformatics analysis for Indigenous children with suspected rare diseases. Genetics in
Medicine. 2025;27(11):101568. doi:10.1016/j.gim.2025.101568.

2 The cost of sequencing a human genome. National Human Genome Research Institute; 2021
(consultado el 31 de enero de 2026).
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Recordando la resolucién WHA78.11 (2025), relativa a las enfermedades raras como
prioridad de salud mundial para la equidad y la inclusién, en la que se reconoce la
importancia del diagndstico precoz, el acceso equitativo al tratamiento y la inclusién de las
personas con enfermedades raras;

Recordando también la Estrategia Mundial de la OMS sobre Salud Digital 2020-2027 y
las iniciativas conexas sobre gobernanza de los datos, inteligencia artificial e innovacion, y
reconociendo su importancia en el apoyo a la integracion segura, ética y equitativa de la
medicina de precision en los sistemas de salud;

Recordando también el Informe del Consejo Cientifico de la OMS de 2022 sobre la
aceleracién del acceso a la gendmica para la salud mundial, en el que se pide, entre otras
cosas, la integracién equitativa de las tecnologias de precisidon para reducir las desigualdades
en salud, y las orientaciones normativas y técnicas de la OMS sobre la edicién del genoma
humano, la ética de la salud digital y la gobernanza de datos, un informe que sirve de marco
politico fundamental para la puesta en practica responsable de la medicina de precisién;

Haciendo hincapié en la necesidad urgente de fortalecer las capacidades nacionales y
regionales en gendmica, farmacogendmica, infraestructura digital, bioinformatica,
investigacion clinica, ciencias regulatorias y gobernanza de datos, especialmente en los
paises en desarrollo, a la vez que se garantiza la transparencia, la privacidad y proteccién de
los datos y se promueve el acceso seguro y protegido a esos datos, la alfabetizacion en
materia de salud y la colaboracién publica para generar confianza;

Haciendo hincapié en que la puesta en practica eficaz y equitativa de la medicina de
precisidn requiere una gobernanza sdlida, recursos humanos cualificados, sistemas de datos
interfuncionales y protegidos, financiacidn sostenible y una participacién social significativa,
con el fin de velar por que nadie se quede atras;

Observando con agradecimiento las iniciativas de los Estados Miembros y los
organismos regionales, que mejoran la colaboracion, la investigacion y el acceso equitativo a
la medicina de precision y a soluciones de salud publica fundamentadas en los datos,

1. INSTA a los Estados Miembros?*a que, de conformidad con los contextos y las
prioridades nacionales, tengan a bien:

1)  elaborar, aplicar y reforzar politicas y estrategias nacionales que promuevan la
medicina de precisidn, en consonancia con los objetivos de la cobertura universal de
salud y las normas éticas, garantizando la asequibilidad, la accesibilidad, la equidad y la
sostenibilidad;

2)  reconocer la medicina de precision como un importante facilitador de la
cobertura universal de salud, cuando sea apropiado y eficaz en funcidn de los costos, e
integrarla en los esfuerzos de fortalecimiento de los sistemas de salud, que abarcan la
prevencion, la deteccidn precoz, el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento,
prestando especial atencion a la atencidn primaria de salud, asi como al control del
cancer, las enfermedades raras, las enfermedades no transmisibles, las enfermedades

24y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
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infecciosas, la salud maternoinfantil y la salud mental y otras dreas de salud prioritarias
identificadas a nivel nacional;

3) reforzar las capacidades nacionales y regionales invirtiendo en infraestructuras
de laboratorio y diagnéstico, bases de datos gendmicos, plataformas de salud digital y
tecnologias pertinentes, incluidas la inteligencia artificial y la ingenieria biomédica,
para apoyar la aplicacién e integracién de la medicina de precisidon respetando la
soberania nacional sobre los datos;

4)  promover la inclusion de todas las poblaciones en la investigacion, los sistemas
de datos y los marcos de evaluacién que apoyan la medicina de precision, prestando
especial atencién a las mujeres, los ninos y los adultos de edad avanzada, y abordar la
infrarrepresentacion en los datos, en consonancia con las normas éticas, incluido el
consentimiento informado pertinente, para garantizar que los enfoques y las
intervenciones se evallen rigurosamente en cuanto a su seguridad y eficacia en
relacion con todas las poblaciones y las beneficien de forma equitativa;

5) establecer, reforzar o mantener marcos juridicos, éticos y regulatorios que
garanticen la gobernanza eficaz de los datos, la privacidad, la transparencia, la
interoperabilidad, la seguridad y la garantia de la calidad, y que aseguren la integracion
responsable, equitativa y sostenible de la medicina de precision en los sistemas
nacionales de salud, ademds de mejorar el acceso equitativo a las innovaciones;

6) fomentar la creacién de capacidad mediante programas integrales de formacion
tedrica y practica en gendmica, ciencia de datos, bioinformdtica e interpretacion clinica
dirigidos al personal de salud, los investigadores y los responsables de la formulacién
de politicas, a fin de garantizar y fomentar la aplicacion segura, eficaz y equitativa de la
medicina de precision;

7) alentary promover el acceso equitativo a los servicios y tecnologias de medicina
de precision mediante la inversion en modelos de financiacion sostenibles y la puesta
en practica de adquisiciones mancomunadas, apoyando asi la asequibilidad y la
inclusién;

8) fomentar la colaboracidén en investigaciones e innovaciones en medicina de
precisidon que reflejen la diversidad de las poblaciones mundiales y los datos
desglosados por sexo y que aborden las prioridades de salud nacionales y regionales,
incluidas las enfermedades desatendidas y raras;

9) fortalecer los centros e instituciones nacionales de investigacidn gendmica
existentes o crear otros nuevos, en funcién de las necesidades, con miras a mejorar la
capacidad de los paises y acelerar la aplicacion ética de los avances en gendmica en
relacion con los problemas nacionales de salud;

10) empoderar a las personas, las familias y las comunidades a través de la
alfabetizacion en materia de salud, la concienciacién y la participacién, reconociendo
el papel esencial que desempefian en la creacidn conjunta y la aplicacién de politicas y
programas de medicina de precisién, y fomentando la inclusién, la transparencia y la
confianza publica, de manera que nadie se quede atras;
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11) establecer o mantener mecanismos basados en la evidencia para la evaluacién y
priorizacion de las tecnologias de medicina de precisidon con el fin de evaluar su
eficacia clinica, costoeficacia, seguridad y calidad;

12) reforzar la colaboracién entre los gobiernos, las instituciones académicas y de
investigacion, la sociedad civil, el sector privado y otras partes interesadas pertinentes
para promover el intercambio de tecnologias de medicina de precisién, la puesta en
comun de conocimientos, la movilizacion de recursos y la creacién de capacidades,
respetando las normas internacionales y las normas nacionales conexas, para avanzar
en la innovacién equitativa, inclusiva y sostenible en medicina de precision;

13) promover la armonizacién de las normas sobre datos y los marcos de
interoperabilidad, en consonancia con la Estrategia Mundial sobre Salud Digital de
la OMS 2020-2027 y las directrices internacionales de gobernanza, éticay
reglamentacién en materia de inteligencia artificial, y tomando como base las
iniciativas existentes.

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  examinary cartografiar las orientaciones y recomendaciones existentes de

la OMS relacionadas con la medicina de precisién y, en caso necesario, considerar la
posibilidad de elaborar una estrategia mundial sobre medicina de precision, en
consulta con los Estados Miembros y las partes interesadas pertinentes, y en
consonancia con el Marco para la Colaboracién con Agentes No Estatales, segln
proceda, y con el 14.2 Programa General de Trabajo y el proceso de priorizacion, a fin
de establecer principios rectores, normas éticas y técnicas y una hoja de ruta para la
aplicacion equitativa, sostenible y adaptada al contexto de la medicina de precision
dentro de los marcos de la cobertura universal de salud;

2)  prestar apoyo técnico y normativo a los Estados Miembros, en particular a los
paises en desarrollo que lo soliciten, para la elaboracion de politicas, mecanismos de
gobernanza, marcos regulatorios e iniciativas de creacidn de capacidad que permitan
la aplicacién segura, eficaz y equitativa de la medicina de precisién, aprovechando las
orientaciones, los instrumentos y los conocimientos especializados existentes de

la OMS, en particular mediante el fortalecimiento y la mejora de la coordinacion de la
capacidad institucional existente de la OMS en gendmica, ciencia de datos,
bioinformatica y salud digital;

3) desarrollar, a peticion de los Estados Miembros, y en consulta con los Estados
Miembros y las partes interesadas pertinentes, en consonancia con el Marco para la
Colaboraciéon con Agentes No Estatales, segiin proceda, un modelo de madurez de los
paises que consista en un marco estructurado con etapas progresivas e indicadores
mensurables, para la integracién diferenciada de las intervenciones de medicina de
precision, que permita a los Estados Miembros y a las instituciones evaluar la
capacidad actual, determinar las prioridades, seguir los progresos y orientar la
aplicacién por etapas, en consonancia con los contextos nacionales y el grado de
preparacion de los sistemas de salud;

4) facilitar plataformas regionales y mundiales para el intercambio de
conocimientos, mejores practicas e innovaciones en medicina de precisién, teniendo
en cuenta la privacidad y la seguridad de los datos a nivel agregado, asi como el
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contexto de cada pais, lo que incluye, entre otras cosas, el desarrollo de bases de datos
gendmicos nacionales de referencia de grupos poblacionales diversos, garantizando la
representacion equitativa, la transparencia y la participacién en los beneficios;

5)  facilitar, segun proceda, el establecimiento de nuevas redes regionales y centros
de fomento de la capacidad en gendmica y ambitos conexos, o el fortalecimiento de
los ya existentes, prestando especial atencion a las necesidades de salud de los paises
en desarrollo, y aprovechando y apoyando las iniciativas regionales existentes;

6) reforzar la colaboracion mundial, regional y nacional con los asociados y las
partes interesadas pertinentes, las instituciones académicas y de investigacion y la
sociedad civil, en consonancia con el Marco para la Colaboracién con Agentes No
Estatales, seguin proceda, para movilizar recursos, fomentar la investigaciény la
innovacion y promover el acceso equitativo a las herramientas y tecnologias digitales
apropiadas para la medicina de precisidn, respetando las normas internacionales;

7)  informar sobre la aplicacidén de esta resolucion a la 80.2 y la 82.2 Asambleas
Mundiales de la Salud, en 2027 y en 2029, respectivamente, sobre los progresos
realizados;

8) someter, de conformidad con el parrafo 2.1, la estrategia mundial sobre
medicina de precisidn a la consideracion del Consejo Ejecutivo, en su 164.2 reunion,
con vistas a su presentacion a la 82.2 Asamblea Mundial de la Salud, en 2029, para su
adopcién.

(Cuarta sesion, 3 de febrero de 2026)

EB158.R3 Fortalecimiento del acceso equitativo al diagndstico por imagen
mediante la telerradiologia?®

El Consejo Ejecutivo,

Habiendo examinado los informes del Director General sobre la cobertura universal de
salud,

RECOMIENDA a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucién siguiente:
La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe del Director General;

Recordando la resolucién WHA71.7 (2018) sobre salud digital, la resolucién WHA76.5
(2023) sobre el fortalecimiento de la capacidad en materia de medios de diagndstico, y la
estrategia mundial sobre salud digital 2020-2025,%° que en conjunto ponen de relieve el
papel fundamental de las tecnologias digitales y los medios de diagndstico para lograr la
cobertura universal de salud y los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la
salud;

%5 Véanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucién.

%6 Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-2025. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2021
(consultado el 2 de febrero de 2026).
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Reconociendo que el diagndstico por imagen, incluida la radiologia, es un componente
esencial de la atencién de la salud, indispensable para la deteccion, el diagnéstico, la gestidn,
la planificacion de los tratamientos y el seguimiento oportunos de enfermedades
transmisibles, enfermedades no transmisibles, traumatismos, afecciones de salud materna e
infantil y otras afecciones médicas, en particular en los paises en desarrollo, incluidos, entre
otros, los pequeiios Estados insulares en desarrollo y las zonas remotas y desatendidas;

Reconociendo que el acceso a los servicios de radiologia sigue siendo limitado en
muchos paises y dentro de ellos, en particular en los paises en desarrollo y en zonas remotas
o rurales, y observando con preocupacion la escasez de radidlogos capacitados y certificados
y otros profesionales del diagndstico por imagen, lo que contribuye a retrasos en los
diagnosticos o a la falta de estos, al logro de peores resultados de salud y a muertes
evitables;

Observando también que la falta de personal capacitado para interpretar las imagenes
o las deficiencias de los sistemas de derivacion da lugar a una utilizaciéon subdptima del
equipo y puede limitar el uso eficaz de la capacidad existente en materia de diagndstico por
imagen;

Reconociendo que la telerradiologia, el uso de la tecnologia de las telecomunicaciones
para transmitir e interpretar las imagenes médicas a distancia, puede ofrecer una solucién
ampliable, costoeficaz y préctica para contribuir a cubrir el déficit de recursos humanosy
ampliar el alcance de los servicios de diagndstico especializados a las poblaciones
subatendidas;?”-%2

Reconociendo que la telerradiologia, la transmision digital segura y respetuosa con la
privacidad y la interpretacién a distancia de las imagenes diagndsticas pueden ampliar el
acceso al diagndstico por imagen, optimizar el uso de los limitados conocimientos
especializados disponibles y mejorar la calidad de la atencién, siempre y cuando se respeten
las leyes, los reglamentos, las normas y las reglas éticas que rigen esta practica médica;

Observando que, cuando se aplica de manera adecuada, la telerradiologia puede
contribuir al logro de la cobertura universal de salud al aumentar la eficiencia, apoyar la
educacién continua y fortalecer las capacidades de preparacion y respuesta;

Reconociendo que, para la integracion de la inteligencia artificial y las plataformas de
salud digital, incluida la telerradiologia, en los servicios de radiologia, es necesario garantizar
gue esas herramientas se desarrollen, validen y desplieguen de forma segura y que su
funcionamiento se regule de forma ética, y que se apliquen bajo supervision clinica,
garantizando al mismo tiempo el acceso inclusivo y equitativo, con el fin de optimizar el uso
de los limitados recursos especializados, mejorar la calidad de la interpretacién y velar por
un diagndstico oportuno en diversos contextos;

27 Jing AB, Garg N, Zhang J, Brown J J. Al solutions to the radiology workforce shortage. Npj Health Systems.
2025;2(1): 20. doi: 10.1038/s44401-025-00023-6.

2 Nigatu AM, Yilma TM, Gezie LD, Gebreworld Y, Gullslett MK, Mengiste SA et al. Barriers and facilitators
experienced during the implementation of web-based teleradiology system in public hospitals of the northwest
Ethiopia: An interpretive description study. International Journal of Telemedicine Applications. 2024:5578056. doi:
10.1155/2024/5578056.
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Preocupado por la posibilidad de que la adopcidn no coordinada, la falta de marcos
normativos nacionales, la insuficiente proteccion de los datos y la fragmentacién de la
infraestructura den lugar a un despliegue no seguro de los servicios de telerradiologia;

Considerando que la adopcion efectiva y ética de la telerradiologia, cuando proceda,
requiere marcos normativos nacionales sélidos, normas reguladoras, directrices de
interfuncionalidad y mecanismos de proteccion de datos seguros para velar por la
exhaustividad de la informacion del paciente, el consentimiento del paciente, la seguridad
del paciente y la confidencialidad;

Reconociendo la importancia de la solidaridad, la cooperacién y la inversion a nivel
internacional para facilitar el intercambio de conocimientos especializados y las mejores
practicas en telerradiologia, en particular a través de alianzas entre paises, respetando al
mismo tiempo la privacidad del paciente y la soberania nacional en materia de datos;

Consciente de la necesidad de integrar la telerradiologia en las estrategias digitales y
de salud nacionales y regionales como componente bdsico para fortalecer los sistemas de
salud y acelerar los avances hacia el logro de la cobertura universal de salud y la equidad en
materia de salud,

1. INSTA a los Estados Miembros a que, teniendo en cuenta el contexto, las capacidades y
prioridades nacionales y regionales, tengan a bien:

1) integrar la telerradiologia en las estrategias nacionales de salud, salud digital y
diagndstico, en consonancia con los objetivos en materia de cobertura universal de
salud;

2)  desarrollar o fortalecer politicas, normas y marcos regulatorios nacionales para
una telerradiologia segura, ética y eficaz, que abarquen la gobernanza de datos, la
privacidad del paciente, la informacién y las consultas transfronterizas;

3)  explorar opciones de financiacién sostenible de la infraestructura, cuando
proceda, y ampliar el uso de plataformas digitales que permitan la adquisicidn,
transmisién y notificacion fiable, segura y sostenible de imagenes, con el objetivo de
hacer posible la transmision y el almacenamiento fiable y seguro de imagenes médicas;

4) reforzar la capacidad del personal a través de programas de educacién,
formacion y tutoria para todos los profesionales implicados, en colaboracién con
instituciones académicas y profesionales;

5)  promover la integracién de los sistemas de telerradiologia con los sistemas
nacionales de informacién de salud;

6) promover la cooperacion y el intercambio de conocimientos regionales e
internacionales para maximizar el impacto de los limitados conocimientos
especializados disponibles en radiologia y facilitar el intercambio de mejores practicas
y conocimientos técnicos, teniendo en cuenta a los paises en desarrollo, incluidos,
entre otros, los pequenos Estados insulares en desarrollo;

7)  prestar la debida atencién a la equidad, teniendo en cuenta las necesidades de
las zonas desatendidas, rurales y remotas, asi como las poblaciones vulnerables, en
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consonancia con las prioridades nacionales y las disposiciones existentes en materia de
sistemas de salud;

8) apoyar el uso seguro, fiable, preciso, sélido y ético de la inteligencia artificial y de
las herramientas de apoyo a la toma de decisiones en los flujos de trabajo de

telerradiologia, de manera inclusiva y equitativa, con la validacién, la transparenciay la
supervisiéon humana adecuadas, de acuerdo con los protocolos normativos apropiados;

2. PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  elaborary difundir orientaciones normativas, normas y herramientas técnicas
gue permitan una aplicacion segura, ética y eficaz de la telerradiologia, que abarquen
la interoperabilidad y la proteccién de datos;

2)  proporcionar asistencia técnica a los Estados Miembros, especialmente a los
paises en desarrollo, para apoyar el desarrollo de politicas, la creacion de capacidades
y la planificacidn de infraestructuras;

3)  facilitar la colaboracion y las alianzas mundiales y regionales orientadas a la
formacion, la investigacién y el intercambio de conocimientos en materia de radiologia
y salud digital;

4)  mejorar la recopilacion de datos sobre la capacidad mundial en el ambito de la
telerradiologia a través de los instrumentos existentes de la OMS;

5)  promover la cooperacién regional y el intercambio de conocimientos para apoyar
la formacidn, el aseguramiento de la calidad y la asistencia mutua entre los Estados
Miembros;

6) aplicar los parrafos 1) a 5) de la parte dispositiva con arreglo al 14.2 Programa
General de Trabajo 2025-2028, y dentro de los limites de los recursos disponibles,
incluidos los derivados de futuros esfuerzos de movilizacion de recursos, y en el
contexto de la aplicacidn de las resoluciones y estrategias pertinentes, incluidas la
resolucién WHA76.5 sobre el fortalecimiento de la capacidad en materia de medios de
diagndstico, la resolucion WHA78.13 (2025) sobre el fortalecimiento de la capacidad
en materia de diagndstico por imagen, y la estrategia mundial sobre salud digital
2020-2025 (prorrogada hasta 2027)%° y su sucesora;

7)  informar a la 83.2 Asamblea Mundial de la Salud, en 2030, sobre los progresos
realizados en la aplicacion de la presente resolucion, utilizando los cauces existentes
para la presentacién de informes.

(Cuarta sesion, 3 de febrero de 2026)

29 Véase la decision WHA78(22) (2025).
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EB158.R4 Reducir la carga del accidente cerebrovascular: reforzar la
prevenciodn, la atencion en la fase aguda, la rehabilitacién y la
disposiciéon operativa de los sistemas de salud?’

El Consejo Ejecutivo,

Habiendo examinado los informes del Director General sobre la cobertura universal de
salud,

RECOMIENDA a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la siguiente resolucién:
La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe del Director General,;

Recordando el compromiso asumido por los Jefes de Estado y de Gobierno de reducir
en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles para 2030, asi
como la necesidad de avanzar con mayor rapidez hacia esos objetivos, segin proceda, de
conformidad con lo establecido en la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible , en
el Plan de Accién Mundial de la OMS para la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles 2013-2020 prorrogado hasta 2030,3! en el Plan de Accién Mundial
Intersectorial sobre la Epilepsia y Otros Trastornos Neuroldgicos 2022-2031 (decisién
WHA75(11)) (2022)3? y en la Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-2025;33

Habiendo examinado los informes del Director General sobre las enfermedades no
transmisibles, la resiliencia de los sistemas de salud y la cobertura universal de salud;3*

Reconociendo que las enfermedades cardiovasculares, que pueden provocar
accidentes cerebrovasculares, constituyen la principal causa de mortalidad por
enfermedades no transmisibles, ya que ocasionan aproximadamente 19 millones de muertes
al afio,® y que el accidente cerebrovascular constituye la segunda causa de muerte a nivel
mundial y la tercera causa de discapacidad;3® y que contribuyen de forma destacada a la
discapacidad en todo el mundo;

Observando con grave preocupacion que la carga del accidente cerebrovascular ha
aumentado rapidamente en los paises de ingreso bajo y mediano, donde se concentra
aproximadamente el 87 % de las muertes por esta causa, y que, entre 1990y 2021, el

30 véanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucién.

31 Global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020. Geneva: World
Health Organization; 2013 (consultado el 2 de febrero de 2026).

32 plan de Accién Mundial Intersectorial sobre la Epilepsia y Otros Trastornos Neuroldgicos. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 2022 (consultado el 2 de febrero de 2026).

33 Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-2025. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2021
(consultado el 2 de febrero de 2026).

34 yéanse los documentos EB158/6, EB158/26 y EB158/11.

35 Global Burden of Disease 2023. Seattle (Estados Unidos de América). Institute for Health Metrics and
Evaluation; 2025. (consultado el 25 de septiembre de 2025).

36 Feigin VL, Brainin M, Norrving B, Martins SO, Pandian J, Lindsay P, et al. World Stroke Organization: Global
Stroke Fact Sheet 2025. International Journal of Stroke. 2025;20(2):132-144. doi:10.1177/17474930241308142.


https://iris.who.int/handle/10665/94384
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240076624
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240020924
https://www.healthdata.org/sites/default/files/2025-10/GBD_2023_Booklet_Final_2025.10.17.pdf
doi:10.1177/17474930241308142
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numero de nuevos casos y de defunciones por accidente cerebrovascular aumentd en un
70 % y un 44 %, respectivamente;>’

Observando con profunda preocupacidn que el accidente cerebrovascular sigue siendo
una de las principales causas de muerte y una causa importante de discapacidad, y que
existen diferencias en la distribucién de las causas y los factores de riesgo a lo largo del curso
de la vida, incluidos los que afectan a las mujeres durante el embarazo y el periodo posparto
y cuando toman anticonceptivos orales o tienen migrafas; y observando asimismo que las
mujeres presentan una menor recuperacion funcional y una mortalidad mds elevada que los
hombres debido a factores como la edad, la gravedad del accidente cerebrovascular, la
dependencia previa a los episodios y la depresion, mientras que los hombres soportan una
mayor carga de accidente cerebrovascular a edades mas tempranas, lo que incluye una
mortalidad prematura y una discapacidad a largo plazo, lo cual pone de relieve la necesidad
de adoptar un enfoque que permita determinar y atender las desigualdades de género a lo
largo del curso de la vida, entre otros factores, en la investigacion, la prevenciény el
tratamiento del accidente cerebrovascular;

Reconociendo que la elevada carga del accidente cerebrovascular en los paises en
desarrollo se ve agravada por la falta de servicios de atencion preparados para atender esta
afeccion, el acceso limitado a medicamentos esenciales asequibles, la insuficiencia de los
servicios de rehabilitacidn y la alta prevalencia de factores de riesgo y afecciones médicas no
controlados, como la hipertension, la diabetes, la obesidad, la dislipidemia, la inactividad
fisica, el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, el consumo ilicito de drogas y la
contaminacién del aire, asi como la fibrilacion auricular no diagnosticada o tratada de forma
inadecuada y otras enfermedades cardiovasculares;

Reconociendo que el accidente cerebrovascular conlleva costos sociales y econdmicos
considerables, incluidos los gastos directos en atencion de salud y los costos indirectos
debidos a la pérdida de productividad y a las necesidades de atencién a largo plazo, que con
frecuencia provocan una dependencia de cuidados informales, lo cual menoscaba el
desarrollo y la seguridad financiera de los hogares al incrementar los gastos directos y la
dependencia prolongada;>®

Preocupado porque los sistemas de salud de varios Estados Miembros, en particular en
los paises en desarrollo y en regiones con recursos limitados, carecen de servicios integrales
y coordinados para la atencion del accidente cerebrovascular, que abarquen desde la
prevencion primaria y los sistemas de emergencia preparados para atender a las personas
afectadas hasta el acceso oportuno a pruebas de diagndstico por la imagen, tratamientos de
reperfusion y medicamentos esenciales, asi como a la rehabilitacion, el apoyo comunitario y
el seguimiento a largo plazo;

Observando que existen pruebas de deficiencias graves en algunos paises a lo largo de
todo el proceso continuo de atencion del accidente cerebrovascular, como los bajos indices
de deteccion y tratamiento de la hipertension y de otros factores de riesgo; la escasa

37 GBD 2021 Stroke Risk Factor Collaborators. Global, regional, and national burden of stroke and its risk
factors, 1990-2021: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet Neurology.
2024;23:973-1003. doi: 10.1016/51474-4422(24)00369-7.

38 Nota descriptiva sobre el accidente cerebrovascular. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2025
(consultado el 2 de febrero de 2026).



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/stroke
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sensibilizacidn de la poblacion sobre los signos del accidente cerebrovascular y una atencién
prehospitalaria de urgencias insuficiente; el acceso limitado a técnicas esenciales de
neuroimagen; la escasa disponibilidad de unidades especializadas en accidente
cerebrovascular y de servicios de trombdlisis, trombectomia y neurocirugia; la insuficiencia
de la prevencion secundaria; la capacidad limitada de rehabilitacidon y de apoyo a largo
plazo; y la ausencia de registros nacionales de accidente cerebrovascular, o la necesidad de
reforzarlos, y de datos que orienten la formulacion de politicas; y la escasez de personal de
salud capacitado en los itinerarios asistenciales de atencion primaria, de emergencias, de
atencidn en la fase aguda y de rehabilitacion, ademas de importantes desigualdades
geograficas en el acceso a los servicios;

Consciente de la necesidad de que exista un liderazgo mundial especifico y una accion
coordinada, lo cual requiere reforzar la capacidad técnica de la OMS en materia de
enfermedades no transmisibles y establecer, en los Estados Miembros, unidades nacionales
multisectoriales de atencién al accidente cerebrovascular®® con el fin de subsanar las
deficiencias y desigualdades existentes en el itinerario asistencial de esta afeccién, con lo
cual se puedan reducir la mortalidad prematura y la discapacidad y reforzar la resiliencia de
los sistemas de salud, en consonancia con la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible;

Subrayando que, para atender eficazmente a los afectados por un accidente
cerebrovascular, es preciso actuar a lo largo del curso de la vida y en los distintos niveles del
sistema de salud, lo que incluye reforzar la prevencién primaria, y que existen numerosas
intervenciones costoeficaces y basadas en la evidencia para reducir la incidencia del
accidente cerebrovascular y mejorar los resultados, entre ellas el control de la hipertension;
el manejo de la diabetes y la dislipidemia; el tamizaje de la fibrilacion auricular; la reduccion
del consumo de sal; la promocion de regimenes alimentarios saludables y de la actividad
fisica; el abandono eficaz del habito tabaquico; la adopcion de estrategias, intervenciones y
politicas sobre el alcohol que estén en consonancia con el Plan de Accion Mundial sobre el
Alcohol 2022-2030%° con el fin de Aplicar Eficazmente la Estrategia Mundial para Reducir el
Uso Nocivo del Alcohol como Prioridad de Salud Publica; las respuestas al consumo ilicito de
drogas; la reduccién de la contaminacion del aire; asi como los servicios de emergencias
médicas rapidos y coordinados; el acceso a la atencién en unidades de accidente
cerebrovascular y a tratamientos de reperfusiéon de forma organizada, como la trombdlisis y
la trombectomia mecanica; la disponibilidad de anticoagulacion en los casos de fibrilacion
auricular; y el acceso a rehabilitacién a largo plazo, la reintegracién en su entorno y el apoyo
social, al tiempo que se observa con preocupacion que la adopcion, la ampliacién y la
aplicacion equitativa de estas intervenciones siguen siendo insuficientes en muchos paises;

Subrayando la necesidad esencial de continuar integrando la prevencién, el control y el
tratamiento del accidente cerebrovascular en las estrategias nacionales sobre enfermedades
cardiovasculares y trastornos neurolégicos, asi como en los planes de cobertura universal de
salud, con el objetivo de promover el acceso equitativo a lo largo de todo el itinerario

39 yéase el documento A75/2022/REC/1, anexo 8: Hoja de ruta para la aplicacién en 2023-2030 del Plan de
Accion Mundial para la Prevencidn y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2030.

40 plan de Accién Mundial sobre el Alcohol 2022-2030. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2024
(consultado el 2 de febrero de 2026).
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asistencial —en particular para las personas en situaciones de vulnerabilidad— y de reducir
las desigualdades en materia de salud;

Reconociendo la importancia fundamental de reforzar los sistemas de salud, incluidos
la salud digital, los medios diagndsticos —entre ellos los de diagndstico por la imagen—, la
formacion del personal de salud y la integracion de los servicios de rehabilitaciéon a fin de
lograr reducciones mensurables de la mortalidad y la discapacidad asociadas al accidente
cerebrovascular;

Sefialando que no existe una resolucién especifica de la OMS que aborde de forma
integral el accidente cerebrovascular que tenga en cuenta la prevencion, la atencién en la
fase aguda, la rehabilitacion y la disposicion operativa de los sistemas de salud y en la que se
reconozca el caracter especifico de esta afeccion en el sentido de que esta condicionada por
el tiempo, lo que exige que la atencidn de emergencias sea coordinada, y consciente de la
oportunidad de impulsar la accién coordinada a escala nacional y mundial;

Afirmando la importancia de disponer de registros nacionales normalizados del
accidente cerebrovascular y de sistemas de vigilancia que permitan conocer con precision la
incidencia, la prevalencia, la mortalidad, la discapacidad, la calidad de la atencién y los
resultados notificados por los pacientes con esta afeccidn, lo cual resulta esencial para
formular politicas basadas en la evidencia y para asignar recursos,

1. INSTA a los Estados Miembros,*! con arreglo a los contextos y capacidades nacionales
y cuando proceda, a que tengan a bien:

1) incluir el accidente cerebrovascular como una de las principales prioridades de
salud publica en las estrategias nacionales sobre enfermedades cardiovasculares y
trastornos neuroldgicos, asi como en la planificacién de la cobertura universal de
salud, estableciendo objetivos especificos a lo largo de todo el proceso continuo que
comprende la prevencion, la atencion en la fase aguda y la rehabilitacion;

2)  aplicary reforzar medidas preventivas a nivel poblacional, asi como medidas
destinadas a reducir las desigualdades en salud que, segln se haya demostrado,
disminuyan el riesgo de accidente cerebrovascular, incluidas, entre otras, la aplicacion
de programas a gran escala para la deteccion y el control de la hipertension, la
diabetes, la obesidad y la dislipidemia; la adopcion de legislacidon, reglamentacién,
politicas y actuaciones, segun proceda, orientadas a reducir los niveles excesivos de
grasas saturadas, azucares libres y sodio en los productos alimentarios; el apoyo al
abandono eficaz del habito tabaquico; la adopcién de estrategias, intervenciones y
politicas relativas al alcohol que sean coherentes con el Plan de Accién Mundial sobre
el Alcohol 2022-2030 con el fin de Aplicar Eficazmente la Estrategia Mundial para
Reducir el Uso Nocivo del Alcohol como Prioridad de Salud Publica; la promocién de
regimenes alimentarios saludables y de la actividad fisica, asi como la ejecucién de
programas de alfabetizacion en salud y de educacion en el ambito escolar para
fomentar habitos saludables entre nifios y adolescentes; y las medidas para reducir la
contaminacién del aire en los hogares y en el entorno, conforme a las circunstancias
nacionales;

41y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econdmica regional.
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3) reforzar la disposicién operativa de la atencién primaria mediante la elaboracién y
aplicacion de itinerarios nacionales de atencién del accidente cerebrovascular centrados
en la prevencién, ampliando y realizando tamizajes sistematicos de los factores de
riesgo —entre ellos la hipertension, la hiperglucemia y la diabetes, la dislipidemia y la
fibrilacion auricular—; promoviendo el suministro continuo y el acceso asequible a los
medicamentos esenciales para el control de la tensién arterial, la glucemia y los
lipidos, asi como a los tratamientos antiplaquetarios y anticoagulantes, cuando
corresponda; integrando el asesoramiento para modificar los riesgos relacionados con
el modo de vida en las interacciones habituales con la atencidén primaria, mediante
métodos eficaces y basados en la evidencia; y estableciendo metas mundiales de
cobertura en materia de prevencién y control de la hipertension;

4) reforzar los sistemas de atencidon de emergencia para someter rapidamente a
triaje a los pacientes en los que se sospecha un accidente cerebrovascular agudo para
que trasladarlos con prontitud, de modo que tengan acceso oportuno a pruebas de
imagen y a tratamientos de reperfusidon cuando esté clinicamente indicado, mediante
las medidas siguientes:

a) definiendo y designando niveles de centros de atencién de emergencias
preparados para atender a personas con accidente cerebrovascular, con normas
minimas de capacidad en cuanto al diagndstico por la imagen, el acceso a
laboratorios, la disponibilidad de personal capacitado y la capacidad para realizar
trombodlisis;

b)  estableciendo protocolos prehospitalarios para el diagnéstico y el triaje del
accidente cerebrovascular, campafas de sensibilizacion dirigidas a la poblacidon
para fomentar la consulta precoz e itinerarios de derivacion agiles entre la
atencién primaria, los servicios de emergencias y las unidades de atencién al
accidente cerebrovascular;

c) formando al personal de salud de los sistemas de atencion de emergencias
para que conozca las diferencias en la presentacion de los sintomas del accidente
cerebrovascular en mujeres y en hombres, con el objetivo de que se atienda de
forma equitativa a todas las personas;

5) ampliar el acceso oportuno al diagndstico por la imagen, incluidas la tomografia
computarizada y la resonancia magnética —o, cuando proceda, alternativas
validadas—, asi como a las pruebas de laboratorio esenciales que son necesarias para
tratar el accidente cerebrovascular agudo;

6) extender la aplicacidn de intervenciones basadas en la evidencia para tratar el
accidente cerebrovascular en la fase aguda, incluida la trombdlisis intravenosa cuando
esté indicada y el establecimiento de sistemas que posibiliten la trombectomia
intravascular en centros de referencia, asi como la aplicacion de conjuntos
normalizados de atencidon para la hemorragia intracerebral, entre ellos el control
rapido de la tensidn arterial y la reversion de la coagulopatia, e itinerarios asistenciales
especializados para el manejo de la hemorragia subaracnoidea que garanticen el
acceso a la atencidén neuroquirurgica en centros de referencia, con protocolos para la
derivacion oportuna y la cooperacién entre centros;
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7)  invertir en unidades multidisciplinarias de atencién y rehabilitacion del accidente
cerebrovascular, garantizando la disponibilidad de unidades hospitalarias
especializadas con equipos multidisciplinarios —que incluyan, entre otros servicios, la
fisioterapia, la terapia ocupacional, la logopedia y la atencidn de enfermeria 'y
medicina—, asi como modelos que contemplen el alta precoz con apoyo, la atencién
paliativa y al final de la vida ,cuando proceda, ademas de la rehabilitacion fuera del
ambito hospitalario y el apoyo social para las personas supervivientes, a fin de
optimizar la recuperacion funcional y la reintegracion;

8) facilitar la creacion y el mantenimiento de registros nacionales de accidente
cerebrovascular y de sistemas de vigilancia destinados a recopilar datos normalizados,
en particular informacion sobre la incidencia y datos sobre los indicadores basicos del
accidente cerebrovascular desglosados por sexo, la mortalidad, los factores de riesgo,
la disponibilidad de servicios, los indices de tratamiento de reperfusidn, el tiempo
transcurrido hasta el tratamiento, el acceso a la rehabilitacion, los resultados
funcionales, los resultados comunicados por los pacientes y la calidad de vida a largo
plazo, con el propdsito de orientar las politicas, supervisar los avances y posibilitar la
mejora de la calidad;

9) reforzar el personal de salud incorporando la prevencion del accidente
cerebrovascular, la atencion en la fase aguda y la rehabilitacion tanto en los planes de
estudio previos al ejercicio profesional como en la formacién continua del personal de
medicina y enfermeria, asi como de otros profesionales y agentes comunitarios de
salud; apoyar, cuando proceda, la distribucion de tareas, mediante marcos claros de
competencias y una gobernanza clinica definida; y aplicar estrategias de fidelizacion y
de incentivos en las zonas desatendidas;

10) promover el acceso equitativo y asequible con el encauzamiento de las
inversiones y la ampliacién de los servicios hacia poblaciones desatendidas, ruralesy
de bajos ingresos, velando por el establecimiento de mecanismos de proteccion
financiera para reducir los costos directos de la atencidn y rehabilitacion del accidente
cerebrovascular;

11) adoptary aplicar protocolos clinicos y mecanismos de aseguramiento de la
calidad, en particular directrices clinicas nacionales para la prevencién y la atencién del
accidente cerebrovascular, sistemas de auditoria y de revisién por pares, indicadores
del desempefio y procesos de mejora continua de la calidad en todo el itinerario
asistencial del accidente cerebrovascular;

12) fomentar la colaboracién regional e interpais respecto de la formacién comun,
las redes de derivacion, las adquisiciones mancomunadas de medicamentos y articulos
fungibles esenciales, como acuerdos sobre telemedicina/telerradiologia, y centros de
excelencia regionales que puedan proporcionar mentoria y capacidad de refuerzo
durante las emergencias;

13) explorar la financiacion sostenible y movilizarla, segin proceda, para la
prevencion y la atencién del accidente cerebrovascular, en particular recursos internos
e internacionales, mecanismos innovadores de financiacion mancomunada, alineacion
con programas pertinentes de donantes e integracién de servicios para los accidentes
cerebrovasculares en los conjuntos de prestaciones de la cobertura universal de salud
para fomentar la asequibilidad a largo plazo y la escalabilidad;
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14) colaborar con las comunidades y la sociedad civil, en particular con organizaciones
de supervivientes de accidentes cerebrovasculares y con cuidadores, en el disefio y el

monitoreo de politicas y servicios, el apoyo a la sensibilizacién publica y a la adherencia a
la prevencion secundaria, y la reduccion de la estigmatizacién asociada a la discapacidad;

15) integrar soluciones de salud digital, incluyendo, entre otros elementos, registros,
servicios de telemedicina, telerradiologia, apoyo a la toma de decisiones clinicas y
salud mévil para el seguimiento y la rehabilitacion, con el fin de garantizar la
interfuncionalidad, la proteccion de datos, la inclusion y la alineacién con las
estrategias nacionales de salud digital;

16) fortalecer la capacidad de la fuerza de trabajo capacitando a los profesionales de
la salud a lo largo de todo el proceso continuo de atencién, desde los proveedores de
atencién primaria hasta el personal de emergencias, los neurdlogos y los especialistas
en rehabilitacion, en la gestidon del accidente cerebrovascular basada en la evidencia;

2. PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  elaborar orientaciones normativas y herramientas técnicas destinadas a los
Estados Miembros sobre la prevencioén integral del accidente cerebrovascular, la
disposicidn operativa para la atencién en la fase aguda, la rehabilitacién y el apoyo a
largo plazo, que se centren en promover la equidad en materia de salud, los derechos
y la igualdad entre los géneros;

2)  integrar el accidente cerebrovascular en las actuales estrategias mundiales sobre
las enfermedades cardiovasculares y los trastornos neurolégicos que puedan
adaptarse seguln el contexto de cada pais;

3)  prestar apoyo a los Estados Miembros, especialmente a los paises en desarrollo,
en el fortalecimiento de sus capacidades para establecer modelos de sistemas del
accidente cerebrovascular que estén adaptados a sus niveles de recursos;

4)  facilitar el monitoreo y la notificacién del accidente cerebrovascular a escala
mundial, armonizados con los sistemas existentes de la OMS para el monitoreo de las
enfermedades cardiovasculares, los trastornos neurolégicos y el monitoreo de

la cobertura universal de salud;

5)  promover la investigacion y la generacion de evidencias sobre intervenciones
costoeficaces y adaptadas al contexto para la prevencién del accidente
cerebrovascular, el manejo y rehabilitacidn en la fase aguda en los paises en
desarrollo;

6)  prestar apoyo al acceso equitativo a los medicamentos esenciales y establecer
listas de prioridades para la prevencion del accidente cerebrovascular y la atencién en la
fase aguda, en particular respecto de los medicamentos antihipertensivos y para el
manejo de la dislipidemia, los antiagregantes plaquetarios, los anticoagulantes, los
agentes tromboliticos y la capacidad basica en materia de diagndstico por imagen, el
asesoramiento sobre estrategias de adquisicidon y resiliencia de la cadena de suministro,
y la exploracién de mecanismos de adquisicion mancomunada cuando sea factible;
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7)  alentar la cooperacién regional y las alianzas técnicas, incluido, cuando, el
establecimiento o designacidén de centros regionales de excelencia para la atencién del
accidente cerebrovascular que puedan ofrecer formacion, aseguramiento de la calidad
y apoyo a la capacidad de refuerzo;

8) informar ala Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos en la aplicacién
de la presente resolucién por conducto del informe presentado en respuesta a la
decision WHA72(11) (2019) sobre el seguimiento de la declaracion politica de la
tercera reunién de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencién y el control
de las enfermedades no transmisibles, que también abarca los resultados de la cuarta
reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles y la promocién de la salud mental y el bienestar en
relacion con los progresos realizados para abordar el accidente cerebrovascular como
parte de la agenda mundial sobre las enfermedades no transmisibles y el Plan de
Accion Mundial Intersectorial sobre la Epilepsia y Otros Trastornos Neurolégicos
2022-2031;%

3.  ALIENTA a las partes interesadas pertinentes, incluidas las organizaciones
intergubernamentales, los organismos filantrépicos, las instituciones académicas, las
asociaciones profesionales, la sociedad civil, los asociados del sector privado y los donantes,
a que apoyen a los Estados Miembros y, en consonancia con el Marco para la Colaboracidn
con Agentes No Estatales y cuando corresponda, a la OMS en la aplicacion de las medidas
previstas en la presente resolucién, segin proceda.

(Cuarta sesiodn, 3 de febrero de 2026)

EB158.R5 Promocidn de una farmacovigilancia inteligente y eficaz como
herramienta esencial de unos sistemas de salud sélidos, sostenibles,
resilientes y con capacidad de respuesta para todos, en todas
partes*

El Consejo Ejecutivo,

Habiendo examinado los informes del Director General sobre la cobertura universal de
salud,

RECOMIENDA a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucién siguiente:
La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe del Director General sobre la cobertura universal de salud,

Recordando la resolucién WHA16.36 (1963), en la que se instaba a la notificacion
sistematica de las reacciones adversas graves a los medicamentos y al establecimiento de
una vigilancia internacional de la seguridad de los medicamentos, que incluye el Programa OMS
para la Vigilancia Internacional de las Reacciones Adversas a los Medicamentos y la designacion

42 yéase la decision WHA75(11) (2022).

43 Véanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucién.
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del Centro de Farmacovigilancia de Uppsala como Centro Colaborador de la OMS para la
Vigilancia Farmacéutica Internacional;

Tomando nota de las resoluciones WHA60.20 (2007), WHA61.21 (2008), WHA62.16 (2009),
WHA63.12 (2010), WHA65.17 (2012), WHA65.19 (2012), WHA66.22 (2013), WHA67.20 (2014),
WHA67.21 (2014), WHAG67.22 (2014), WHA68.7 (2015), WHA71.8 (2018) y WHA72.8 (2019),
gue abordan distintos aspectos relacionados con la necesidad de promover, seglin proceda, el
acceso a medicamentos y otras tecnologias de la salud** que sean seguros, eficaces,
asequibles y de calidad;

Recordando la resolucién WHA61.21, la decisién WHA71(9) (2018) y el
documento A71/12, en la medida en que en ellos se examina la funcion de la transferencia de
tecnologias y de la produccion local de medicamentos y otras tecnologias de la salud para
mejorar el acceso, segun proceda;

Recordando la resolucion WHA73.1 (2020), relativa a la respuesta integral y coordinada
a la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), en la que se instaba a intensificar
la cooperacién y la solidaridad internacionales con el fin de contener, mitigar y superar la
pandemia y sus consecuencias mediante respuestas centradas en las personas y sensibles a
las desigualdades de género;

Reafirmando el compromiso con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.8, orientado a
lograr la cobertura universal de salud, incluido el acceso para todas las personas a medicamentos y
vacunas esenciales que sean seguros, eficaces, de calidad y asequibles;

Reconociendo las ensefianzas extraidas de la pandemia de enfermedad por
coronavirus (COVID-19) y de otras emergencias de salud publica, que pusieron de manifiesto
la necesidad de contar con sistemas de farmacovigilancia operativos para la deteccién vy la
gestion rapidas de las sefiales de seguridad asociadas a nuevos productos de salud, incluidas
las vacunas y los dispositivos médicos, asi como la importancia de comunicar los riesgos de
forma oportuna, transparente y precisa para informar a la poblacién, respaldar la toma de
decisiones fundamentadas y reforzar la confianza en las intervenciones de salud publica;

Reconociendo que los datos obtenidos mediante la farmacovigilancia muestran que los
perfiles de seguridad varian en funcién del sexo y la edad, en contextos en los que pueden existir
diferencias en la notificacidn, los resultados y la vulnerabilidad frente a acontecimientos
adversos; >4

Reconociendo asimismo que, pese a los avances logrados a nivel mundial, persisten
desigualdades considerables en la capacidad de farmacovigilancia, dado que muchos paises
en desarrollo afrontan limitaciones de capacidad y de recursos y aportan una proporcién

44 | a expresion «medicamentos y otras tecnologias de la salud» engloba productos farmacéuticos, vacunas,
productos biofarmacéuticos y dispositivos médicos.

4> Watson S, Caster O, Rochon PA, den Ruijter H. Reported adverse drug reactions in women and men:
aggregated evidence from globally collected individual case reports during half a century. eClinicalmedicine.
2019 Dec;17:100188. doi: 10.1016/j.eclinm.2019.10.001.

46 Aurich B, Apele-Freimane D, Banaschewski T, Chouchana L, Day S, Kaguelidou F, et al. c4c: Paediatric
pharmacovigilance: Methodological considerations in research and development of medicines for children — A c4c
expert group white paper. British Journal of Clinical Pharmacology. 2021 Oct 26;88(12):4997-5016. doi:
10.1111/bcp.15119.
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desmesuradamente reducida de los datos mundiales de seguridad, lo que da lugar a una
proteccion desigual de la poblacion frente a los acontecimientos adversos y limita la calidad
y la exhaustividad de los datos mundiales en este ambito;

Reconociendo que en numerosos paises han surgido sistemas paralelos de vigilancia
de la seguridad en el marco de distintos programas de tratamiento de enfermedades, que
con frecuencia funcionan de manera aislada y pueden traducirse en un uso ineficiente de los
recursos y en la dispersion de los datos;

Reconociendo el papel fundamental que desempefian, en el ambito de la
reglamentacion, los organismos nacionales y regionales y las instituciones mundiales, asi
como la colaboracion entre ellos, y la necesidad de contar con sistemas de farmacovigilancia
exhaustivos e integrados que permitan llevar a cabo evaluaciones sélidas, rapidas y basadas
en pruebas del equilibrio entre los riesgos y los beneficios de los medicamentos y de otras
tecnologias de la salud;

Reconociendo asimismo que la colaboracién entre las autoridades nacionales y
regionales y las instituciones mundiales resulta igualmente esencial para subsanar las
carencias en materia de creacidn de capacidad;

Reconociendo también que la aplicacién de practicas correctas de vigilancia, incluso en
el contexto de la produccion local, es fundamental para fomentar el acceso de los paises a
medicamentos y otras tecnologias de la salud que sean seguros, eficaces y de calidad
garantizada;

Tomando nota del potencial transformador de las tecnologias digitales, de los datos de
la vida real y de la inteligencia artificial para reforzar la vigilancia de la seguridad, la
deteccidn de sefales y la adopcién de decisiones en materia de reglamentacién;

Reconociendo las dificultades relacionadas con los principios de gobernanza, la
privacidad, la interfuncionalidad y el acceso a los datos,*”"*8 asi como con la aceptacion de
estos por parte de los organismos de reglamentacién;

Haciendo hincapié en que las estrategias de farmacovigilancia inteligentes, basadas en
los riesgos, integradas y colaborativas permiten maximizar el impacto en contextos de
recursos limitados de salud publica, acelerar la deteccidén de senales de seguridad, evitar
duplicaciones y fomentar la confianza mutua, el reparto de tareas y la adopcién de
decisiones armonizadas entre los Estados Miembros y las regiones;

Reconociendo que la informacién errénea y la desinformacion sobre la seguridad de
los medicamentos, las vacunas y los dispositivos médicos, asi como, de manera mas general,
sobre la ciencia, pueden socavar gravemente la confianza de la poblacién en estos productos
que salvan vidas y en los programas de salud publica, y causar perjuicios;

47 Condiciones de acceso a datos de VigiBase. Geneva: World Health Organization; 2025. (en inglés)
(consultado el 29 de enero de 2026).

48 VigiAccess: preguntas frecuentes. Geneva: World Health Organization; 2026. (en inglés)
(consultado el 29 de enero de 2026).
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Afirmando que el fortalecimiento de la farmacovigilancia contribuye a la confianza
publica en los sistemas de salud y en los programas de inmunizacién,**>* mejora la seguridad
del paciente y es un componente esencial para alcanzar los objetivos de la cobertura
universal de salud y de la preparacién frente a futuras emergencias de salud, asi como la
adopcion y el impacto de normas y criterios sobre la farmacovigilancia inteligente; ademas,
tiene importantes repercusiones econédmicas, al optimizar la asignacion de recursos y reducir
los costos generales asociados a los eventos adversos;

Observando que los Estados Miembros siguen accediendo a todos los recursos y
servicios que ya les ofrece la OMS a través del Centro de Farmacovigilancia de Uppsala, en
tanto que Centro Colaborador de la OMS para la Vigilancia Farmacéutica Internacional, y
aprovechandolos;

1. INSTA a los Estados Miembros®>! a que, de acuerdo con su contexto y prioridades
nacionales:

1)  impulsen la integracién de los sistemas de vigilancia con el fin de optimizar el uso
de los datos y las evidencias derivadas de la vigilancia, para una regulacién mas
completa de los medicamentos y otras tecnologias de la salud y de la atencién al
paciente;

2)  fortalezcan los sistemas nacionales de farmacovigilancia, incluidos los sistemas
de notificacion del paciente/consumidor, a fin de que los pacientes y los cuidadores
puedan notificar facilmente a las autoridades/instituciones de salud los eventos
adversos, y presten apoyo a las actividades de educacidn y sensibilizacion sobre la
deteccion y notificacidn de dichos eventos;

3) fortalezcan y modernicen los sistemas nacionales de farmacovigilancia en tanto
que parte integral de los sistemas regulatorios, de ser aplicable, incluso, si procede,
mediante una gobernanza adecuada, financiacion interna e internacional y capacidad
de recursos humanos (ademas de los recursos que ya proporciona la OMS a los Estados
Miembros sin costo alguno, a través del Centro de Farmacovigilancia de Uppsala);

4)  examinen o fortalezcan la aplicacion de los principios de seguridad y vigilancia
mas alld de los medicamentos y las vacunas para incluir otros productos de salud
pertinentes;

5) adopten enfoques basados en la evidencia, inteligentes y eficaces en materia de
farmacovigilancia, para abordar los riesgos mds importantes y dar prioridad a
actividades y productos de gran impacto, y participen cuando proceda en la labor de
ambito regional o mundial y en mecanismos de confianza para optimizar el uso de los
recursos;

4 Jessa N, Sarinic VM, Ghazaryan L, Romanova N, Alemu A, Rungapiromnan W, et al. «<Smart Safety Surveillance
(3S): Multi-Country Experience of Implementing the 3S Concepts and Principles». Drug Safety. 2021 Oct;44(10):1085-98.
doi: 10.1007/s40264-021-01100-z.

50 Unmasking safety signals during a pandemic, 6 December 2021. Technical meeting report. Geneva: World
Health Organization; 2022 (consultado el 29 de enero de 2026).

51y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
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6) elaboren marcos, directrices y manuales juridicos y regulatorios pertinentes, o
fortalezcan los existentes, para apoyar, cuando proceda, las buenas practicas de
farmacovigilancia en tanto que responsabilidad esencial de los fabricantes, en
particular en la produccién local, a fin de los medicamentos esenciales sean de calidad
garantizada;

7)  aprovechen los datos de la vida real, las plataformas digitales y las herramientas
innovadoras, en particular la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico, de
manera segura, transparente y ética para mejorar la deteccion de las sefiales de
seguridad y la respuesta a ellas, manteniendo a la vez |la confianza publica;

8)  promuevan la integracidon de consideraciones de seguridad relacionadas con el
sexo y la edad durante el desarrollo, regulacion y uso de medicamentos y fortalezcan
los sistemas de farmacovigilancia que recopilan, analizan y utilizan sistematicamente
datos desglosados por sexo y edad sobre eventos adversos para diversos grupos
poblacionales;

9) integren la farmacovigilancia en estrategias pertinentes que impulsen la
cobertura universal de salud, garantizando el monitoreo de la seguridad del paciente
en todos los niveles de atencidn;

10) integren la capacitacidon en farmacovigilancia en las instituciones docentes y
fortalezcan la creacion de capacidad regulatoria y la capacitacion de la fuerza laboral
en farmacovigilancia;

11) colaboren con partes interesadas de ambito local, regional y mundial, en
particular con programas de salud publica, instituciones académicas, el sector privado,
cuando proceda, y organizaciones de pacientes, para fortalecer la farmacovigilancia y
el intercambio de conocimientos;

12) establezcan plataformas de coordinacidn de la farmacovigilancia, o sigan
utilizandolas segun proceda, junto con asociados y partes interesadas a nivel nacional,
regional y mundial para optimizar recursos y tomar decisiones oportunamente;

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  elaborar orientaciones normativas y herramientas técnicas de ambito mundial,
de ser necesario, o seguir actualizando las existentes, en consulta con los Estados
Miembros para apoyar la «farmacovigilancia inteligente», teniendo en cuenta la
evidencia de la vida real y el uso ético de la inteligencia artificial para fines de
farmacovigilancia y en consonancia con las iniciativas actuales en este ambito;

2)  consolidar parametros de desempefio para los sistemas de farmacovigilancia y
prestar apoyo técnico a los Estados Miembros, cuando lo soliciten, para evaluary
mejorar sus sistemas de farmacovigilancia, en particular la adopcion y el impacto de
normas y criterios sobre la farmacovigilancia inteligente;

3)  seguir reforzando la colaboracion internacional y el intercambio de informacion,
la confianza y el reparto de trabajo para una farmacovigilancia eficaz entre los Estados
Miembros y las Regiones, y seguir tomando medidas para fortalecer la alfabetizacion
en materia de salud sobre farmacovigilancia para contrarrestar la desinformaciény la
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informacidn errénea, especialmente facilitando el acceso a informacion basada en la
evidencia y en la ciencia;

4)  apoyar la calidad de los datos, la interfuncionalidad y la participacion equitativa
de todos los Estados Miembros, en particular los paises en desarrollo, basandose en las
bases de datos mundiales>? respetando a la vez la soberania y proteccidn de los datos;

5)  promover el fomento de la capacidad mediante programas de formacién
dirigidos a los trabajadores del sector de la salud y sectores afines, incluido el
intercambio de conocimientos, y la difusion de las mejores practicas en el disefio y el
funcionamiento de los sistemas de farmacovigilancia;

6) informarala 81.2, 83.2 y 85.2 Asambleas Mundiales de la Salud, en 2028, 2030y
2032, respectivamente, sobre los progresos en la aplicacion de la presente resolucion y
sobre el estado de los sistemas mundiales de farmacovigilancia, en particular su
contribucion a la cobertura universal de salud y a la preparacién frente a emergencias
de salud.

(Cuarta sesiodn, 3 de febrero de 2026)

EB158.R6 Situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida
Jerusalén oriental®

El Consejo Ejecutivo,
Habiendo examinado el informe del Director General,>*

RECOMIENDA que la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud adopte, mutatis mutandis, la
resolucion EBSS7.R1 (2023) en su forma actual, excepto por las siguientes revisiones en el texto:

1) en el parrafo 5 a) de la parte dispositiva, sustituir la frase «que presente
recomendaciones al respecto a la 154.2 reunidon del Consejo Ejecutivo, a la cuarta reunion
del Comité Permanente sobre Prevencion, Preparacion y Respuesta frente a Emergencias
Sanitarias y a la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud» por «que presente recomendaciones al
respecto a la 160.2 reunion del Consejo Ejecutivo, a la octava reunion del Comité Permanente
sobre Prevencion, Preparacion y Respuesta frente a Emergencias Sanitarias y a la 80.2 Asamblea
Mundial de la Salud»;

2)  enel parrafo 5 b) de la parte dispositiva, sustituir la frase «antes de la 77.2 Asamblea
Mundial de la Salud» por «antes de la 80.2 Asamblea Mundial de la Salud».

(Séptima sesion, 5 de febrero de 2026)

52 Véase The global medicines safety database (consultado el 30 de enero de 2026).

33 Véanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucién.

54 Documento EB158/25.
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EB158.R7 Confirmacion de las modificaciones del Reglamento de Personal:
remuneracion del personal de las categorias profesional y superior®

El Consejo Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe del Director General,*® y habiendo examinado también el
informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo,”’

CONFIRMA, con arreglo a lo dispuesto en el parrafo 12.2 del Estatuto del Personal, las
modificaciones del Reglamento de Personal introducidas por el Director General, con efecto a
partir del 1 de enero de 2026, en materia de remuneracion del personal de las categorias
profesional y superior.>®

(Décima sesidn, 6 de febrero de 2026)

EB158.R8 Sueldos de los titulares de puestos sin clasificar y del puesto de
Director General

El Consejo Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe sobre las modificaciones del Estatuto del Personal y del
Reglamento de Personal*® y el informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracién del
Consejo Ejecutivo,”’

RECOMIENDA a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucién siguiente:
La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Tomando nota de las recomendaciones del Consejo Ejecutivo sobre la remuneracién
de los titulares de puestos sin clasificar y del puesto de Director General,

1. FIJA en USD 217 448 el sueldo bruto anual correspondiente a los cargos de Subdirector
General y de Director Regional,*® lo que supone un sueldo neto de USD 159 016;

2. FIJA en USD 239 200 el sueldo bruto anual correspondiente al cargo de Director
General Adjunto,®®lo que supone un sueldo neto de USD 173 372;

3. FIJA en USD 298 001 el sueldo bruto anual correspondiente al cargo de Director
General, lo que supone un sueldo neto de USD 222 101;

4, DECIDE que estos ajustes salariales sean efectivos a partir del 1 de enero de 2026.

(Décima sesidn, 6 de febrero de 2026)

55 Véanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucién.
6 Documento EB158/53.

5’ Documento EB158/4.

58 Véase el anexo 1.

59 Categoria salarial UG1.

60 Categoria salarial UG2.



EB158(1)

Decisiones

Seguimiento de la declaracion politica de la cuarta reunion de alto
nivel de la Asamblea General sobre la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles y la promocidn de la salud mental y
el bienestar!

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General,?

Decidié recomendar a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la siguiente

decision:

La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe del Director

General sobre el seguimiento de la declaracién politica de la cuarta reunién de alto nivel de
la Asamblea General sobre la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles y
la promocidn de la salud mental y el bienestar,

EB158(2)

Decidio:

1)  acoger con beneplacito la declaracién politica de la cuarta reunién de alto nivel
de la Asamblea General sobre la prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles y la promocidn de la salud mental y el bienestar y pedir al Director
General que preste apoyo a los Estados Miembros para su aplicacion;

2)  pedir al Director General que informe, por conducto del Consejo Ejecutivo y
hasta 2031, sobre los progresos realizados en la aplicacion de la declaracidn politica de
la cuarta reunidn de alto nivel, como parte del informe anual consolidado sobre los
progresos logrados en la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles
y la promocidn de la salud mental, de conformidad con las decisiones WHA72(11)
(2019) y WHA78(11) (2025).

(Tercera sesion, 3 de febrero de 2026)

Accion mundial para promover la equidad en materia de salud para
las personas con hemofilia y otros trastornos hemorragicos?

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General,?

Decidié recomendar a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucidn siguiente:

La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General,;

Lvéanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decisién.

2 Documento EB158/6.
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Observando que los trastornos hemorragicos, en particular los hereditarios,
representan un grupo de trastornos causados por la ausencia o por niveles bajos de una o
mas proteinas esenciales para el proceso de coagulacién de la sangre, y que pueden afectar
tanto a hombres como a mujeres;

Observando también que los tipos mas comunes de trastornos hemorragicos son la
hemofilia y la enfermedad de von Willebrand, y que existen otras deficiencias de factores de
coagulacién, como las del factor | (fibrindgeno), del factor Il (protrombina), del factor V, una
deficiencia combinada de los factores V y VI, las deficiencias del factor VII, del factor X, del
factor Xl y del factor Xlll, ademas de los trastornos plaquetarios hereditarios;

Reconociendo el considerable infradiagndstico de los trastornos hemorragicos, habida
cuenta de que solo se ha identificado el 34 % de la cifra esperada de personas con hemofilia
en todo el mundo, y de que se registran disparidades aun mayores en las tasas de
diagndstico de las personas que padecen la enfermedad de von Willebrand, que tiene una
prevalencia estimada de 1 por cada 1000 individuos, asi como de otros trastornos
hemorragicos;

Reconociendo también que las mujeres y las nifias con trastornos hemorragicos
afrontan aun mayores dificultades para acceder a la atencidn de salud, como sesgos en la
evaluacion de los sintomas, mayores retrasos en el diagndstico, infrarrepresentacién en los
ensayos clinicos y los programas de investigacién, estigmatizacion social y obstaculos para
acceder al tratamiento, lo que repercute negativamente en su salud fisica y su calidad de
vida, habida cuenta de que las mujeres y las nifias con trastornos hemorragicos pueden
presentar hemorragias menstruales abundantes, riesgo aumentado de anemia, carencia de
hierro y hemorragias durante el embarazo y el parto, asi como mayores dificultades para
acceder a los servicios de atencidn de la salud sexual y reproductiva, y destacando por lo
tanto la necesidad de introducir un enfoque integrador, que incorpore medidas apropiadas
en funcién del género y la edad en la prevencidn y el tratamiento de la hemofilia y otros
trastornos hemorragicos, a fin de abordar adecuadamente los riesgos y las necesidades de
salud especificos de las mujeres y los hombres de todas las edades, prestando especial
atencién al impacto de la hemofilia y otros trastornos hemorragicos en las mujeres en todos
los entornos;

Reconociendo ademas los desafios comunes de cardacter clinico, diagndstico y
relacionados con los sistemas de salud a los que se enfrentan las personas con trastornos
hemorragicos hereditarios, asi como la necesidad de adoptar enfoques integrados que
promuevan la equidad en el acceso al diagndstico, el tratamiento y la atencion integral para
todas las poblaciones afectadas;

Sabedora de que el tratamiento de referencia reconocido internacionalmente para la
hemofilia es la profilaxis y el tratamiento en el hogar, con el fin de prevenir las hemorragias y
reducir los efectos negativos para la salud fisica y mental, y que, cuando no se tratan, las
hemorragias recurrentes pueden dar lugar a complicaciones osteomusculares y dafios
permanentes en las articulaciones, discapacidad y mortalidad prematura, asi como a un
aumento de la carga para los sistemas de salud como resultado del incremento de las
hospitalizaciones y de la necesidad de manejar las complicaciones derivadas del retraso en el
tratamiento;

Sabedora también de que, a pesar de las importantes innovaciones en el tratamiento
de la hemofilia realizadas en los ultimos aifos, mas del 70 % de la poblacién afectada en todo
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el mundo sigue teniendo un acceso inadecuado o nulo al tratamiento, y que persisten las
disparidades en el diagndstico y la atencidn entre regiones y entornos de recursos, asi como
en funcién del sexo y del tipo de trastorno hemorragico;

Reconociendo que las personas con hemofilia y otros trastornos hemorragicos y sus
cuidadores pueden experimentar repercusiones negativas a nivel psicosocial (por ejemplo,
aislamiento, estigmatizacién o discriminacidn) y econdmico (por ejemplo, un menor acceso a
la educacién y al empleo), todo lo cual supone un costo mas amplio para la sociedad, y
reconociendo que estas repercusiones se ven a menudo intensificadas por la ausencia de
politicas especificas y de apoyo social, o por el alcance limitado o la aplicacion deficiente de
dichas politicas;

Reafirmando la importancia del Plan de Accion Mundial para la Prevencién y el Control
de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2030 para un enfoque integrado de la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles;

Recordando los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas,
establecidos en virtud de la resolucidén 66/288 (2012) de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, concretamente el Objetivo 3 (Garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades), la meta 3.4 (De aqui a 2030, reducir en un tercio la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su prevenciény
tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar) y la meta 3.8 (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 medicamentos y vacunas inocuos, eficaces,
asequibles y de calidad para todos); y el Objetivo 5 (Lograr la igualdad de géneroy
empoderar a todas las mujeres y las nifias), en particular la meta 5.6 (Asegurar el acceso
universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos seguin lo acordado de
conformidad con el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo, la Plataforma de Accidon de Beijing y los documentos finales de sus
conferencias de examen);

Recordando también la declaracidn politica de la reunidon de alto nivel de las Naciones
Unidas sobre la cobertura sanitaria universal (2019) y la declaracién politica de la reunién de
alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal (2023), en las que se reitera el compromiso
de garantizar que nadie quede atras;

Recordando ademas la declaracion politica de la tercera reunién de alto nivel de la
Asamblea General sobre la prevencidn y el control de las enfermedades no transmisibles
(2018), en particular el parrafo 28, en el que se reafirma el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental en todo el ciclo vital, respetando
las obligaciones de derechos humanos y atendiendo las necesidades de salud especificas de
los ninos, las mujeres, las personas de edad, las personas con discapacidad y otras personas
gue son mas vulnerables a las enfermedades no transmisibles; el parrafo 35, en el que se
insta a fortalecer los sistemas sanitarios y reorientarlos en pos de la cobertura sanitaria
universal y la mejora de los resultados en materia de salud, y del logro de sistemas sanitarios
de atencidn primaria y especializada de alta calidad, integrados y centrados en las personas
para la prevencion, la deteccién y el control de las enfermedades no transmisibles; y el
parrafo 36, en el que se insta a promover un mayor acceso a medicamentos, diagndsticos y
demas tecnologias que sean asequibles, seguros, eficaces y de calidad;
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Recordando la resolucién 76/132 (2021) de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, titulada «Abordar los retos de las personas que viven con una enfermedad
rara y de sus familias», que alland el camino para una mayor integracion de las
enfermedades raras en la agenda vy las prioridades del sistema de las Naciones Unidas;

Recordando también la resolucion WHA63.12 (2010) sobre disponibilidad, seguridad y
calidad de los productos sanguineos vy la reciente inclusién de varios medicamentos para el
tratamiento de la hemofilia y la enfermedad de von Willebrand en la Lista Modelo OMS de
Medicamentos Esenciales, tras reconocerse el acceso a estos medicamentos esenciales
como una prioridad de salud publica;

Recordando ademas la resoluciéon WHA76.5 (2023) sobre el fortalecimiento de la
capacidad en materia de medios de diagndstico, en la que se destacaba la importancia de los
servicios de diagndstico para la prestacidon de servicios de salud, desde la prevencion hasta el
tratamiento;

Recordando la resolucién WHA77.2 (2024) sobre la participacién social para la
cobertura sanitaria universal, la salud y el bienestar, en la que se pedia una participacién
social periddica y transparente para garantizar una toma de decisiones transparente en
materia de atencion de salud a lo largo del ciclo normativo, en todos los niveles del sistema;

Recordando también la resolucion WHA78.11 (2025), relativa a las enfermedades raras
como prioridad de salud mundial para la equidad y la inclusién, en la que se pedia al Director
General que tuviera a bien elaborar un plan de accién mundial integral de 10 afios para las
enfermedades raras, con metas cuantificables que orientasen los avances hacia la equidad,
lainclusion y el acceso a la atencidn para todas las personas afectadas;Reconociendo la
funcién que incumbe a la OMS de dar muestras de liderazgo y coordinacién de una accién
mundial eficaz para promover la equidad en materia de salud para las personas con
hemofilia y otros trastornos hemorragicos, como parte de la labor mdas amplia de la OMS en
el ambito de la salud publica y del objetivo estratégico de procurar la salud, tal como se
establece en el 14.2 Programa General de Trabajo de la OMS 2025-2028;

1. INSTA a los Estados Miembros a que, teniendo en cuenta el contexto y las prioridades
nacionales, asi como los recursos y capacidades disponibles:

1)  refuercen, en el marco de las politicas y respuestas relacionadas con las
enfermedades no transmisibles, la atencion primaria de salud, la salud maternay
neonatal, la salud sexual y reproductiva y la cobertura universal de salud a escala
nacional, segun proceda, el tratamiento de la hemofilia y otros trastornos
hemorragicos hereditarios, lo que incluye el diagndstico precoz basado en la evidencia
y sensible a las cuestiones de género, el acceso equitativo a un tratamiento seguro,
eficaz y asequible, la atencion multidisciplinaria y la elaboracién de directrices clinicas
nacionales basadas en la evidencia;

2)  fortalezcan los sistemas de salud para aumentar la capacidad de deteccidn,
diagnostico y tratamiento clinico de la hemofilia y otros trastornos hemorragicos
mediante la inclusidn de las competencias pertinentes en la educacion y el aprendizaje
permanente de los trabajadores de la salud por medio de la formacidn, segin proceda
y especialmente en el caso del personal de salud no especializado que presta servicios
de atencidn primaria de salud, sobre el tratamiento basico de los trastornos
hemorragicos; asegurandose de la oportuna derivacion de los pacientes a centros
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especializados en el tratamiento de la hemofilia; y, siempre que sea factible, mediante
el fortalecimiento de la coordinacidn entre estos centros especializados en el
tratamiento de la hemofilia, ya establecidos en muchos Estados Miembros, con
equipos multidisciplinarios que presten servicios de atencién integral y un sistema
eficaz de derivacién de pacientes;

3) promuevan la equidad en el acceso a medicamentos seguros, eficaces y
asequibles, asi como a intervenciones de tratamiento precoz, como la profilaxis y los
programas de tratamiento en el hogar para personas con hemofilia y otros trastornos
hemorragicos, y estudien la posibilidad de incluir medicamentos esenciales para la
hemofilia y otros trastornos hemorragicos en las listas nacionales de medicamentos
esenciales, ademas de fomentar la previsibilidad de las cadenas de suministro y
explorar mecanismos de financiacion para estos medicamentos, en particular para los
concentrados de factores de coagulacion, los tratamientos sustitutivos no basados en
factores y otros tratamientos novedosos y emergentes;

4)  refuercen los sistemas nacionales de recopilacién de datos para facilitar la
vigilancia epidemioldgica, de los tratamientos y los resultados de salud, asi como el
seguimiento y la evaluacion de los programas y las respuestas existentes en relacién
con la hemofilia y otros trastornos hemorrdgicos, para fundamentar mejor las politicas
y estrategias nacionales y la practica clinica;

5)  apliquen programas eficaces que promuevan la salud mental y el apoyo
psicosocial, en particular para las personas que viven con hemofilia y otros trastornos
hemorragicos, asi como politicas e iniciativas que mejoren el bienestar de sus familias;

6) promuevan la sensibilizacion y la educacion del publico en relaciéon con la
hemofilia y otros trastornos hemorragicos, a fin de mejorar la comprensién, fomentar
la solidaridad mundial y combatir las ideas errdneas y la estigmatizacién relacionadas
con los trastornos hemorragicos, en particular los que afectan a las mujeres y las nifias,
que se encuentran muy extendidos en algunas regiones;

7)  empoderen a las personas que viven con trastornos hemorragicos, a las
comunidades locales y a las organizaciones que las representan, por medio de
mecanismos de participacidén y consulta en la planificacidn de la atencién vy la
prestacion de servicios, asi como en la elaboracién de politicas y textos legislativos, la
ejecucién de programas, la promocion, la investigacion, y el seguimientoy la
evaluacion;

8) reconozcan el Dia Mundial de la Hemofilia, que se celebra el 17 de abril, como
dia dedicado a la hemofilia y a todos los trastornos hemorragicos, y tomen las medidas
adecuadas, en funcion de los recursos existentes, para seguir celebrando este dia 'y
sensibilizar acerca de los trastornos hemorragicos, en colaboracién con los agentes
locales de la sociedad civil y otras partes interesadas pertinentes;

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  evaluary cartografiar las orientaciones y recomendaciones existentes de la OMS
en relacion con la hemofilia y otros trastornos hemorragicos y formular, en
colaboracién con los Estados Miembros y en consulta con los agentes no estatales,
conforme al Marco para la Colaboracion con Agentes No Estatales de la OMS, segln
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proceda, asi como con las personas que viven con hemofilia y otros trastornos
hemorragicos, recomendaciones dirigidas a los Estados Miembros que traten: sobre la
manera de subsanar las deficiencias en el fortalecimiento de la aplicacién de las
politicas relativas a la hemofilia y otros trastornos hemorragicos, en su caso, en el
marco de las politicas y respuestas relacionadas con las enfermedades no
transmisibles, la atencién primaria de salud, la salud y la higiene maternas y
neonatales, la salud menstrual y la cobertura universal de salud a escala nacional, en
particular por lo que respecta al diagndstico precoz basado en la evidencia y sensible a
las cuestiones de género; y sobre el acceso equitativo a un tratamiento seguro, eficaz y
asequible, y la atencion multidisciplinaria, teniendo en cuenta la disponibilidad de
financiacion interna e internacional suficiente, previsible y sostenible, asi como el
contexto y las prioridades nacionales, y someter estas recomendaciones a la
consideracion de la 81.2 Asamblea Mundial de la Salud, en 2028, por conducto del
Consejo Ejecutivo en su 163.2 reunidn;

2) reconocer el Dia Mundial de la Hemofilia, que se celebra el 17 de abril, como dia
dedicado a la hemofilia y a todos los trastornos hemorragicos; apoyar las iniciativas
relevantes de los Estados Miembros y las partes interesadas pertinentes, en consonancia
con la agenda mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles;
y estudiar la adopcién de medidas adecuadas para seguir celebrando este dia;

3)  informar cada dos afios a la Asamblea de la Salud sobre la aplicacién de la presente
resolucién, en el marco de la agenda mundial para la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles.

(Tercera sesion, 3 de febrero de 2026)

EB158(3) Estrategia Fin a la Tuberculosis?
El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General,*
Decidié recomendar a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la siguiente decision:

La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe sobre la
Estrategia Fin a la Tuberculosis,

Decidi6 pedir al Director General que tenga a bien:

1)  elaborar una estrategia de la OMS para la tuberculosis posterior a 2030, en
consulta con los Estados Miembros y las partes interesadas pertinentes, que sirva de
guia para el apoyo de la Secretaria a los Estados Miembros, se ajuste a marcos
estratégicos mas amplios, como la atencién primaria de salud, la cobertura universal
de salud y la seguridad sanitaria mundial, y tenga en cuenta la evolucién de Ia
arquitectura internacional de la salud publica;

3 véanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decision.

4 Documento EB158/10.
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2)  presentar en 2028 a la 81.2 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del
Consejo Ejecutivo en su 162.% reunidn, una estrategia de la OMS sobre la tuberculosis
posterior a 2030 para su examen,;

3)  seguirinformando sobre los progresos realizados para poner fin a la tuberculosis
ala 81.2yla83.2 Asambleas Mundiales de la Salud en 2028 y 2030, respectivamente,
tal como se solicita en la resolucion WHA73.3 (2020), siendo el informe que se
presente a la 81.2 Asamblea Mundial de la Salud el que sirva de base para los
preparativos de la tercera reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la lucha
contra la tuberculosis que se celebrara en 2028.

(Cuarta sesioén, 3 de febrero de 2026)

EB158(4) Proyecto de estrategia mundial para la integracion de la atencién
quirdrgica y los cuidados intensivos y de urgencias 2026-2035°

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General,®

Decidié recomendar a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud la adopcion de la siguiente
decision:

La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el proyecto de estrategia
mundial para la integracion de la atencidn quirurgica y los cuidados intensivos y de urgencias
2026-2035,

Decidio:

1)  adoptar la estrategia mundial para la integracion de la atencion quirudrgica y los

cuidados intensivos y de urgencias 2026-2035;

2)  pedir al Director General que presente un informe sobre los progresos realizados
en la aplicacién de la estrategia mundial a la Asamblea de la Salud, como parte de la
presentacion de informes sobre la resolucion WHA76.2 (2023), en 2027 y 2029 vy,
posteriormente, en 2031 y 2035.

(Cuarta sesiodn, 3 de febrero de 2026)

EB158(5) Aumento de la disponibilidad, el acceso ético y la supervision del
trasplante de células, tejidos y 6rganos humanos®

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General,’

Decidié recomendar a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la siguiente
decision:

5> Véanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decision.
® Documento EB158/11.
7 Documento EB158/12.
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La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe del Director
General sobre el aumento de la disponibilidad, el acceso ético y la supervisidn del trasplante
de células, tejidos y 6rganos humanos,

Decidio:

1)  aplazar el examen de la estrategia mundial propuesta sobre donaciény
trasplante;

2)  pedir al Director General que siga elaborando la estrategia mundial propuestay
la someta a la consideracién de la 80.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2027, por
conducto del Consejo Ejecutivo en su 160.2 reunion.

(Cuarta sesiodn, 3 de febrero de 2026)

EB158(6) Proyecto de plan de accion mundial actualizado sobre la resistencia
a los antimicrobianos?®

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General,®

Decidié que la Secretaria siguiera facilitando, de manera inclusiva y transparente, consultas
oficiosas acerca del proyecto de plan de accion mundial actualizado sobre la resistencia a los
antimicrobianos y, en particular, acerca de la cuestién de la transferencia voluntaria y
mutuamente acordada de tecnologia antes de la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud, con el fin de
que el siguiente proyecto de decisidn se someta a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud para su
adopciodn:

La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe sobre el
proyecto de plan de accion mundial actualizado sobre la resistencia a los antimicrobianos,

Decidié:
1)  adoptar el plan de accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos

2026-2036 que figura en el anexo;

2)  pedir al Director General que informe sobre los progresos logrados en la
aplicacién del plan de accién mundial actualizado sobre la resistencia a los
antimicrobianos, como parte de los informes bienales consolidados sobre la resistencia
a los antimicrobianos, a la 80.2 y la 82.2 Asambleas Mundiales de la Salud en 2027

y 2029, respectivamente, asi como a la 84.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2031.

(Quinta sesidn, 4 de febrero de 2026)

8 Véanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decisién.

® Documento EB158/18.
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EB158(7) Cdédigo de Practicas Mundial de la OMS sobre Contratacion
Internacional de Personal de Salud?®®

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General,!
Decidié:

1) reiterar su apoyo al Cédigo de Practicas Mundial de la OMS sobre Contratacién
Internacional de Personal de Salud;

2)  reconocer el informe final del Grupo Consultivo de Expertos sobre el Cédigo de
Practicas Mundial de la OMS sobre Contratacion Internacional de Personal de Salud tras las
consultas regionales y felicitar al Grupo Consultivo de Expertos por su trabajo;

3) invitar a los Estados Miembros y los asociados a que redoblen sus esfuerzos para
mejorar la aplicacién del Cédigo de Practicas Mundial de la OMS, en consonancia con las
recomendaciones del Grupo Consultivo de Expertos, y solicitar a la Secretaria que también
los redoble, incluso mediante la utilizacién de la Academia de la OMS y los centros
colaboradores de la OMS;

4)  tomar nota de las recomendaciones del Grupo Consultivo de Expertos, en particular
con respecto a la claridad, las salvaguardias y la flexibilidad apropiada en la aplicacién de la
Lista de la OMS para el Apoyo y la Salvaguardia del Personal de Salud;

5)  tomar nota asimismo del hincapié que hace el Grupo Consultivo de Expertos en la
necesidad de una coinversion coherente en el desarrollo del personal de salud y en el
fortalecimiento de los sistemas de salud de los paises de origen, con el fin de apoyar la
sostenibilidad del personal de salud y el logro de beneficios proporcionados;

6) solicitar que el siguiente examen de la pertinencia y eficacia del Cddigo de Practicas
Mundial de la OMS se presente a la 85.2 Asamblea Mundial de la Salud, tras la séptima ronda
de presentacion de informes en virtud del Cédigo de Practicas Mundial de la OMS con
arreglo a los recursos disponibles;

7)  solicitar al Director General que facilite consultas oficiosas dirigidas por los Estados
Miembros sobre una decisién o resolucion, con las recomendaciones del Grupo Consultivo
de Expertos como elemento central, incluidas las relativas a la inclusion de texto adicional en
el Cédigo de Practicas Mundial de la OMS, a fin de someterlas a la consideracion de la 79.2
Asamblea Mundial de la Salud para su adopcién.

(Quinta sesidn, 4 de febrero de 2026)

10véanse en el anexo 5 |as repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decision.

1 Documento EB158/17.
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EB158(8) Aspectos econédmicos de la salud para todos'?
El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General,*3

Decidié recomendar a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la siguiente
decisioén:

La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe del Director
General,

Decidié:
1)  adoptar la estrategia sobre los aspectos econdmicos de la salud para todos;

2)  pedir al Director General que informe sobre los progresos realizados en la
aplicacion de la estrategia, asi como sobre la marcha de los trabajos relativos a la
aplicacion de la resoluciéon WHA77.13 (2024), a las 81.2 y 83.2 Asambleas Mundiales de
la Salud en 2028 y 2030, respectivamente.

(Octava sesion, 5 de febrero de 2026)

EB158(9) Radiacion y salud: reforzar la proteccion, la preparacion y
la respuesta a nivel mundial?

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General,

Decidié recomendar a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la siguiente
resolucion:

La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe del Director General,;

Tomando nota de resoluciones anteriores relativas al mandato de la OMS en asuntos
relacionados con la radiacidon y la salud, entre ellas las referentes a la proteccién radioldgica
en la medicina,’’ la preparacidn y la respuesta frente a emergencias radioldgicas,® la salud
ambiental, en particular los factores relacionados con la radiacién ultravioleta,'’ y el radén, 8
asi como con los efectos de la guerra nuclear en la salud publica;*°

12y/éanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decision.
13 Documento EB158/31.

14 Documento EB158/27.

15 véanse las resoluciones WHA13.56 (1960) y WHA24.31 (1971).

16 yéanse las resoluciones WHA55.16 (2002) y WHA61.2 (2008).

17 véanse las resoluciones WHA51.29 (1998) y WHA78.15 (2025).

18 yéanse las resoluciones WHA70.12 (2017) y WHA78.5 (2025).

19 yéase la resolucién WHA78.28 (2025).
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Reconociendo que existe una amplia exposicion mundial a radiaciones ionizantes y no
ionizantes procedentes de fuentes ambientales, ocupacionales y médicas, y que también
puede producirse exposicion como consecuencia de situaciones de emergencia;

Reconociendo los riesgos para la salud asociados a la exposicién a la radiacion,
incluidos los efectos que esta causa a corto y largo plazo en situaciones existentes, previstas
y de emergencia, en particular a los nifios y las mujeres embarazadas, asi como los efectos
no radiolégicos en la salud derivados de las emergencias radioldgicas;

Poniendo de relieve la importancia de reforzar la capacidad del sector de la salud para
responder a emergencias radioldgicas;

Reconociendo la labor de la OMS como organizacion lider en el plano internacional en
el dmbito de la radiacién no ionizante y la salud humana, labor que desarrolla mediante la
elaboracion de analisis y orientaciones basados en pruebas sobre politicas de salud publica;

Reconociendo también que las fuentes naturales de radiacion —como la radiacién
solar ultravioleta, los materiales radiactivos naturales y el gas radén— incrementan
considerablemente el riesgo de cancer, y reconociendo asimismo que, aunque existen
intervenciones preventivas eficaces para mitigar esos riesgos para la salud, puede seguir
siendo necesario aumentar la inversion y reforzar las campafias de comunicacién y
sensibilizacién publicas;

Reconociendo la rdpida aparicién de nuevas tecnologias médicas, incluido el uso
combinado de radiacion ionizante y no ionizante junto con innovaciones como la inteligencia
artificial y los ensayos clinicos digitales, y reconociendo también la necesidad de garantizar la
seguridad radioldgica en la atencion de salud, al tiempo que se refuerza la capacidad en
materia de diagndstico por imagen;?°

Reconociendo el uso cada vez mayor de radiofarmacos en los medios de diagndstico y
el tratamiento médico, y subrayando la importancia de garantizar la seguridad en su
produccién, manipulacién, administracién y eliminacidn como parte de la tarea mdas amplia
de proteger a la poblacidn de los riesgos para la salud relacionados con la radiacidn;

Afirmando el papel principal de la OMS en la formulacidn de orientaciones sobre
radiacion y salud, en colaboracién con la FAO, el OIEA, la OIT, la OMM, el PNUMA, la UIT, el
Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las Radiaciones
Atémicas (UNSCEAR) y otros asociados internacionales pertinentes, como la Comisién
Internacional sobre Proteccién contra las Radiaciones No lonizantes y la Comisién
Internacional de Proteccidn Radioldgica, y en el fomento de la colaboracién entre los
organismos reguladores de la radiacidn, las autoridades de salud y otros érganos
competentes, con miras a reforzar la aplicacién de las normas de seguridad radiolégica;

Sefialando la necesidad de adoptar un enfoque mundial integrado para impulsar la
agenda de salud publica sobre la radiacion ionizante y no ionizante y la salud, que incluya la
evaluacion de los riesgos para la salud, el establecimiento de prioridades de investigacién y
el refuerzo de la comunicacidon publica y de las campafias de sensibilizacion sobre cuestiones
relacionadas con la radiacion y la salud;

20 yéase la resolucién WHA78.13 (2025).
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1. INSTA a los Estados Miembros?! a que, teniendo en cuenta su contexto y sus circunstancias
nacionales, tengan a bien:

1) reforzar las estrategias, la legislacion, los marcos institucionales y las capacidades
nacionales en materia de proteccién radioldgica y gestién de los riesgos para la salud,
incluidos la preparacién y la respuesta frente a emergencias radiolégicas, la integracién en
los marcos nacionales de respuesta a emergencias de salud, y el seguimiento a largo plazoy
el apoyo a la salud mental;

2)  velar por que las intervenciones destinadas a afrontar los riesgos para la salud
relacionados con la radiacidn se integren en las politicas y los programas de salud publica
mas amplios;

3) velar por la seguridad y la calidad de los usos médicos de la radiacion, incluidos el
diagndstico por imagen, la radioterapia y los radiofarmacos, mediante la capacitacion del
personal de salud, la reglamentacion de los equipos y los sistemas de garantia de la calidad,
y promover el acceso equitativo a las tecnologias que utilizan radiaciones, en particular en
los lugares con recursos limitados;

4)  reforzar los sistemas nacionales de vigilancia de la exposicion de la poblacion, los
trabajadores y los pacientes a radiaciones ionizantes y no ionizantes, incluidas las derivadas
del raddn, la radiacién ultravioleta, los campos electromagnéticos y las fuentes médicas, y
participar en las encuestas mundiales del UNSCEAR sobre la exposicion a radiaciones
ionizantes de origen médico, ocupacional y publico;

5)  promover la formacion, la comunicacidn sobre riesgos y las estrategias de
concienciacidn de la poblacién para reducir la exposicidon nociva y mejorar la comprensién de
los problemas relacionados con la radiacién y la salud;

6) promover la cooperacion internacional, incluido el intercambio de experiencias
nacionales y practicas éptimas sobre radiacién y salud, a través de las plataformas y redes de
la OMS, y en colaboracién con los asociados internacionales pertinentes;

2. PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  realizar un andlisis mundial de los agentes y las iniciativas pertinentes, incluidos sus
mandatos y funciones en cuestiones relacionadas con la radiacion y la salud, destacando en
particular el mandato de la OMS y seflalando posibles lagunas, con el fin de impulsar la
agenda de salud publica sobre proteccién radioldgica y preparacion y respuesta frente a las
emergencias, en consulta con los Estados Miembros y en colaboracidn con las
organizaciones internacionales pertinentes, los agentes no estatales con los que la OMS
mantiene relaciones oficiales y los centros colaboradores de la OMS;

2)  seguir desempefiando la funciéon normativa de salud publica de la OMS mediante la
elaboracidn, la difusion y la actualizacion periddica de orientaciones sobre herramientas
técnicas y normas mundiales para la proteccion radiolédgica y la preparacion y la respuesta
frente a las emergencias;

21y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
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3)  seguir prestando apoyo técnico a los Estados Miembros, previa solicitud, para elaborar
y reforzar las estrategias, la legislacidn, las politicas y las capacidades institucionales
nacionales de salud publica destinadas a evaluar, gestionar y comunicar los riesgos
radiolégicos derivados de exposiciones existentes, previstas y accidentales;

4)  seguir promoviendo la investigacion sobre los resultados de salud relacionados con la
radiacion, incluidos los derivados de nuevas tecnologias, y la vigilancia al respecto;

5)  seguir colaborando, a través de las iniciativas y redes existentes de la OMS, con las
organizaciones internacionales y los drganos cientificos pertinentes, incluidos la FAO, el
OIEA, la OIT, la OMM, el PNUMA, la UIT, el UNSCEAR y otros asociados internacionales
pertinentes, como la Comision Internacional sobre Proteccidén contra las Radiaciones No
lonizantes y la Comision Internacional de Proteccién Radiolégica, con el fin de armonizar
normas, intercambiar datos y reforzar la coordinacién mundial en materia de radiacién
y salud;

6) informar ala 81.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2028 sobre los progresos
realizados en la aplicacion de la presente resolucién, incluido el andlisis de los agentes, las
iniciativas y las posibles lagunas, y recomendar nuevas medidas, segln proceda.

(Octava sesion, 5 de febrero de 2026)

EB158(10) Proyecto de plan de accion mundial para la salud
de los Pueblos Indigenas??

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General,?3

Decidié recomendar a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la siguiente
decision:

La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe del Director
General,

Decidi6 aplazar el examen del proyecto de plan de accién mundial para la salud de los
Pueblos Indigenas hasta la 80.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2027, por conducto
del Consejo Ejecutivo en su 160.2 reunidn, a fin de contar con mas tiempo para futuras
consultas con los Estados Miembros, los Pueblos Indigenas, los organismos pertinentes del
sistema de las Naciones Unidas y del sistema multilateral, las organizaciones de la sociedad
civil, las instituciones académicas y otras partes interesadas.

(Octava sesion, 5 de febrero de 2026)

22 \/éanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decisién.

2 Documento EB158/29.
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EB158(11) Plan de trabajo de evaluacién para 2026-2027%

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General,?> y también el
informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo,?®

Decidié aprobar el plan de trabajo de evaluacidn de toda la Organizacién para 2026-2027.%7

(Octava sesion, 5 de febrero de 2026)

EB158(12) Retiro de la Republica Argentina de la Organizacion Mundial de
la Salud®*

El Consejo Ejecutivo, tomando nota de la decision WHA78(25) (2025) y del informe del
Director General,?®

Decidié recomendar a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la siguiente
resolucion:

La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Tomando nota del informe del Director General;

Habiendo tomado nota de la comunicacion del Ministro de Relaciones Exteriores,
Comercio Internacional y Culto de la Republica Argentina,?® por la que se notifica al
Secretario General de las Naciones Unidas que la Republica Argentina se retira de la
Organizacion Mundial de la Salud con fecha efectiva del 17 de marzo de 2026,

RESUELVE reconocer el retiro de la Republica Argentina de la Organizacion Mundial de la
Salud con fecha efectiva del 17 de marzo de 2026.

(Novena sesion, 6 de febrero de 2026)

EB158(13) Administracion de los premios y galardones de salud publica
El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General,3°
Decidid:

1)  Recomendar que los fundadores de cada premio aporten una contribucién anual
voluntaria suficiente para sufragar los costos de las actividades en que incurre la Secretaria
de la OMS con el fin de garantizar una financiacién sostenible de la administracién de los
premios y galardones de salud publica, y que, si no se aporta dicha contribucidn, los

24 Véanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decision.
2> Documento EB158/34.

26 Documento EB158/4.

27 yéase el anexo 2.

28 Documento EB158/45.

29 Documento A78/33 Add.1, anexo 2.

30 Documento EB158/51.
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fundadores asignen a la Secretaria de la OMS los fondos disponibles procedentes de los
ingresos generados por la inversion del capital de las fundaciones pertinentes, cuando
proceda, y/o revisen la frecuencia de adjudicacion de los premios a fin de reducir los costos.

2)

Recomendar que los correspondientes comités de seleccidn y las fundaciones

pertinentes e tomen las medidas necesarias, segun proceda, para:

3)

a)  maodificar sus reglamentos con el fin de potenciar la participacion equitativa de
los miembros del Consejo en los comités de seleccion, en consonancia con los
principios de equidad y rotacion que rigen la asignacion de los puestos electivos, segun
se indica en el anexo del informe del Director General);”®

b)  aplicar medidas para gestionar los conflictos de intereses reales o percibidos, en
consonancia con los principios de buena gobernanza;

c) modificar sus reglamentos con el fin de incorporar criterios transparentes para la
seleccion del galardonado (o los galardonados), seguin proceda.

Pedir al Director General que tenga a bien:

a)  aplicar medidas de rendicidn de cuentas, racionalizacidn y costoeficacia en la
administraciéon de los premios, como limitar a seis el nUmero de premios adjudicados
en un afio dado, en particular mediante un mecanismo de rotacidn entre premios de
ser necesario en el futuro, establecer un nimero minimo de cinco candidaturas por
premio antes de convocar una reunion del comité de seleccién, garantizar que, en el
futuro, cualquier propuesta de revision de los estatutos de los premios se someta a la
aprobacion del Consejo, y mejorar el proceso de presentacion de candidaturas
mediante soluciones digitales adecuadas;

b) informar sobre la aplicacién de esta decisidn al Consejo Ejecutivo en su
164.2 reunidn, en 2029.

(Décima sesidn, 6 de febrero de 2026)

EB158(14) Adjudicacion del Premio Sasakawa para la Salud

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Comité de Seleccion del Premio
Sasakawa para la Salud,3! adjudicé el Premio Sasakawa para la Salud de 2026 a la Asociacién de
Salud Comunitaria de Banconi (ASACOBA), de Mali, por su destacada e innovadora labor en el
ambito del desarrollo de la salud. La entidad galardonada recibira una estatuilla y USD 40 000.

(Décima sesidn, 6 de febrero de 2026)

31 Documento EB158/50, seccidn 2.
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EB158(15) Adjudicacion del Premio de la Fundacion de los Emiratos Arabes
Unidos para la Salud

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Comité de Seleccion de la
Fundacidn de los Emiratos Arabes Unidos para la Salud,3? decidié conceder el Premio de la
Fundacién de los Emiratos Arabes Unidos para la Salud de 2026 al Dr. Worawit Tontiwattanasap,
de Tailandia, por su extraordinaria contribucién al desarrollo de la salud. El galardonado recibird
un certificado de adjudicacién, una placa y USD 40 000.

(Décima sesidn, 6 de febrero de 2026)

EB158(16) Adjudicacion del Premio de Salud Publica en Memoria del
Dr. LEE Jong-wook

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Comité de Seleccion del Premio de
Salud Publica en Memoria del Dr. LEE Jong-wook, 33 adjudicé el Premio de Salud Publica en
Memoria del Dr. LEE Jong-wook correspondiente a 2026 al Profesor Mohammad Abul Faiz, de
Bangladesh, por su destacada aportacién a la salud publica. El galardonado recibirad una placa
y USD 100 000.

(Décima sesidn, 6 de febrero de 2026)

EB158(17) Adjudicacion del Premio de la Fundacion del Estado de Kuwait para
la Promocidn de la Salud de Su Alteza el Sheikh Sabah Al-Ahmad
Al-Jaber Al-Sabah para la Promocion de un Envejecimiento
Saludable

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Comité de Seleccion de la
Fundacidn del Estado de Kuwait para la Promocion de la Salud,3* decidié conceder el Premio de
la Fundacidn del Estado de Kuwait para la Promocién de la Salud de Su Alteza el Sheikh Sabah
Al-Ahmad Al-Jaber Al-Sabah para la Promocién de un Envejecimiento Saludable de 2026
conjuntamente al Profesor Bruno Vellas, de Francia, y a SingHealth, de Singapur, por sus
extraordinarias contribuciones a la investigacion, la promocion de la salud, las politicas y los
programas sobre el envejecimiento saludable. Cada galardonado recibird un certificado de
adjudicacion, una placa y USD 20 000.

(Décima sesidn, 6 de febrero de 2026)

32 Documento EB158/50, seccidn 3.
33 Documento EB158/50, seccidn 5.

34 Documento EB158/50, seccidn 4.
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EB158(18) Adjudicacion del Premio Nelson Mandela de Promocion de la Salud

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Comité de Seleccion del Premio
Nelson Mandela de Promocién de la Salud,® adjudicé el Premio Nelson Mandela de Promocidn de
la Salud correspondiente a 2026 al Dr. Amr Mohamed Kandeel, de Egipto, por su contribucién
destacada a la promocidn de la salud. El galardonado recibira una placa.

(Décima sesion, 6 de febrero de 2026 )

EB158(19) Propuestas de modificacion del proceso de seleccion del Comisario
de Cuentas3®

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General®’ y habiendo
examinado también el informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo
Ejecutivo,38

Decidié recomendar a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la siguiente
decision:

La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre las modificaciones
propuestas del proceso de seleccién del Comisario de Cuentas,

Decidi6 adoptar el proceso revisado de seleccion del Comisario de Cuentas y de su
renovacion para un segundo mandato, tal como se expone en el parrafo 6 del documento
EB158/41.

(Décima sesidn, 6 de febrero de 2026)

EB158(20) Reforma de la arquitectura mundial de la salud e Iniciativa ONU80

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General®° y habiendo
examinado también el informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo
Ejecutivo,® reconociendo el papel central que los Estados Miembros desempefian en el proceso
de reforma y consciente de la labor en curso del Grupo de Trabajo Ad Hoc sobre el Examen de la
Aplicacidn de los Mandatos, de cardcter oficioso, de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
asi como de la convocatoria de presentacién de propuestas sustantivas sobre cambios
estructurales y reajustes programaticos por los organismos especializados,

35> Documento EB158/50, seccion 6.

36 yéanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decision.
3" Documento EB158/41.

38 Documento EB158/4.

3% Documento EB158/44.
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Decidié pedir al Director General, de manera transparente e inclusiva y en estrecha consulta
con los Estados Miembros y bajo la direccion de estos, que tenga a bien:

1) disefiar una propuesta relativa a un proceso conjunto, inclusivo, transparente, sujeto a
plazos, eficiente y eficaz en cuanto al uso de los recursos, albergado por la OMS, que es una
organizacidn dirigida por los Estados Miembros, y que reiina y complemente los debates
actuales sobre la arquitectura mundial de la salud y la Iniciativa ONUS80 para facilitar la
convergencia y la busqueda de consensos, con el fin de apoyar la transformacién de la actual
arquitectura mundial de la salud, mejorar la coordinacion y aprovechar las ventajas
comparativas de los diversos agentes, al tiempo que se responde a las necesidades y
realidades de los paises;

2)  convocar a las partes interesadas en la salud mundial pertinentes, entre ellas otras
entidades mundiales del ambito de la salud, organizaciones regionales, bancos de desarrollo,
fundaciones filantrépicas, la sociedad civil e instituciones académicas, en consonancia con el
Marco para la Colaboracion con Agentes No Estatales, segun corresponda, para que
participen en el disefio de la propuesta, teniendo en cuenta las iniciativas de reforma de la
salud mundial en curso;

3)  presentar una propuesta sobre el proceso conjunto a la consideracion de la
79.2 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Comité de Programa, Presupuesto y
Administracion en su 44.2 reunion.

(Décima sesidn, 6 de febrero de 2026)

EB158(21) Reforma de la gobernanza dirigida por los Estados Miembros*°

El Consejo Ejecutivo, tras haber examinado el informe de la Mesa del Consejo Ejecutivo,*'y
habiendo examinado también el informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracién
del Consejo Ejecutivo,*?

Decidio:

1)  poner a prueba las reformas acordadas a las que se hace referencia infra en el
parrafo 2 a) de entre las medidas de reforma dirigidas por la Mesa del Consejo Ejecutivo que
figuran en el apéndice del documento EB158/36;%

2)  seguir adelante con un proceso dirigido por la Mesa que incluya consultas inclusivas
con los Estados Miembros a nivel tanto mundial como regional:

a) sobre la fase de disefio de la prueba, centrandose en actualizar el proceso
basado en un cronograma, una lista de verificacion y unas plantillas para proponer
proyectos de resolucion y de decisién, de manera que se ajuste a las disposiciones
establecidas en los parrafos 8, 9, 11, 12, 13, 14 a)-c) y 14 f) del citado apéndice, con
miras a su aplicacion antes de la 80.2 y la 81.2 Asambleas Mundiales de la Salud y en su

40 yéanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decisién.
4l Documento EB158/36.
42 Documento EB158/4.

43 V/éase el anexo 3.
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transcurso; y centrandose también en establecer criterios claros para realizar esa
prueba mediante un cronograma de aplicacion, intervalos para presentar informes y
realizar evaluaciones, y parametros para evaluar las medidas sometidas a prueba;

b) fomentar el copatrocinio de tres paises de dos Regiones durante la fase del
proyecto preliminar de proyectos de resoluciones y de decisiones como criterio para la
prueba;

c) seguir debatiendo, mediante un proceso consultivo que incluya a todos los
Estados Miembros, los elementos mencionados en los parrafos 14 d) y e), 24,26y 29, y
también si estos elementos deberian incluirse en una fase posterior de la prueba;

3) solicitar a la actual Mesa del Consejo que presente al Consejo Ejecutivo en su

159.2 reunion, para su examen, un informe sobre las futuras modalidades de la prueba, tras
lo cual un grupo integrado por todos los Estados Miembros deberia dirigir la formulacion de
observaciones sobre la prueba, lo cual deberia incluir aportaciones a una evaluacién, que
abarcaria la totalidad del periodo de ejecucién de la prueba;

4)  pedir al Director General que tenga a bien:

a) respaldar las deliberaciones informales de los Estados Miembros que figuran en
el parrafo 2 prestando asesoramiento técnico especializado y aportando informacién
sobre sus repercusiones financieras y administrativas, asi como aportaciones y apoyo
logistico;

b)  dirigir una evaluacion de los mandatos vigentes de presentacién de informes a los
organos deliberantes, formulando recomendaciones sobre cudles podrian unificarse,
aplazarse o suprimirse progresivamente, e informar al respecto a la 81.2 Asamblea
Mundial de la Salud en 2028, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 162.2 reunion; y

c) elaborar alternativas para unificar el seguimiento de la presentacién de informes
sobre las resoluciones y decisiones adoptadas en los érdenes del dia de los érganos
deliberantes, para su examen por la 81.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2028, por
conducto del Consejo Ejecutivo en su 162.2 reunion.

(Décima sesidn, 6 de febrero de 2026)

EB158(22) Modelo sostenible para la reforma de la gobernanza dirigida por los
Estados Miembros**

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe de los responsables de la reforma de la
gobernanza dirigida por los Estados Miembros,* y habiendo examinado asimismo el informe del
Comité de Programa, Presupuesto y Administracidon,®

44 yéanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decisién.
4> Documento EB158/37.
46 Documento EB158/4.
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Decidio:

1)  acoger favorablemente la propuesta relativa a la evolucién de las disposiciones existentes
para los debates sobre la reforma de gobernanza dirigida por los Estados Miembros, abiertos
a todos los Estados Miembros, hacia un modelo mas sostenible;

2)  apoyar los principios y las caracteristicas de disefio de dicho modelo, que figuran en el
documento EB158/37;

3)  pedir alos Estados Miembros con interés y capacidad que celebren una reunién a mas
tardar el 15 de abril de 2026, en la que un subconjunto de participantes, por ejemplo un
grupo de promocién, se presentaria para liderar a los miembros en sentido mds amplio,
con miras a actualizar un plan de trabajo oficioso continuo para los Estados Miembros en el
marco del modelo y actualizar un analisis de los avances en la aplicacién de las recomendaciones
del Grupo de Tareas Versétil de los Estados Miembros,*” todo ello comprendido en el dmbito
de la labor de promocidn para aplicar las restantes recomendaciones del Grupo de Tareas
Versatil de los Estados Miembros;

4)  solicitar que dicho grupo de promocién convoque y coordine los debates sobre la
reforma de la gobernanza en curso dirigida por los Estados Miembros, y que informe al
Consejo Ejecutivo en su 160.2 reunidn de los avances con respecto al seguimiento del
cumplimiento y/o la aplicacion de las restantes recomendaciones del Grupo de Tareas Versatil
de los Estados Miembros;

5)  pedir al Director General que, en consulta con los Estados Miembros, siga apoyando
los debates oficiosos sobre la reforma de la gobernanza dirigida por los Estados Miembros
proporcionando asesoramiento técnico especializado, aportaciones y apoyo logistico,
tomando nota al mismo tiempo de los principios meta para la reforma*® relativos a la
capacidad de la Secretaria y los costos de ejecuciéon de la reforma.

(Décima sesidn, 6 de febrero de 2026)

EB158(23) Colaboracion con agentes no estatales*

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General,*® y habiendo
examinado también el informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo
Ejecutivo;°! y tomando nota de las reservas manifestadas por algunos miembros del Consejo
Ejecutivo, reconociendo que los Estados Miembros tienen plenos derechos soberanos sobre qué
agentes no estatales trabajan en sus territorios nacionales, y con plena consideracion y respeto
hacia el contexto y la legislacién nacionales de cada Estado Miembro,

47 Documento EB152/33, anexo, apéndice, ademds de los mandatos sucesivos y las aclaraciones
proporcionadas por los drganos deliberantes de la OMS, segun corresponda.

48 Documento EB158/37, parrs. 12y 13.

49 yvéanse en el anexo 5 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decisidn.
50 Documento EB158/43.

51 Documento EB158/4.
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1)  Decidio:

a) aceptar que la OMS establezca relaciones oficiales con la entidad Federacion
Mundial de la Industria de Articulos Deportivos;

b)  suspender las relaciones oficiales con las siguientes entidades: International
Union of Nutritional Sciences e IntraHealth International, Inc.;

2)  Tomd nota con reconocimiento de la colaboracién con la OMS de los 65 agentes no
estatales enumerados en el anexo 2, elogié su contribucion continuada a la labor de la OMS
y decidid que la Organizacién renovara las relaciones oficiales con ellos.>?

(Undécima sesidn, 6 de febrero de 2026)

EB158(24) Orden del dia provisional de la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General®3 y recordando su
decisidn anterior de que la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud se celebrase en Ginebra desde el
lunes 18 de mayo de 2026 hasta, a mas tardar, el sdbado 23 de mayo de 2026,°* aprobé el orden
del dia provisional de la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud en su forma enmendada.

(Undécima sesidn, 6 de febrero de 2026)

EB158(25) Fecha y lugar de la 159.2 reunion del Consejo Ejecutivo
El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General,>>
Decidio:

1)  que su 159.2 reunion se celebre los dias 25 y 26 de mayo de 2026 en la Sede de la OMS
en Ginebra;

2)  que, en caso de que las limitaciones a las reuniones fisicas impidan celebrar

la 159.2 reunidn del Consejo Ejecutivo segun lo previsto, el Consejo Ejecutivo o,
excepcionalmente, la Mesa del Consejo, en consulta con el Director General, introducira
ajustes en las disposiciones para esa reunion.

(Undécima sesidn, 6 de febrero de 2026)

52 yéase el anexo 4.

>3 Documento EB158/47.

54 Véase la decision EB157(11) (2025).
55> Documento EB158/48.
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Anexo 1

Confirmacion de las modificaciones del Reglamento de Personal?
[EB158/53 — 16 de enero de 2026]

1. De conformidad con lo dispuesto en el parrafo 12.2 del Estatuto del Personal, se someten a
la aprobacién del Consejo Ejecutivo las modificaciones introducidas por el Director General en el
Reglamento de Personal.?

2. Las modificaciones descritas en el presente [anexo] estan sujetas a las decisiones que
previsiblemente adoptara la Asamblea General de las Naciones Unidas en su octogésimo periodo
de sesiones atendiendo a las recomendaciones formuladas por la Comision de Administraciéon
Publica Internacional en su informe correspondiente a 2025.3Si la Asamblea General de las
Naciones Unidas no aprobara las recomendaciones de la Comision, se publicaria un addendum del
presente informe.

3. Las modificaciones tienen repercusiones financieras para el bienio 2026-2027 que entranan
costos adicionales con cargo al presupuesto por programas 2026-2027. Tales costos estan expuestos
en el documento sobre las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de las
resoluciones cuya adopcién se ha propuesto al Consejo Ejecutivo o a la Asamblea de la Salud, junto
con las repercusiones financieras que van mas alla del bienio 2026-2027,% y también en los
parrafos que siguen.

4, Las modificaciones del Reglamento de Personal estan recogidas en el [apéndice] del
presente [anexo].

L véanse las resoluciones EB158.R7 y EB158.R8.

2 \/éanse el Estatuto del Personal y el Reglamento de Personal (en inglés) (consultados el 20 de noviembre de 2025).

3 Documento A/80/30 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

4 [Véase el anexo 5].
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Modificaciones consideradas necesarias a la luz de las decisiones que previsiblemente
adoptara la Asamblea General de las Naciones Unidas en su octogésimo periodo de sesiones
atendiendo a las recomendaciones de la Comisién de Administracién Publica Internacional

Remuneracidn del personal de las categorias profesional y superior

5. En su informe correspondiente a 2025, la Comisiéon de Administracién Publica Internacional
recomendd a la Asamblea General de las Naciones Unidas que, con efecto a partir del 1 de enero
de 2026, se incrementaran en un 1,6 % la escala revisada de sueldos basicos/minimos y los niveles
actualizados de proteccidn de los ingresos del personal del Cuadro Organico y categorias
superiores aplicando el método habitual de consolidacidén consistente en aumentar el sueldo
basico y reducir proporcionalmente los puntos del multiplicador del ajuste por lugar de destino, lo
que no tendria incidencia alguna en la paga liquida neta.” La recomendacion refleja la variacién de
los sueldos de la administracién publica utilizada como referente en 2025.

6. Se han preparado pues las consiguientes modificaciones del apéndice 1 del Reglamento de
Personal, recogidas en [el apéndice] del presente [anexo].

Remuneracion de los titulares de puestos sin clasificar y del puesto de Director General

7. Areserva de la decisién que adopte la Asamblea General de las Naciones Unidas respecto de
la recomendacién mencionada en el parrafo 5 supra, el Director General propone, con arreglo a lo
dispuesto en el parrafo 3.1 del Estatuto del Personal, que el Consejo Ejecutivo recomiende a la
79.2 Asamblea Mundial de la Salud la modificacidn de los sueldos correspondientes a los cargos de
Subdirector General y de Director Regional, de tal modo que, a partir del 1 de enero de 2026, el
sueldo bruto anual correspondiente a los cargos de Subdirector General y de Director Regional
pase a ser de USD 217 448, lo que supone un sueldo neto de USD 159 016.

8. Habida cuenta de los ajustes salariales indicados en el parrafo anterior, a partir del 1 de
enero de 2026 el sueldo bruto anual correspondiente al cargo de Director General Adjunto pasaria
a ser, previa autorizacion de la Asamblea de la Salud, de USD 239 200, lo que supone un sueldo
neto de USD 173 372.

9. Los antedichos ajustes salariales también repercutirian en el sueldo bruto anual
correspondiente al cargo de Director General, que a partir del 1 de enero de 2026, previa
autorizacion de la Asamblea de la Salud, pasaria a ser de USD 298 001, lo que supone un sueldo
neto de USD 222 101.

Intervencidn del Consejo Ejecutivo

[Este parrafo contenia dos proyectos de resolucidn, que se adoptaron como resoluciones
EB158.R7 y EB158.R8.]

5> [Véase el anexo 5].
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Apéndice
Apéndice 1 del Reglamento de Personal
A. Salary scale for the Professional and higher categories showing annual gross salaries and net equivalents after application of staff

assessment (in United States dollars)

(effective 1 January 2026)?

Steps
Level / 1 1 v %4 Vi Vil Vil X X Xl Xl Xl
D-2 Gross 174208 178139 182071 186008 189945 193879 197 811 201748 205680 209 614
Net 130 477 133 072 135 667 138 265 140 864 143 460 146 055 148 654 151 249 153 845
D-1 Gross 155232 158685 162145 165603 169 047 172506 175961 179411 182870 186321 189776 193224 196 682
Net 117 953 120 232 122 516 124 798 127 071 129 354 131 634 133 911 136 194 138 472 140 752 143 028 145 310
P-5 Gross 133 807 136 579 139 353 142 119 144 893 147 659 150 461 153 397 156 338 159 274 162 215 165 148 168 092
Net 103 165 105 105 107 047 108 983 110 925 112 861 114 804 116 742 118 683 120 621 122 562 124 498 126 441
P-4 Gross 109324 111997 114673 117344 120019 122691 125370 128043 130717 133386 136066 138733 141407
Net 86 027 87 898 89 771 91 641 93 513 95 384 97 259 99 130 101 002 102 870 104 746 106 613 108 485
P-3 Gross 89 257 91 537 93 817 96 093 98 376 100 710 103 184 105 661 108 136 110 609 113 089 115 563 118 039
Net 71335 73 068 74 801 76 531 78 266 79 997 81729 83 463 85 195 86 926 88 662 90 394 92 127
p-2 Gross 69 139 71176 73 213 75 253 77 293 79 334 81 376 83 408 85 449 87 487 89 526 91 570 93 605
Net 56 046 57 594 59 142 60 692 62 243 63 794 65 346 66 890 68 441 69 990 71 540 73 093 74 640
P-1 Gross 53071 54 803 56 533 58 263 59 992 61726 63 454 65 186 66 916 68 649 70 376 72 105 73 838
Net 43 834 45 150 46 465 47 780 49 094 50412 51725 53 041 54 356 55673 56 986 58 300 59 617

2 The normal qualifying period for in-grade movement between consecutive steps is one year. The shaded steps in each grade require two years of qualifying service at the preceding step
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B. Pay protection points for staff whose salaries are higher than the
maximum salaries on the unified salary scale

(in United States dollars)
(effective 1 January 2026)

Level Pay protection point 1 Pay protection point 2
P-4 Gross 144 086 146 760
Net 110 360 112 232
P-3 Gross 120 511 122 983
Net 93 858 95 588
P-2 Gross 95 643 -
Net 76 189 -
P-1 Gross 75 567 -

Net 60 931 -




Anexo 2

Evaluacidn: actualizacion y proyecto
de plan de trabajo para 2026-2027*

[EB158/34 — 22 de diciembre de 2025]

[En los parrafos 1-15 se establecian los antecedentes.]

Evaluaciones institucionales

16. Las evaluaciones institucionales estan dirigidas por la Oficina de Evaluacién y se centran en
cuestiones estratégicas de toda la Organizacién cuya finalidad es mejorar las estrategias, las
politicas, los procesos de los sistemas y los resultados. Se han previsto tres evaluaciones:

Prioridad 1

e Estudio de evaluabilidad del 14.2 PGT (trasladado de 2024-2025; requisito).

e Evaluacién de la planificacién estratégica de las oficinas de la OMS en los paises, incluido
el mecanismo de la Estrategia de Cooperacion en los Paises (trasladada de 2024-2025;
trascendencia).

Prioridad 2

e Evaluacién de la incorporacién de la perspectiva de género en la OMS
(requisito/trascendencia).

Evaluaciones descentralizadas y de los programas en los paises

17. Enlas evaluaciones de los programas en los paises se analizan las contribuciones de la OMS a
los resultados nacionales en materia de salud y sirven de fundamento para la elaboracién y
aplicacion de las estrategias de cooperacion en los paises. Pueden ser encargadas, gestionadas o
realizadas por la respectiva oficina en el pais, la oficina regional y la Oficina de Evaluacién, o
conjuntamente con ellas. Las normas de cobertura exigen una evaluacién de los programas en los
paises por region y afo.

18. Las evaluaciones descentralizadas son encargadas, gestionadas o realizadas por divisiones,
departamentos u oficinas de la Sede, las oficinas regionales o en los paises, o por alianzas acogidas,
en lugar de la Oficina de Evaluacién, que proporciona aseguramiento de la calidad y apoyo técnico.

1 véase la decisién EB158(11).
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Sede
Descentralizada - Prioridad 1 - arrastrada de 2024-2025:

e Evaluacion del desarrollo del programa previamente aprobado (Programa Especial
PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion de
Investigadores sobre Reproduccién Humana) (requisito).

Descentralizada - Prioridad 1 (nueva):

e Programa de tecnologias de apoyo, con énfasis en las actividades financiadas a través de
la asignacion quinquenal del Gobierno de Irlanda (Departamento de Politicas y Normas
sobre Productos de Salud (HPS)) (utilidad).

Descentralizada - Prioridad 2 (nueva):

e La Farmacopea Internacional como mecanismo estratégico de la OMS para garantizar la
calidad e inocuidad de los medicamentos esenciales en los Estados Miembros
(Departamento de HPS) (trascendencia/utilidad).

Oficina Regional para Africa

Evaluaciones de los programas en los paises - Prioridad 1 - arrastradas de 2024-2025:
e Etiopia, Rwanday Sierra Leona.

Evaluaciones de los programas en los paises - Prioridad 1 - nueva:
e Camerun.

Evaluaciones de los programas en los paises - Prioridad 2:

e Cabo Verde, Guinea, Nigeria, Republica Democratica del Congo y Sudan del Sur.
Oficina Regional para las Américas/Organizacion Panamericana de la Salud
Evaluaciones de los programas en los paises - Prioridad 2:

e Un pais por determinar.

Descentralizada - Prioridad 1 - arrastrada de 2024-2025:

e Cooperacion Técnica de la Organizacién Panamericana de la Salud en materia de Recursos
Humanos para la Salud en las Américas (EHRH-TC) (trascendencia, utilidad).

Descentralizadas — Prioridad 2:

e (Capacidad de la Organizacién Panamericana de la Salud para ejecutar contribuciones
voluntarias eficaces (trascendencia, utilidad).

e Sistemas de informacion sobre gestidn (trascendencia, utilidad).
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Oficina Regional para Asia Sudoriental
Evaluaciones de los programas en los paises - Prioridad 1:

e Republica Popular Democratica de Corea.

Descentralizadas - Prioridad 1:

e Marco Estratégico para el Plan de Accién Regional de la OMS sobre Vacunas para Asia
Sudoriental 2022-2030 en consonancia con la Agenda mundial de Inmunizacién 2030
(requisito).

e Apoyo de la OMS a la revitalizacion de la atencidn primaria de salud en Maldivas
(trascendencia).

e Apoyo de la Red de Inmunizacién, Vacunas y Productos Bioldgicos de la OMS para la
inmunizacion vy la vigilancia, Nepal (trascendencia).

e Plan Nacional de Adaptacién de la Salud, Tailandia (trascendencia).

e Contribucion de la OMS al Proyecto de Salud Escolar, Timor-Leste, 2022-2026
(trascendencia).

Descentralizadas - Prioridad 2:

e Contribucion de la oficina de la OMS en el pais al programa de eliminacion de la
leishmaniosis visceral y la filariasis linfatica, India (2020-2024) (trascendencia).

e Contribucién de la oficina de la OMS en el pais entre 2021 y 2024 a ambitos especificos,
como la prevencion y el tratamiento del VIH, Myanmar (trascendencia).

Oficina Regional para Europa

Evaluaciones de los programas en los paises - Prioridad 1:
e Chequia.

Evaluaciones de los programas en los paises - Prioridad 2:

e Ucrania.
Descentralizada - Prioridad 1:

e Mejora de la salud materna y del recién nacido en Asia Central (trascendencia).
Actividad evaluadora - Prioridad 2:

e Metasintesis de las evaluaciones de la Oficina Regional de la OMS para Europa sobre la
inclusion de la discapacidad, la igualdad de género y los derechos humanos
(requisito/trascendencia).
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Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental
Evaluacion de los programas en los paises - Prioridad 1 - arrastrada de 2024-2025:

e Oman.

Evaluaciones de los programas en los paises — Prioridad 2:

e Arabia Saudita, Emiratos Arabes Unidos, Kuwait, Libano, Marruecos, Qatar y territorio
palestino ocupado.

Descentralizada - Prioridad 1:

e OMS—Instrumento de Vecindad, Cooperacion al Desarrollo y Cooperacién Internacional
de la UE 2024-2027, Jordania (utilidad).

Descentralizadas - Prioridad 2:

e Proyectos de la OMS en Libano financiados por el Fondo contra Pandemias y la Unidn
Europea (requisito).

e Respuesta de la OMS al conflicto en el Sudan (utilidad).

e Evaluacion de mitad de periodo del Plan Estratégico Operacional Regional de la OMS para
el Mediterraneo Oriental 2025-2028 (requisito).

Oficina Regional para el Pacifico Occidental

Evaluacion de los programas en los paises - Prioridad 1 - arrastrada de 2024-2025:

e Mongolia.

Evaluaciones de los programas en los paises - Prioridad 1 (nuevas):

e Indonesia (por confirmar) y Republica Democratica Popular Lao (por confirmar).

Descentralizada - Prioridad 1:

e Mecanismo de la Oficina Regional para el examen, el monitoreo y la presentacion de
informes periddicos sobre la ejecucion del presupuesto por programas (trascendencia).

Descentralizada - Prioridad 2:

e Contribucién de la OMS a la ejecucion de HEARTS: para la gestidon de las enfermedades
cardiovasculares en la Region del Pacifico Occidental (trascendencia).

Evaluaciones conjuntas de las Naciones Unidas

19. En el caso de las evaluaciones conjuntas, la OMS colabora con entidades, organismos y redes
interinstitucionales de evaluacién de las Naciones Unidas mediante la participacién en grupos de
referencia o de gestién o mediante pequefias contribuciones. Las evaluaciones conjuntas estan
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dirigidas por asociados o por la OMS; en el bienio 2026-2027, todas estaran dirigidas por
asociados.

Conjunta - Prioridad 1:
Se arrastran tres evaluaciones del bienio 2024-2025:

e Evaluacion humanitaria interinstitucional de la respuesta humanitaria en la Republica
Democratica del Congo (dirigida por la Oficina de Coordinacién de Asuntos Humanitarios
de las Naciones Unidas [OCHA]; tiempo de personal y financiacion).

e Evaluacion humanitaria interinstitucional de la respuesta humanitaria en el Sudan
(dirigida por OCHA; tiempo de personal y financiacién).

e Seguimiento de la Cumbre de las Naciones Unidas sobre los Sistemas Alimentarios
(UNFSS): Evaluacion conjunta del Centro de Coordinacion sobre los Sistemas Alimentarios
(dirigida por la Oficina de Evaluacion del Sistema de las Naciones Unidas; solamente
contribucion de tiempo de personal de la OMS)

Se prevé una nueva evaluacion:

e Metasintesis interinstitucional de los informes de evaluacién de la esfera prioritaria de la
salud de la Estrategia de las Naciones Unidas para la Juventud (dirigida por UNICEF/UNFPA,;
solamente contribucién de tiempo de personal de la OMS).

20. Enfuncién de la financiacién, el plan de trabajo para 2026-2027 prevé 52 evaluaciones (de las que

12 estan en curso y se arrastran). A diciembre de 2025, de las 40 evaluaciones restantes, 15 (37,5 %) estan
totalmente financiadas, mientras que se deben movilizar recursos para iniciar 25 evaluaciones (62,54 %). Es
necesario seguir asignando prioridades a medida que se disponga de fondos. Si el plan de trabajo se ejecuta
integramente, tendra una cobertura adecuada de las prioridades de la OMS y del 14.2 PGT, lo que permitira
evaluar las contribuciones de la OMS y apoyar con datos objetivos las politicas, las estrategias y los
programas.
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Cuadro 1. Resumen de las evaluaciones previstas, 2026-2027

De las De las De las
cuales: cuales: cuales:
. Numero . Arrastradas -
Tipo Transferidas Nuevas Oficinas responsables
total (en curso)
Institucional 3 2 0 1 | Oficina de Evaluacion
Programa en el 24 - 5 19 | Conjuntamente por los tres niveles de la OMS?
pais
Descentralizada 21 - 2 19 |Sede: 3; oficinas regionales: 18°
Conjunta 4 - 3 1 | Oficina de Evaluacioén: 4
Total 52 2 10 40

2 Desglose de la evaluacién de los programas en los paises por regién: Africa 9; Américas/OPS 1; Asia Sudoriental 1; Europa 2;
Mediterraneo Oriental 8; Pacifico Occidental 3.

b Desglose por regién: Américas/OPS 3; Asia Sudoriental 7; Europa 2; Mediterraneo Oriental 4; Pacifico Occidental 2.

[En los parrafos 21-24 se resumian la funcién y los sistemas de evaluacion. El parrafo 25 contenia un proyecto
de decision que se adoptd como decisién EB158(11).]
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Reforma de la gobernanza dirigida por los Estados Miembros?

[EB158/36, apéndice —22 de diciembre de 2025]

[En los parrafos 1-4 se establecian los antecedentes.]
Ambito 1: Gestion de las resoluciones y las decisiones

[En los parrafos 5—7 se describian los problemas detectados.]
Avances en la aplicacion del mandato

8)  Establecimiento de una lista de verificacidon, un cronograma y plantillas para las
resoluciones o decisiones. El procedimiento actual para la propuesta de proyectos de resolucién
incluye una lista de verificacién, un cronograma y plantillas.? Sin embargo, como se indica en el
parrafo 7 supra, en las propuestas actuales no se informa suficientemente a los Estados Miembros
sobre la adecuacidén al mandato basico de la OMS, la ventaja comparativa y el Programa General
de Trabajo. Se requiere una mayor disciplina por parte de los Estados Miembros para garantizar
que la lista de verificacion incluya una evaluacion estratégica, la conformidad con los cronogramas
y la aplicacion uniforme de las plantillas previstas.

Medidas de aplicacion inmediata

9) Garantizar la disponibilidad de informacion precisa, sistematica y oportuna sobre los costos.
El cronograma actual requiere que la Secretaria facilite a los Estados Miembros asesoramiento
sobre los costos desde la fase mds inicial de la elaboracién de los proyectos de resolucién y de
decisidn. El hecho de facilitar esos costos (incluidos los de cada medida de |la Secretaria descrita en
la propuesta) a los proponentes, para que los incluyan en el proyecto preliminar y en la nota
conceptual, mejorara las practicas actuales al garantizar que todos los Estados Miembros
dispongan de la informacion pertinente sobre los costos antes de las consultas. Sin embargo, en la
fase de proyecto preliminar de los proyectos de resolucion y de decisién que se presentaron a

la 78.2 Asamblea Mundial de la Salud no se distribuyé informacién sobre el calculo de costos a
todos los Estados Miembros. Esta informacion solo se distribuyé por escrito junto con los
documentos de la 156.2 reunién del Consejo Ejecutivo.

L véase la decisién EB158(21).
2 Véase la decision EB153(2) (2023).
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10) Teniendo en cuenta que para realizar un cdlculo preciso de costos iniciales es preciso
formular propuestas bien estructuradas y que los cambios negociados en los proyectos de
propuestas pueden modificar sustancialmente los costos, la Secretaria deberia proponer formas
de informar a los Estados Miembros sobre cémo calcular de manera transparente, sistematica y
fiable el impacto de determinadas modificaciones en la estimacidn de costos original durante las
consultas, o facultarlos para hacerlo. Una vez concluido el proceso de consultas, los costos
deberan ajustarse en funcidn del texto definitivo y comunicarse a los Estados Miembros antes de
las reuniones del Consejo previstas para enero o febrero. Ademas, cualquier variacion en la
metodologia utilizada para el calculo de costos deberia ser transparente para los Estados
Miembros.

Medidas para la accion del érgano deliberante

11) Exigir el cumplimiento de los procesos actuales relativos al cronograma, la lista de
verificacion y las plantillas. Para garantizar la calidad y la puntualidad de los proyectos de
propuestas que se remiten a los Estados Miembros para su consulta, estos deben facultar a

la Secretaria para que cumpla y aplique estrictamente el proceso y el cronograma, identificando
de manera transparente las propuestas que cumplen plenamente los plazos establecidos

(por ejemplo, presentando una propuesta completa a tiempo). En la practica, esto significaria que
solo las propuestas que cumplan los requisitos de plazo darian acceso a un mayor apoyo en
materia de cdlculo de costos y consultas. Un enfoque coherente en la redaccion y la observancia
de las plantillas y los cronogramas permitira a los Estados Miembros participar plenamente en las
consultas y la negociacién de los textos.

12) Las propuestas incompletas que no se ajusten a la lista de verificacion y la plantilla no
seguiran adelante. La Secretaria asesorara a los miembros del Consejo sobre la conformidad de
cada propuesta con la lista de verificacion y la plantilla. Para ayudar a garantizar que los proyectos
de resolucidn y los proyectos de decision cumplan los requisitos, los Estados Miembros podran
solicitar a la Secretaria su parecer antes de la presentacidn oficial. Esto ayudard a detectar y
corregir cualquier incoherencia o deficiencia antes de la fecha limite de presentacion, lo que
contribuird a que los proyectos de resolucidn y de decision cumplan todos los requisitos antes de
pasar a la siguiente fase. La Secretaria podria basarse en soluciones digitales innovadoras, como el
portal de presentacion de proyectos de resolucion, para ayudar a los Estados Miembros a completar
satisfactoriamente todos los componentes necesarios de una presentacién determinada.

13) Enla 157.2 reunién del Consejo Ejecutivo, los Estados Miembros senalaron la necesidad de
disponer de informacion adecuada que les permitiera establecer prioridades fundamentadas para
los futuros proyectos de resolucion y de decision. Los Estados Miembros necesitan informacion sobre
la adecuacion de las propuestas al Programa General de Trabajo, su capacidad para abordar «vacios» o
prioridades emergentes e informacion precisa sobre las repercusiones en materia de recursos.

14) La OMS es una organizacion dirigida por los Estados Miembros y el proceso de resolucion y
decision debe seguir estando impulsado por los Estados Miembros. Es fundamental que los
cambios en el proceso no limiten a los Estados Miembros a la hora de presentar propuestas
iniciales. Por tanto, las mejoras deben centrarse en cumplir el compromiso de los Estados Miembros
de lograr un proceso ordenado, predecible y transparente que reduzca la carga para los

Estados Miembros y la Secretaria. También deben tener como objetivo mejorar las perspectivas de
que todas las resoluciones y decisiones se apliquen satisfactoriamente con expectativas de
financiacion realistas, y deben brindar un mejor apoyo a los Estados Miembros para que tomen
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decisiones informadas sobre la adopcién de proyectos de resolucidn y de decision. El procedimiento
relativo al cronograma, la plantilla y la lista de verificacion debe actualizarse para incluir lo siguiente:

a)  Criterios reforzados para mejorar la calidad de los proyectos de resolucion y de decision.
Para los Estados Miembros que preparan proyectos de resolucion o de decision de la
Asamblea Mundial de la Salud?, la plantilla y la lista de verificacidn constituyen un buen punto
de partida para garantizar que esos proyectos sigan el procedimiento adecuado. Es necesario
garantizar que las propuestas que se aprueben tengan una finalidad clara y cubran un vacio en
el programa de trabajo actual de la OMS. Las propuestas también deben ajustarse al mandato
basico y la ventaja comparativa de la OMS y tener el mayor impacto posible a escala mundial
dentro del presupuesto disponible. Para garantizar la objetividad en la adopcién de decisiones,
cada criterio debe estar claramente vinculado a informacién factual conocida. El Consejo Ejecutivo
debe utilizar los siguientes criterios adicionales como herramienta para evaluar cada proyecto
de resolucion o de decision con el fin de garantizar que:

i) Se ajusta a los resultados de los procesos de establecimiento de prioridades del
presupuesto por programas, como lo demuestra su clara vinculacién con un
resultado del Programa General de Trabajo y la clasificacion de prioridad de dicho
resultado segln lo indicado en el establecimiento de prioridades del presupuesto
por programas.

ii) Responde a una carencia clara dentro del Programa General de Trabajo o a una
prioridad emergente de salud mundial para la que la OMS tiene una funcién
definida y aceptada con una ventaja comparativa. Todas las medidas contempladas
en la propuesta deben complementar las actividades establecidas y en curso de
la OMS. Las propuestas deben procurar la complementariedad y la coordinacion con
otros organismos de las Naciones Unidas, de conformidad con el mandato de cada
uno de ellos. Esto se demuestra confirmando que las medidas del proyecto de
resolucién no se solapan con resoluciones y decisiones en vigor ni con la labor de
otros organismos de las Naciones Unidas u organismos mundiales de salud
pertinentes.

iii) Incluye un resultado claro y medible, con una clara pertinencia mundial para los
Estados Miembros de todas las regiones. Esto puede demostrarse mediante el
copatrocinio de los Estados Miembros de al menos tres de las seis regiones de
la OMS (incluida la regién del proponente) en la fase de proyecto preliminar.
Cuando se incluyan multiples resultados, estos deben ser coherentes y estar
directamente relacionados con el propdsito del proyecto de resolucidn, tal y como
se establece en la nota conceptual.

iv) Aborda una cuestion que representa una carga importante para la salud publica,
como lo demuestran los vinculos con los datos pertinentes comunicados por la OMS
o las Naciones Unidas, como, entre otros, los datos del Observatorio Mundial de Ia
Salud de la OMS o los informes sobre la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

L véase Plantilla y lista de verificacién para los Estados Miembros que preparan resoluciones y/o decisiones de
la Asamblea de la Salud. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2023 (consultado el 12 de noviembre de 2025).
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v) Indica claramente las repercusiones financieras y en materia de recursos para
la Secretaria, al garantizar que las nuevas actividades se ajustan a la capacidad de
ejecucién de la Organizacidn y evitar la adopcidn de resoluciones que, de manera
realista, podrian no aplicarse satisfactoriamente.

vi)  Presenta una justificacién clara de por qué esta cuestion debe abordarse
exclusivamente mediante una resolucién o decisién de la Asamblea Mundial de la
Salud (en comparacion con otras medidas de promocion o sensibilizacion) dentro
del ciclo actual del 6rgano deliberante. La justificacion debe hacer referencia a la
conveniencia, la oportunidad o la armonizacion con otros hitos.

b) La Secretaria presentara a la consideracion de los Estados Miembros orientaciones
sobre el numero de proyectos de resolucion y de decisidon que podrian considerarse
razonablemente en el periodo de negociacidn del ciclo actual, sin recurrir a reuniones
fuera de horario. Con esta medida se reconoceria el tiempo finito disponible para un debate
y negociacion provechosos de los proyectos de texto, la capacidad de cada uno de los
Estados Miembros y la carga desproporcionada que supone la participacion para los Estados
mas pequefios. El analisis de la Secretaria debe basarse en el principio de limitar la carga de
los Estados Miembros y tener en cuenta el nimero de reuniones de negociacidn necesarias
en el ciclo anterior, asi como las reuniones paralelas conocidas y previstas u otras
limitaciones de tiempo disponible en el ciclo actual. El andlisis debe ponerse a disposicion de
todos los Estados Miembros y servir de orientacién para que puedan adoptar decisiones
informadas. No obstante, el numero final de propuestas cuyo avance se recomiende queda a
discrecién del Consejo Ejecutivo.

c) Los proponentes deben asegurarse de que los proyectos de resolucion o de decision
se ajustan a los criterios acordados, con el apoyo de la Secretaria. Tras la presentacion del
proyecto de propuesta inicial, la Secretaria debera revisar y proporcionar informacién para
ayudar al proponente a determinar si el proyecto de resolucion o el proyecto de decisidn se
ajusta a los criterios, con el fin de que los Estados Miembros dispongan de la informacién
necesaria para tomar decisiones informadas. La informacion facilitada puede consistir en un
asesoramiento objetivo sobre el cumplimiento de los criterios por parte de la propuesta, asi
como informacion que los Estados Miembros proponentes no puedan facilitar por si mismos,
como el célculo inicial de costos, los resultados pertinentes del Programa General de Trabajo
y la clasificacién de prioridades, la deteccion de cualquier duplicacidn de tareas y los datos
pertinentes comunicados por la OMS o las Naciones Unidas. Para facilitar la transparencia y
el examen por otros Estados Miembros, la Secretaria modificara la plantilla de propuesta
para incluir una portada con los criterios acordados. Posteriormente, los Estados Miembros
proponentes rellenaran la portada con la informacion y los costos facilitados por la
Secretaria. La portada debera incluir un espacio especifico para que la Secretaria
proporcione asesoramiento de forma transparente y para que los proponentes justifiquen
cualquier incumplimiento de un criterio. Sera esencial que la Secretaria asesore
oportunamente a los Estados Miembros que presenten propuestas.
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[En los parrafos 14 d) y e) se recogian propuestas de medidas adicionales para la accién por
parte de los 6rganos deliberantes]

f) El Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo deberia
examinar las repercusiones presupuestarias de los proyectos de resolucion y de decision.
El Comité de Programa, Presupuesto y Administracidon deberia examinar cada proyecto de
resolucidon desde una perspectiva financiera y formular recomendaciones al Consejo
Ejecutivo basadas en la capacidad de la Organizacion para aplicarlo satisfactoriamente. El
Consejo Ejecutivo deberia considerar estas recomendaciones de forma equilibrada con
respecto al problema de salud de que se ocupen. Dado que algunos proyectos de resolucion
pueden estar aun en fase de negociacion durante el periodo entre reuniones previo a cada
Asamblea de la Salud, podrian facilitarse cdlculos de costos actualizados en la segunda
reunion del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del aino, antes de su
adopcion en la Asamblea de la Salud, si los calculos de costos considerados en la reunion
anterior del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion ya no son exactos. Como
parte de los cambios en el proceso actual del cronograma de los proyectos de resolucion y
de decision, los Estados Miembros tendran que acordar el plazo en el que deben presentarse
los proyectos de resolucién y de decisidn para el cdlculo de los costos.

15) El compromiso de los Estados Miembros con un proceso transparente, previsible y ordenado
no significa renunciar al procedimiento actual de propuesta de proyectos de resolucién o
proyectos de decisién con arreglo al Reglamento Interior vigente. Sin embargo, debe reconocerse
que esta via puede conducir sistematicamente a la exclusiéon de Estados Miembros, incluidos los
Estados Miembros con menos recursos, al dejar tan sélo un dia para examinar, negociar y aprobar
los textos. Los Estados Miembros deben comprometerse a preservar esta via extraordinaria,
ejerciendo su uso solamente en circunstancias extremas e imprevistas que requieran medidas
claras y urgentes.

[En los parrafos 15-29 se describian las medidas propuestas para la gestién del orden del dia y el
mandato, y para la gestion de las reuniones, respectivamente. En los parrafos 30-37 se resumian
las vias para avanzar en relacidn con la fase de prueba de las medidas de reforma propuestas.]
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Anexo 4

Agentes no estatales con los que la OMS sigue manteniendo
relaciones oficiales en virtud de la decision EB158(23)

[EB158/43, anexo 2 — 23 de diciembre de 2025]

AIFO - Asociacidn Italiana de Amigos de Raoul Follereau ETS

Alianza de ENT

Alianza Mundial para el Control del Tabaco

Alianza Mundial para Mejorar la Nutricidn

Asociacién Internacional de Ergonomia

Asociacién Internacional de Médicas

Asociacidn Internacional de Médicos para la Prevencién de la Guerra Nuclear
Asociacion Internacional de Pediatria

Asociacidn Internacional de Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia y Profesiones
Afines

Asociacién Internacional para el Estudio Cientifico de la Deficiencia Intelectual y del
Desarrollo

Asociacion Internacional para la Prevencién del Suicidio
Asociacion Mundial de Psiquiatria

Asociacion Mundial para la Salud Sexual

Centro Carter

Comision Internacional de Medicina del Trabajo
Confederacidn Internacional de Matronas
Confederaciéon Mundial de Fisioterapia

Consejo de Poblacion

Corporate Accountability

Enfermedad de Alzheimer Internacional: Federacion Internacional de Sociedades contra la
Enfermedad de Alzheimer y Trastornos Conexos

Family Health International

Federacidén Internacional de Ginecologia y Obstetricia

Federacidén Internacional de Sociedades contra la Esclerosis Multiple
Federacién Mundial de Ergoterapeutas

Federacion Mundial de la Obesidad
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26. Federacién Mundial de Neurologia

27. Federacion Mundial de Personas Sordas

28. Federacion Mundial de Salud Mental

29. Fundacién Anesvad

30. Fundacién Gates

31. Grand Challenges (Canadad)

32. Handicap International Federation

33. HelpAge International

34. Iniciativa Clinton de Acceso a la Salud

35. Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas

36. International Bureau for Epilepsy

37. International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technologies
38. International Council for Commonality in Blood Banking Automation, Inc.
39. International Federation on Ageing

40. International Lactation Consultant Association

41. International Planned Parenthood Federation

42. International Rescue Committee, Inc.

43. International Society for Biomedical Research on Alcoholism
44. International Society for Prosthetics and Orthotics

45. International Spinal Cord Society

46. Knowledge Ecology International, Inc.

47. LaSociedad de Trasplantes

48. Lifting the Burden

49. Liga Internacional contra la Epilepsia

50. Medicines Patent Pool Foundation

51. Médicos Sin Fronteras

52. Red Internacional de Mujeres Contra el Tabaco

53. Red Mundial de Grupos Pro Alimentacidn Infantil

54. Red Mundial del Yodo

55. Sociedad Americana de Medicina Reproductiva

56. Sociedad Internacional de Andrologia

57. Sociedad Internacional de Psicooncologia

58. Sociedad Internacional para la Prevencidon del Maltrato y la Desatencidn de los Nifios
59. Stichting Health Action International

60. The Fred Hollows Foundation
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61.
62.
63.
64.
65.

Unidn Internacional de Promocién de la Salud y Educacién para la Salud
Unidn Internacional de Psicologia Cientifica

Women in Global Health, Inc.

World Association of Echinococcosis

World Federation of Neurosurgical Societies
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Repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de las
resoluciones y decisiones adoptadas por el Consejo Ejecutivo

Resolucion EB158.R1 Esteatosis hepatica: una pieza que falta en la respuesta
mundial a las enfermedades no transmisibles

A. Relacidn con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucién:
2.2.1. La OMS elabora normas, estdndares y paquetes técnicos para abordar los factores de riesgo de
las enfermedades transmisibles y no transmisibles, la violencia y los traumatismos, prevenir la mala
nutricién y fortalecer la inocuidad de los alimentos y reducir los riesgos ambientales para la salud, y
apoya a los paises en su aplicacidn, en particular en la supervision y la formulacion de leyes y
reglamentos

2.2.2. La OMS apoya a los paises para garantizar el acceso integral de las poblaciones a servicios de
promocién de la salud y de salud preventiva (como los servicios para el abandono del tabaco y el
alcohol, consejos relacionados con la actividad fisica y la nutricién, en particular sobre la lactancia
materna), y para supervisar la aplicacién de estos servicios

2.3.1. La OMS elabora orientaciones y presta apoyo a los paises para que fortalezcan su capacidad de
colaborar con las personas y las comunidades, asi como con todos los niveles de gobierno, en los
distintos sectores, y empoderarlos, a fin de aumentar la alfabetizacién en materia de salud, propiciar
unos comportamientos mas saludables, promover los beneficios colaterales y mejorar la gobernanza
y la aplicacién de enfoques basados en el entorno y las politicas de promocién de la salud

3.3.1. La OMS crea capacidad a nivel nacional y elabora herramientas y plataformas para ayudar a los
paises a fomentar y mejorar sus sistemas nacionales de salud digital y de informacién sanitaria a fin
de mejorar la resiliencia, la cobertura, la equidad y el impacto

2, Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucidn, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

3. Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

4, Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la resolucion:
Cinco afios (2026-2030).
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2.a.

2.b.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacién
de la resolucion

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la resolucién, en millones de USD:
USD 1,01 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo
del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
USD 0,32 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
USD 0,33 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
USD 0,36 millones.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la resolucién en el bienio actual,
en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:

Ninguno.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 0,32 millones.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
Se estd tratando de obtener fondos para el programa de las enfermedades cardiometabdlicas, entre
las que se encuentra la esteatosis hepatica.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)?

Region
Bienio Costos Africa Las Asia Europa Mediterraneo Pacifico Sede Total
Américas | Sudoriental P Oriental Occidental

P I
B.2.3. 2026-2027 ersona 0,01 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 0,04
costo de los L

Actividades 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 004 | 004 0028
recursos ya
previstos Total 0,05 0,05 0,04 0,05 0,04 004 | 005| 032

Personal _ _ _ _ _ _ _ _
B.2.b. 2026-2027
costo de los Actividades _ _ _ _ _ _ _ _
recursos
adicionales Total _ _ _ _ _ _ _ _
B.3. 2028-2029 Personal 0,01 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 0,04
costo de los L

Actividades 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,29
recursos
previsibles Total 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 005 | 005| 033
B.4. Bienios Personal 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,06
futuros
costo de los Actividades 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,30
recursos
previsibles Total 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,36
B.1. Total de los
costos previstos
necesarios para 101
aplicar la resolucion

@ Debido al redondeo, las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales indicados.

Resolucion EB158.R2 Medicina de precisidon: un camino hacia una atencion

focalizada, personalizada y equitativa

Relacién con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucion:

3.3.1. La OMS crea capacidad a nivel nacional y elabora herramientas y plataformas para ayudar a los
paises a fomentar y mejorar sus sistemas nacionales de salud digital y de informacién sanitaria a fin
de mejorar la resiliencia, la cobertura, la equidad y el impacto

7.2.2. Fortalecimiento de los ecosistemas cientificos nacionales y regionales para mejorar la salud y
ofrecer oportunidades y equidad, apoyo activo a la transformacion de la salud digital, la investigacidn,
el desarrollo y la innovacién, incluidas las capacidades de fabricacion de los paises

Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucidn, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la resolucion:
Tres afios.
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2.a.

2.b.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacién
de la resolucion

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la resolucién, en millones de USD:
USD 2,98 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo
del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
USD 1,89 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
Ninguno.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
USD 1,09 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
Ninguno.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la resolucién en el bienio actual,
en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:

USD 1,42 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 0,47 millones.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
En el pasado, algunos donantes se pusieron en contacto con la OMS para expresar su interés en
prestar apoyo al programa de gendmica, pero en ese momento no era necesario. Se puede retomar
el contacto con ellos para estudiar de nuevo la posibilidad de recibir donaciones relacionadas con
la medicina de precision.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)?
Region
Bienio Costos Africa Las Asia Europa Mediterraneo Pacifico Sede Total
Américas Sudoriental P Oriental Occidental
B.2.a. 2026-2027 Personal 0,05 0,05 0,04 0,05 0,04 0,04 1,00 1,26
costo de los -
Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,63 0,63
recursos ya
previstos Total 0,05 0,05 0,04 0,05 0,04 0,04 1,63 1,89
Personal — _ _ — _ _ - -
B.2.b. 2026-2027
costo de los Actividades — _ _ — _ — - -
recursos
adicionales Total _ _ _ _ _ _ _ _
Personal 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,52 0,65
B.3. 2028-2029
costo de los Actividades 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,12 0,44
recursos previsibles
Total 0,08 0,08 0,07 0,08 0,07 0,07 0,64 1,09
Personal — _ _ — _ _ - -
B.4. Bienios futuros
costo de los Actividades - - - - - - — —
recursos previsibles
Total — _ _ — _ — - -
B.1. Total de los
costos previstos
necesarios para 2,98
aplicar la resolucién

@ Debido al redondeo, las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales indicados.

Resolucion EB158.R3 Fortalecimiento del acceso equitativo al diagnostico por
imagen mediante la telerradiologia

A. Relacion con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucién:
3.2.3. La OMS apoya a los paises para que apliquen medidas encaminadas a mejorar el acceso a
productos de salud seguros, eficaces y de calidad garantizada y su uso

3.3.1. La OMS crea capacidad a nivel nacional y elabora herramientas y plataformas para ayudar a los
paises a fomentar y mejorar sus sistemas nacionales de salud digital y de informacién sanitaria a fin
de mejorar la resiliencia, la cobertura, la equidad y el impacto

7.2.1. Se elaborardn junto con los paises productos normativos basados en la evidencia y de calidad
garantizada, incluidos los de cardcter evolutivo, que serdn accesibles en formato digital y utilizados
para lograr impacto en las politicas, las practicas y en la salud

7.2.2. Fortalecimiento de los ecosistemas cientificos nacionales y regionales para mejorar la salud y
ofrecer oportunidades y equidad, apoyo activo a la transformacidn de la salud digital, la
investigacidn, el desarrollo y la innovacion, incluidas las capacidades de fabricacién de los paises

Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucidn, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.
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2.a.

2.b.

Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la resolucion:
Cinco afios.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion
de la resolucion

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la resolucién, en millones de USD:
USD 3,47 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo
del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
USD 0,90 millones.

Estimacidn de los costos previstos necesarios ademads de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
Ninguno.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
USD 1,86 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
USD 0,72 millones.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la resolucién en el bienio actual,
en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:

USD 0,10 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 0,80 millones.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
USD 0,35 millones.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)?

Region
Bienio Costos Africa Las Asia Europa Mediterraneo Pacifico Sede Total
Ameéricas | Sudoriental P Oriental Occidental

B.2.a.2026-2027 | fersona 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00 000 | 020 | 020
costo de los -

Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,70 0,70
recursos ya
previstos Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 09 | 090
B.2.b. 2026-2027 | Personal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
costo de los -

Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
recursos
adicionales Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
B.3. 2028-2029 Personal 0,13 0,12 0,10 0,12 0,09 0,11 0,20 0,87
costo de los Actividades 1 1 1 1 1 1 4
recursos 0,16 0,16 0,16 0,16 0,16 0,16 0,0 0,98
previsibles Total 0,28 0,28 0,26 0,28 0,25 026 | 024 186
B.4. Bienios Personal 0,06 0,06 0,05 0,06 0,05 0,05 0,10 0,45
futuros
costo de los Actividades 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,01 0,27
recursos
previsibles Total 0,11 0,11 0,10 0,10 0,09 0,10 0,11 0,72
B.1. Total de los
costos previstos
necesarios para 3,47
aplicar la
resolucion

@ Debido al redondeo, las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales
indicados.

Resolucion EB158.R4 Reducir la carga del accidente cerebrovascular: reforzar la

prevencion, la atencidn en la fase aguda, la rehabilitacion y
la disposicion operativa de los sistemas de salud

Relacién con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucion:

4.1.1. La OMS elabora politicas basadas en la evidencia y apoya la aplicacidn, la ampliacién y la
medicién de las mejores inversiones y otras medidas para reforzar la prevencion, el control y la
gestion centradas en la persona de las enfermedades no transmisibles

4.1.2. La OMS apoya el disefio, la ampliacion, la aplicacién y la medicién de la cobertura de servicios
equitativos centrados en las personas en relacién con los principales trastornos de salud mental,
neuroldgicos y por consumo de sustancias

Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucidn, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la resolucion:
Cinco afos (2026-2030).
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2.a.

2.b.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacién
de la resolucion

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la resolucién, en millones de USD:
USD 4,53 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo
del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
USD 1,57 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
USD 1,63 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
USD 1,33 millones.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la resolucién en el bienio actual,
en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:

USD 1,25 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 0,32 millones.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
Se estan realizando esfuerzos para obtener fondos para las dreas de las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades cerebrovasculares y los trastornos neuroldgicos, de los que
forma parte el accidente cerebrovascular.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)

Region
Bienio Costos e Las Asia PR Mediterraneo Pacifico Sede | Total
Ameéricas | Sudoriental P Oriental Occidental

B.2.a. 2026-2027 Personal 0,05 0,04 0,03 0,04 0,03 0,04 0,22 0,44
costo de los -

Actividades 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,73 1,13
recursos ya
previstos Total 0,11 0,10 0,10 0,11 0,10 0,10 094 | 1,57
B.2.b. 2026-2027 Personal - - - - - - " "
costo de los Actividades - - - - - - - -
recursos
adicionales Total _ _ _ _ _ _ _ _
B.3. 2028-2029 Personal 0,05 0,04 0,03 0,04 0,03 0,04 0,23 0,46
costo de los -

Actividades 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,75 1,17
recursos
previsibles Total 0,12 0,11 0,10 0,11 0,10 011 | 098 | 1,63
B.4. Bienios Personal 0,07 0,06 0,05 0,06 0,05 0,06 0,35 0,72
futuros
costo de los Actividades 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,39 0,61
recursos
previsibles Total 0,11 0,10 0,09 0,10 0,09 0,09 0,74 1,33
B.1. Total de los
costos previstos
necesarios para 4,53
aplicar la resolucion

@ Debido al redondeo, las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales
indicados.

Resolucion EB158.R5 Promocion de una farmacovigilancia inteligente y eficaz
como herramienta esencial de unos sistemas de salud
solidos, sostenibles, resilientes y con capacidad de
respuesta para todos, en todas partes

A. Relacidn con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucién:
3.2.3. La OMS apoya a los paises para que apliquen medidas encaminadas a mejorar el acceso a
productos de salud seguros, eficaces y de calidad garantizada y su uso

2. Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucidn, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

3. Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

4. Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la resolucion:
Siete afios (2026-2032).
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2.a.

2.b.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacién
de la resolucion

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la resolucién, en millones de USD:
USD 17,26 millones.

Estimacidn de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

USD 5,58 millones.

Estimacidn de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
USD 5,82 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
USD 5,86 millones.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la resolucién en el bienio actual,
en millones de USD:

— Recursos financieros disponibles para financiar la resolucién en el bienio actual:
USD 5,58 millones.
— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
No se aplica.
— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacién en el bienio actual:
No se aplica.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)?

Region
Bienio Costos ot Las Asia PR Mediterraneo Pacifico Sede Total
Ameéricas | Sudoriental P Oriental Occidental

P |
B.2.a. 2026-2027 ersona 0,14 0,14 0,12 0,14 0,11 0,12 2,78 3,57
costo de los -

Actividades 0,34 0,13 0,22 0,06 0,17 0,22 0,88 2,01
recursos ya

ist

previstos Total 0,48 0,27 0,34 0,21 0,28 0,34 3,66 5,58

Personal — — — — — - - —
B.2.b. 2026-2027
costo de los Actividades _ _ _ - - - - -
recursos
adicionales Total _ _ _ _ _ _ _ _
B.3. 2028-2029 Personal 0,15 0,15 0,13 0,15 0,12 0,13 2,89 3,72
costo de los .

Actividades
recursos 0,35 0,13 0,23 0,07 0,17 0,23 0,92 2,10

isibl

previsibles Total 0,50 0,28 0,35 0,22 0,29 0,35 3,81 5,82
B.4. Bienios Personal 0,16 0,16 0,13 0,15 0,12 0,13 2,89 3,74
futuros
costo de los Actividades 0,37 0,14 0,24 0,07 0,18 0,24 0,88 2,12
recursos
previsibles Total 0,53 0,30 0,37 0,22 0,30 0,37 3,77 5,86
B.1. Total de los
costos previstos
necesarios para 17,26
aplicar la
resolucion

@ Debido al redondeo, las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales indicados.

Resolucion EB158.R6 Situacidn sanitaria en el territorio palestino ocupado,

incluida Jerusalén oriental

Relacién con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucion:

2.2.1. La OMS elabora normas, estandares y paquetes técnicos para abordar los factores de riesgo de
las enfermedades transmisibles y no transmisibles, la violencia y los traumatismos, prevenir la mala
nutricién y fortalecer la inocuidad de los alimentos y reducir los riesgos ambientales para la salud, y
apoya a los paises en su aplicacidn, en particular en la supervision y la formulacion de leyes y
reglamentos

4.2.2. La OMS proporciona orientaciones y asistencia técnica para fortalecer y mantener unos
servicios de inmunizacion de calidad, incluida la inmunizacidn contra la poliomielitis, especialmente
para las personas no vacunadas o insuficientemente vacunadas

5.2.3. La OMS proporciona conocimientos técnicos especializados y apoyo operacional para
fortalecer y ampliar la atencién clinica de las emergencias, incluidas las medidas de prevenciény
control de las infecciones a fin de proteger a los trabajadores de la salud y a los pacientes

6.1.1. La OMS refuerza los sistemas de vigilancia y alerta, incluidas las capacidades de diagndstico y
de laboratorio, para llevar a cabo una vigilancia eficaz de las amenazas para la salud publica y una
deteccidn, verificacidn, evaluacidn del riesgo y clasificacion rapidas de los eventos de salud publica
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2.b.

Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucidn, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la resolucion:
Un afio: de enero a diciembre de 2026.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion
de la resoluciéon

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la resolucién, en millones de USD:
USD 333,20 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo
del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

Ninguno. Esta resolucion se aplicaria a través del segmento presupuestario de operaciones y
llamamientos de emergencia.

Estimacidn de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
USD 333,20 millones.

Estimacidn de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
No se aplica.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la resolucidn en el bienio actual,
en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la resolucién en el bienio actual:

USD 82,70 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 250,50 millones.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
Ya se han hecho promesas de contribuciones y se siguen recaudando fondos.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)

Region
Bienio Costos Africa Las Asia Europa Mediterraneo Pacifico Sede Total
Ameéricas | Sudoriental P Oriental Occidental
B.2.a.2026-2027 | Fersonal - - - - - - - -
costo de los Actividades - - - - - - - -
recursos ya
previstos Total _ _ _ _ _ _ _ _
B.2.b. 2026-2027 | Personal 0,00 0,00 0,00 0,00 27,00 0,00 1,10 28,10
costo de los Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,1 1
recursos } } , } 303,00 } .10 305,10
adicionales Total 0,00 0,00 0,00 0,00 330,00 0,00 3,20 333,20
B.3. 2028-2029 Personal - - - - - - - -
costo de los Actividades - - - - - - - -
recursos
previsibles Total _ _ B _ B _ _ B
B.4. Bienios Personal — — — — - - - -
futuros
costo de los Actividades - - - - - - - —
recursos
previsibles Total - - - - - - - -
B.1. Total de los
costos previstos
necesarios para 333,20
aplicar la
resolucion

Resolucion EB158.R7 Confirmacion de las modificaciones del Reglamento de
Personal: remuneracion del personal de las categorias
profesional y superior

Resolucion EB158.R8

Sueldos de los titulares de puestos sin clasificar y del
puesto de Director General

Relacién con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicarian estas resoluciones:
8.1.1 Se promulgaran politicas, normas y regulaciones para atraer, contratar y retener a una fuerza
de trabajo diversa, empoderada y con las competencias requeridas, que opera en un lugar de trabajo
respetuoso e inclusivo en el que el cambio institucional esta plenamente instaurado

2. Breve justificacion de por qué habria que considerar las resoluciones, si no hay relacion con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:

No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.
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2.b.

Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar las resoluciones:

Con respecto a la resolucidn 1 (relativa a la remuneracién del personal de las categorias profesional y
superior), las modificaciones pertinentes del Reglamento de Personal seran efectivas a partir del 1 de
enero de 2026. Con respecto a la resolucidn 2 (relativa a la remuneracion de los titulares de puestos
sin clasificar y del puesto de Director General), las modificaciones pertinentes en la remuneracion
seran efectivas a partir del 1 de enero de 2026.

No hay una fecha limite definida para la aplicacién de ninguna de las dos resoluciones.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacién
de las resoluciones

Total de los costos previstos necesarios para aplicar las resoluciones, en millones de USD:

Los recursos requeridos para las resoluciones ya estan incluidos en las previsiones del presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado.

Todos los recursos requeridos para aplicar las resoluciones estarian cubiertos dentro de los costos
medios de los puestos que constituyen la base de la planificacidon de personal para el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado. Dado que dichos costos medios se reparten entre todos los
resultados y todos los niveles de la Organizacidn, los recursos adicionales necesarios para estas
resoluciones ya estan cubiertos dentro del mismo presupuesto por programas 2026-2027 aprobado.

Estimacidn de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo
del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

Estimacidn de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

Estimacidon de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
No se aplica.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de las resoluciones en el bienio
actual, en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar las resoluciones en el bienio actual:

No se aplica.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
No se aplica.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
No se aplica.
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Decision EB158(1) Seguimiento de la declaracidn politica de la cuarta reunidn

2.b.

de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencion y
el control de las enfermedades no transmisibles y la
promocion de la salud mental y el bienestar

Relacién con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:

2.2.1. La OMS elabora normas, estandares y paquetes técnicos para abordar los factores de riesgo de
las enfermedades transmisibles y no transmisibles, la violencia y los traumatismos, prevenir la mala
nutricion y fortalecer la inocuidad de los alimentos y reducir los riesgos ambientales para la salud, y
apoya a los paises en su aplicacion, en particular en la supervisién y la formulacion de leyes y
reglamentos

3.1.1. La OMS fortalece la capacidad de los paises y proporciona orientaciones sobre el disefio, la
prestacién, la calidad y la medicién de los servicios integrados

4.1.1. La OMS elabora politicas basadas en la evidencia y apoya la aplicacion, la ampliacién y la
medicion de las mejores inversiones y otras medidas para reforzar la prevencién, el control y la
gestidn centradas en la persona de las enfermedades no transmisibles

4.1.2. La OMS apoya el disefio, la ampliacidn, la aplicacidn y la medicidén de la cobertura de servicios
centrados en las personas y basados en los derechos en relacidn con los principales trastornos de
salud mental, neurolégicos y por consumo de sustancias

Breve justificacion de por qué habria que considerarla decision, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la decision:
Cinco afios (2026-2030).

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion
de la decisién

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decision, en millones de USD:
USD 0,19 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
USD 0,06 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

Estimacidn de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
USD 0,06 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
USD 0,07 millones.
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5.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la decision en el bienio actual,
en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la decision en el bienio actual:

USD 0,06 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
No se aplica.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
No se aplica.

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)

Region
Bienio Costos ot Las Asia Europa | Mediterrineo Pacifico Sede | Total
Ameéricas | Sudoriental P Oriental Occidental
B.2.2. 2026-2027 Personal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 006 | 0,06
to de | —
costo ge 103 Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
recursos ya
previstos Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 006 | 0,06
Personal _ _ _ _ _ — — -
B.2.b. 2026-2027
costo de los Actividades - - - - - - - -
recursos
adicionales Total _ _ _ _ — — - -
B.3. 2028-2029 Personal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 006 | 0,06
to dell —

costo de fos Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
recursos
previsibles Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,06
B.4. Bienios Personal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,07
futuros
costo de los Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
recursos
previsibles Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 007 | 007
B.1. Total de los
costos previstos
necesarios para 0,13
aplicar la decision

Decision EB158(2) Accion mundial para promover la equidad en materia de

salud para las personas con hemofilia y otros trastornos
hemorragicos
A. Relacidn con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado
1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se

aplicaria esta decision:

2.2.1. La OMS elabora normas, estdndares y paquetes técnicos para abordar los factores de riesgo de
las enfermedades transmisibles y no transmisibles, la violencia y los traumatismos, prevenir la mala
nutricién y fortalecer la inocuidad de los alimentos y reducir los riesgos ambientales para la salud, y
apoya a los paises en su aplicacidn, en particular en la supervision y la formulacion de leyes y
reglamentos

3.1.3. La OMS fortalece la capacidad de los paises a nivel nacional para elaborar estrategias
nacionales aplicables en pro de la cobertura sanitaria universal

4.1.1. La OMS elabora politicas basadas en la evidencia y apoya la aplicacidn, la ampliacién y la
medicién de las mejores inversiones y otras medidas para reforzar la prevencidn, el control y la
gestion centradas en la persona de las enfermedades no transmisibles



Anexo 5 89

2.a.

2.b.

Breve justificacion de por qué habria que considerar la decisidn, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la decision:
Tres afios (2026-2028).

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion
de la decision

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decision, en millones de USD:

USD 1,80 millones.

Estimacidn de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo
del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
USD 1,49 millones.

Estimacidn de los costos previstos necesarios ademads de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:

USD 0,31 millones.

Estimacidon de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:

No se aplica.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la decision en el bienio actual, en
millones de USD:

— Recursos financieros disponibles para financiar la decision en el bienio actual:
USD 0,50 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 0,99 millones.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
Se estdn manteniendo conversaciones con posibles donantes.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)?

Region
Bienio Costos Africa Las Asia Europa Mediterraneo Pacifico Sede Total
Ameéricas | Sudoriental P Oriental Occidental
P |
B.2.8. 2026-2027 ersona 0,13 0,14 0,10 013 0,10 010 | 042 | 112
costo de los -
Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 037 | 037
recursos ya
previstos Total 0,13 0,14 0,10 0,13 0,10 0,10 0,78 1,49
Personal — — — — — — — -
B.2.b. 2026-2027
costo de los Actividades - _ _ _ — _ — —
recursos
adicionales Total _ _ _ _ _ _ _ _
B.3. 2028-2029 Personal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
costo de los -
Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 031 031
recursos
isibl
previsibles Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 031 031
B.4. Bienios Personal - _ _ — _ _ _ _
futuros
costo de los Actividades — - - - - - - -
recursos
previsibles Total - - - - - - - -
B.1. Total de los
costos previstos
necesarios para 1,80
aplicar la decision

@ Debido al redondeo, las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales
indicados.

Decision EB158(3) Estrategia Fin a la Tuberculosis

A. Relacion con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:
4.1.1. La OMS elabora politicas basadas en la evidencia y apoya la aplicacidn, la ampliacién y la
medicién de las mejores inversiones y otras medidas para reforzar la prevencidn, el control y la
gestion centradas en la persona de las enfermedades no transmisibles

4.1.3. La OMS ofrece liderazgo, elabora orientaciones y normas basadas en la evidencia y apoya a los
Estados Miembros en la creacién de capacidad para prestar servicios especificos, innovadores e
integrados centrados en las personas contra las enfermedades transmisibles

4.1.4. La OMS elabora y difunde orientaciones y herramientas para mitigar la resistencia a los
antimicrobianos, compila datos y los incluye en informes para la accién, genera concienciacion,
orienta la investigacion y la innovacidn, crea capacidad a nivel nacional y regional para aplicar un
conjunto basico de intervenciones, y coordina la accién multisectorial mundial

4.3.1. La OMS proporciona orientaciones y asistencia técnica y fortalece la capacidad para hacer
seguimiento de los gastos en atencién de salud en los sistemas y analizarlos a fin de supervisar las
dificultades financieras y los obstaculos financieros al acceso y orientar la adopcién de decisiones en
materia de proteccion financiera y social de la salud

2. Breve justificacion de por qué habria que considerar la decisidn, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.
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2.a.

2.b.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la decision:
Dos afios (mayo de 2026 — mayo de 2028).

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion
de la decisién

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decision, en millones de USD:

USD 0,71 millones. Esta cifra se refiere a la carga de trabajo necesaria para elaborar una estrategia de
la OMS para la tuberculosis posterior a 2030. La carga de trabajo relativa a la preparacion de
informes sobre el fin de la tuberculosis para su presentacion a la 81.2 y 83.2 Asambleas Mundiales de
la Salud ya se habia incluido en el calculo de costos para la resolucion WHA73.3 (2020).

Estimacidn de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

USD 0,71 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios ademads de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
Ninguno.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
Ninguno.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la decision en el bienio actual,
en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la decision en el bienio actual:
USD 0,71 millones.
— Déficit de financiacidn restante en el bienio actual:
Ninguno.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
No se aplica.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)

Region
Bienio Costos Africa Las Asia Europa Mediterraneo Pacifico Sede Total
Ameéricas | Sudoriental P Oriental Occidental
P |
B.2.8. 2026-2027 ersona 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 066 | 0,66
costo de los -
Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 005 | 0,05
recursos ya
previstos Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | o071 071
Personal — — — — — — — -
B.2.b. 2026-2027
costo de los Actividades _ _ _ _ — _ — —
recursos
adicionales Total _ _ _ _ _ _ _ _
Personal — — — — — _ — —
B.3. 2028-2029
costo de los Actividades - _ _ — — _ — —
recursos
previsibles Total _ _ _ _ _ _ _ _
B.4. Bienios Personal - _ _ — — _ _ _
futuros
costo de los Actividades - - - - — - — —
recursos
previsibles Total - - - - - - - -
B.1. Total de los
costos previstos
necesarios para 0,71
aplicar la decision
Decision EB158(4) Proyecto de estrategia mundial para la integracion de la

atencion quirurgica y los cuidados intensivos y de urgencias
2026-2035

Relacidén con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:

3.1.1. La OMS fortalece la capacidad de los paises y proporciona orientaciones sobre el disefio, la
prestacion, la calidad y la medicidn de los servicios integrados

3.1.2. La OMS fortalece las capacidades de las instituciones nacionales para desempefiar funciones
esenciales de salud publica con el fin de mejorar la resiliencia de los sistemas de salud

3.1.3. La OMS fortalece la capacidad de los paises a nivel nacional para elaborar estrategias nacionales
aplicables en pro de la cobertura sanitaria universal

5.2.3. La OMS proporciona conocimientos técnicos especializados y apoyo operacional para
fortalecer y ampliar la atencién clinica de las emergencias, incluidas las medidas de prevenciény
control de las infecciones a fin de proteger a los trabajadores de la salud y a los pacientes

6.2.2. La OMS garantiza la prestacién de atencidn vital y mantiene unos servicios y sistemas de salud
esenciales en situaciones de emergencia y entornos vulnerables, abordando los obstaculos al acceso
y en materia de inequidad

Breve justificacion de por qué habria que considerar la decisidn, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.
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2.a.

2.b.

Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la decision:
Diez afos.

De conformidad con el mandato establecido en la decisidn, la estrategia para 2026-2035 se someteria
a la consideracién de la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2026, por conducto del Consejo
Ejecutivo en su 158.2 reunion, y posteriormente se traduciria en un plan de accién para su ejecucion
hasta 2035.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacién
de la decision

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decision, en millones de USD:
USD 46,30 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo
del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
USD 8,91 millones.

Estimacidn de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
Ninguno.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
USD 9,48 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
USD 27,91 millones.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la decision en el bienio actual,
en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la decision en el bienio actual:

USD 4,00 millones.

— Déficit de financiacidn restante en el bienio actual:
USD 4,91 millones.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
Se estan ejecutando iniciativas para movilizar recursos, incluso a través de la WHO Foundation, que
contemplan acciones encaminadas a recaudar fondos para la atencién a pacientes agudos.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)

Region
Bienio Costos ot Las Asia Furopa | Mediterréneo Pacifico Sede | Total
Ameéricas | Sudoriental P Oriental Occidental

B.2.a. 20262027 | Fersonal 0,29 0,28 024 | 028 0,22 024 | 036 1,91
costo de los -

Actividades
recursos ya 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 7,00
previstos Total 1,29 1,28 1,24 1,28 1,22 1,24 1,36 8,91

Personal _ _ _ —_ _ —_ — -
B.2.b. 2026-2027
costo de los Actividades - - - - - - - -
recursos
adicionales Total _ _ _ _ — — - -
B.3. 2028-2029 Personal 0,30 0,30 0,26 0,30 0,23 036 | 038 213
costo de los .

Actividades
recursos 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 7,35
previsibles Total 1,35 1,35 1,31 1,35 1,28 1,41 1,43 9,48
B.4. Bienios Personal 0,93 0,92 0,79 0,91 0,71 0,78 1,17 6,21
futuros
costo de los Actividades 3,10 3,10 3,10 3,10 3,10 310 | 3,10 | 21,70
recursos
previsibles Total 4,03 4,02 3,89 4,01 3,81 3,88 427 | 27,91
B.1. Total de los
costos previstos
necesarios para 46,30
aplicar la decision

Decision EB158(5) Aumento de la disponibilidad, el acceso éticoy la
supervision del trasplante de células, tejidos y organos
humanos

A. Relacidn con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:
3.2.3. La OMS apoya a los paises para que apliquen medidas encaminadas a mejorar el acceso a
productos de salud seguros, eficaces y de calidad garantizada y su uso

2. Breve justificacion de por qué habria que considerar la decisidn, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

3. Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

4. Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la decision:
Un afio.
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2.a.

2.b.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacién
de la decision

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decision, en millones de USD:
Ninguno. La presentacién de la estrategia se aplazara un afio.

Estimacidn de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

Ninguno.

Estimacion de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
Ninguno.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
Ninguno.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la decision en el bienio actual,
en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la decision en el bienio actual:

No se aplica.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
No se aplica.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacién en el bienio actual:
No se aplica.

Decision EB158(6) Proyecto de plan de accion mundial actualizado sobre

la resistencia a los antimicrobianos

Relacién con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:

4.1.4. La OMS elabora y difunde orientaciones y herramientas para mitigar la resistencia a los
antimicrobianos, compila datos y los incluye en informes para la accidn, genera concienciacién,
orienta la investigacion y la innovacidn, crea capacidad a nivel nacional y regional para aplicar un
conjunto basico de intervenciones, y coordina la accidn multisectorial mundial

5.1.2. La OMS proporciona conocimientos técnicos especializados y apoyo operacional para
fortalecer y ampliar las intervenciones preventivas de salud publica relacionadas con la poblaciény el
medio ambiente para todos los peligros, utilizando el enfoque de «Una sola salud»

Breve justificacion de por qué habria que considerar la decisidn, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la decision:
Diez afios (2026-2036).
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2.a.

2.b.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacién
de la decision

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decision, en millones de USD:

USD 1,23 millones.

Esta estimacion de costos se refiere Unicamente a actividades adicionales concretas relacionadas con
la coordinacion entre sectores y con el seguimiento y la evaluacion del plan de accién mundial. Las
necesidades de recursos previstas para la contribucién de la OMS al apoyo a los Estados Miembros
en la aplicacién de medidas aceleradas frente a la resistencia a los antimicrobianos, segun lo
establecido en el plan de accion mundial, ya se habian calculado en la resolucién WHA77.6 (2024),
titulada Resistencia a los antimicrobianos: acelerar las respuestas nacionales y mundiales (por un
total de USD 503,25 millones).

Estimacion de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

USD 0,83 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
USD 0,40 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
Ninguno.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la decision en el bienio actual,
en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la decision en el bienio actual:

USD 0,54 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 0,29 millones.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
Se estan elaborando propuestas adicionales para que posibles donantes contribuyan a cubrir este
déficit.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)
Region
Bienio Costos Africa Las Asia Europa Mediterraneo Pacifico Sede Total
Ameéricas | Sudoriental P Oriental Occidental

B.2.a. 20262027 | rersonal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 030 | 030
costo de los -

Actividades 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 003 | 035 | 053
recursos ya
previstos Total 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 003 | o065 083

Personal — — — — — — — -
B.2.b. 2026-2027
costo de los Actividades _ _ _ _ — _ — —
recursos
adicionales Total _ _ _ _ _ _ _ _
B.3. 2028-2029 Personal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 00| 0,10
costo de los -

Actividades
recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 0,30
previsibles Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,40 0,40
B.4. Bienios Personal - _ _ — — _ — _
futuros
costo de los Actividades - - - - — - — —
recursos
previsibles Total - - - - - - - -
B.1. Total de los
costos previstos
necesarios para 123
aplicar la decision

Decision EB158(7) Codigo de Practicas Mundial de la OMS sobre Contratacion

2.a.

Internacional de Personal de Salud

Relacién con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:

3.2.1. La OMS proporciona orientaciones técnicas y apoyo operacional a los paises para optimizar a
su personal de salud y asistencial y aumentar su nimero

Breve justificacion de por qué habria que considerar la decisidn, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la decision:
Cinco meses.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion
de la decision

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decision, en millones de USD:

Ninguno.

Estimacion de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

Ninguno.
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2.b.

Estimacion de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacidon de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
Ninguno.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
Ninguno.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la decisiéon en el bienio actual,
en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la decision en el bienio actual:
No se aplica.
— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
No se aplica.
— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacién en el bienio actual:
No se aplica.

Decision EB158(8) Aspectos econdmicos de la salud para todos

2.b.

Relacién con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:

3.2.2. La OMS genera evidencia, orienta el disefio y apoya las politicas macroecondmicas
relacionadas con la salud y las practicas para la financiacion sostenible de la salud

Breve justificacion de por qué habria que considerar la decisidn, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la decision:
Cuatro afios (2026-2030).

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion
de la decisién

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decision, en millones de USD:

USD 15,29 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

USD 5,94 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.
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Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
USD 6,17 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
USD 3,18 millones.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la decisiéon en el bienio actual,
en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la decision en el bienio actual:
USD 0,62 millones.
— Déficit de financiacidn restante en el bienio actual:
USD 5,32 millones.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacién en el bienio actual:
Se estd trabajando para obtener recursos.

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)?

99

Region
Bienio Costos Africa Las Asia Europa Mediterraneo Pacifico Sede Total
Ameéricas | Sudoriental P Oriental Occidental

P |
B.2.a. 2026-2027 ersona 0,90 0,24 0,46 0,44 0,16 0,40 1,41 4,01
costo de los -

Actividades
recursos ya 0,44 0,13 0,17 0,45 0,05 0,28 0,41 1,93

ist

previstos Total 1,34 0,37 0,62 0,90 0,21 067 | 182 5,94

Personal — — — — - _ — —
B.2.b. 2026-2027
costo de los Actividades _ - _ - — _ _ _
recursos
adicionales Total _ _ _ _ _ _ _ _
B.3. 2028-2029 Personal 0,94 0,24 0,47 0,46 0,17 0,41 1,47 4,17
costo de los .

Actividades
recursos 0,46 0,14 0,17 0,47 0,05 0,29 0,43 2,01

isibl

previsibles Total 1,40 0,38 0,65 0,94 0,22 070 | 1,89 6,17
B.4. Bienios Personal 0,48 0,13 0,24 0,24 0,09 0,21 0,76 2,15
futuros
costo de los Actividades 0,24 0,07 0,09 0,24 0,03 0,15 0,22 1,03
recursos
previsibles Total 0,72 0,20 0,33 0,48 0,11 0,36 0,97 3,18
B.1. Total de los
costos previstos 29
necesarios para 15
aplicar la decision

@ Debido al redondeo, las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales

indicados.
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Decision EB158(9) Radiacion y salud: reforzar la proteccion, la preparacion

2.a.

2.b.

y la respuesta a nivel mundial

Relacién con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:

2.2.1. La OMS elabora normas, estdndares y paquetes técnicos para abordar los factores de riesgo de
las enfermedades transmisibles y no transmisibles, la violencia y los traumatismos, prevenir la mala
nutricion y fortalecer la inocuidad de los alimentos y reducir los riesgos ambientales para la salud, y
apoya a los paises en su aplicacidn, en particular en la supervision y la formulacion de leyes y reglamentos

Breve justificacion de por qué habria que considerar la decisidn, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la decision:
Dos aiios y medio.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacién
de la decisidn

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decision, en millones de USD:
USD 3,00 millones.

Estimacidn de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

USD 2,48 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
USD 0,52 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
No se aplica.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la decision en el bienio actual,
en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la decision en el bienio actual:
USD 2,28 millones.
— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 0,20 millones.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
Ninguno por ahora, pero se sigue trabajando en ello.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)

Region
Bienio Costos Africa Las Asia Europa Mediterraneo Pacifico Sede Total
Ameéricas | Sudoriental P Oriental Occidental
P |
B.2.2. 2026-2027 ersona 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 213 | 213
costo de los -
Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 035| 035
recursos ya
previstos Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 248 | 248
Personal — — — — — — — -
B.2.b. 2026-2027
costo de los Actividades - _ _ _ — _ — —
recursos
adicionales Total _ _ _ _ _ _ _ _
B.3. 2028-2029 Personal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 046 | 046
costo de los -
Actividades
recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,06
isibl
previsibles Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,52 0,52
B.4. Bienios Personal - _ _ — — _ _ _
futuros
costo de los Actividades — - - - - - - -
recursos
previsibles Total - - - - - - - -
B.1. Total de los
costos previstos
necesarios para 3,00
aplicar la decision

Decision EB158(10) Proyecto de plan de accion mundial para la salud de

los Pueblos Indigenas

Relacién con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:

3.1.3. La OMS fortalece la capacidad de los paises a nivel nacional para elaborar estrategias
nacionales aplicables en pro de la cobertura universal de salud

7.1.1. Se ejercera el poder de convocatoria, la defensa y la colaboracién con los Estados Miembros y
los principales grupos de interés en apoyo de la gobernanza de la salud y para promover las
prioridades en materia de salud

Breve justificacion de por qué habria que considerar la decision, si no hay relacion con los resultados
indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la decision:
Dieciséis meses (enero de 2026 - mayo de 2027).
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2.a.

2.b.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacién
de la decision

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decision, en millones de USD:

USD 1,36 millones. Esta cifra no constituye un costo adicional, sino una parte del costo inicialmente
previsto en virtud de la resolucion WHA76.16 (2023) (USD 6,68 millones hasta mayo de 2026). En el
monto previsto ya se incluian las consultas restantes; por tanto, los USD 1,36 millones reflejan la
parte de los USD 6,68 millones originales en que se incurrird ahora durante el periodo ampliado
hasta mediados de 2027.

Estimacidn de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

USD 1,36 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
No se aplica.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la decision en el bienio actual,
en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la decision en el bienio actual:

USD 0,86 millones.

— Déficit de financiacidn restante en el bienio actual:
USD 0,50 millones.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacién en el bienio actual:
Se estdan realizando actividades de recaudacion de fondos y hay debates en curso para garantizar el
apoyo de posibles donantes para subsanar el déficit.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)
Region
Bienio Costos Africa Las Asia Europa Mediterraneo Pacifico Sede Total
Ameéricas | Sudoriental P Oriental Occidental
P |
B.2.a. 2026-2027 ersona 0,06 0,06 0,05 0,06 0,05 005 | 053 | 086
costo de los -
Actividades 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 038 | 0,50
recursos ya
ist
previstos Total 0,08 0,08 0,07 0,08 0,07 0,07 0,91 1,36
Personal — — — — — — — -
B.2.b. 2026-2027
costo de los Actividades - _ _ _ — _ — —
recursos
adicionales Total _ _ _ _ _ _ _ _
Personal — — — — — _ — —
B.3. 2028-2029
costo de los Actividades - _ _ — - _ - -
recursos
previsibles Total _ B B _ _ B B _
B.4. Bienios Personal - _ _ — — _ — —
futuros
costo de los Actividades — - - - - - - -
recursos
previsibles Total - - - - - - - -
B.1. Total de los
costos previstos
necesarios para 136
aplicar la decision

Decision EB158(11) Plan de trabajo de evaluacién para 2026-2027

2.a.

Relacién con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:

8.1.3. Se mejoraran las funciones juridicas y de rendicién de cuentas de manera transparente,
conforme a las normas y basandose en la gestidn de riesgos, promoviendo el aprendizaje institucional,
la eficacia de la justicia interna, la seguridad y el impacto a nivel nacional

Breve justificacion de por qué habria que considerar la decision, si no hay relacion con los resultados
indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la decision:
Veinticuatro meses.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion
de la decision

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decision, en millones de USD:

USD 12,86 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

USD 12,86 millones.
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2.b.

Estimacion de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacidon de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
No se aplica.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la decisién en el bienio actual,
en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la decision en el bienio actual:

USD 9,84 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 3,02 millones.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacién en el bienio actual:
Se continua trabajando para obtener recursos, incorporando la evaluacion a propuestas de mayor
envergadura presentadas a donantes y en acuerdos de subvencidn, a fin de realizar las evaluaciones
previstas en la Organizacidn.

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)?

Region
Bienio Costos et Las Asia Furopa | Mediterraneo Pacifico Sede | Total
Ameéricas | Sudoriental P Oriental Occidental
B.2.a. 20262027 | Personal 0,72 1,04 0,51 0,64 0,54 051 | 430 | 827
costo de los -
Actividades
recursos ya 0,33 0,36 0,76 0,36 0,79 0,31 1,70 4,59
previstos Total 1,05 1,40 1,27 1,00 1,33 0,82 6,00 12,86
Personal _ _ _ _ _ _ _
B.2.b. 2026-2027
costo de los Actividades _ _ _ _ _ _ _
recursos
adicionales Total B _ _ _ _ _ B
Personal _ _ _ _ _ _ _
B.3. 2028-2029
costo de los Actividades _ _ _ _ _ _ _
recursos
previsibles Total _ _ _ _ _ _ _
B.4. Bienios Personal _ — — — _ _ _
futuros
costo de los Actividades — — — — — — —
recursos
previsibles Total - - - - - - -

B.1. Total de los
costos previstos
necesarios para
aplicar la decision

2@ Debido al redondeo, las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales
indicados.

12,86
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Decision EB158(12) Retiro de la Reptblica Argentina de la Organizacion

2.b.

Mundial de la Salud

Relacién con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:

7.1.1. Se ejercera el poder de convocatoria, la defensa y la colaboracién con los Estados Miembros y
los principales grupos de interés en apoyo de la gobernanza de la salud y para promover las
prioridades en materia de salud

Breve justificacion de por qué habria que considerar la decision, si no hay relacion con los resultados
indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la decision:
La decision surtiria efecto de inmediato, pero en este apartado el valor que se utiliza por defecto es
un ano.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacién
de la decisidn

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decision, en millones de USD:
No se aplica.!

Estimacion de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
No se aplica.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la decisiéon en el bienio actual,
en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la decision en el bienio actual:

No se aplica.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
No se aplica.

LEl célculo de los costos de esta decisién no aborda los costos directos o indirectos requeridos por la Secretaria

para cumplir los entregables, dado que en la decisidn no se especifica ninglin entregable. La posibilidad de que la
decisién conlleve repercusiones financieras mas amplias quiza requiera un nuevo examen en los érganos deliberantes
de la OMS.
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— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
No se aplica.

Decision EB158(13) Administracion de los premios y galardones de salud

2.b

publica

Relacidn con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:

7.1.1. Se ejercera el poder de convocatoria, la defensa y la colaboracidn con los Estados Miembros y
los principales grupos de interés en apoyo de la gobernanza de la salud y para promover las prioridades
en materia de salud

Breve justificacion de por qué habria que considerar la decision, si no hay relacion con los resultados
indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la decision:
Hasta 2031.

Los comités de seleccion de los premios examinaran las recomendaciones y adoptaran una decision
al respecto en 2027 y 2028, respectivamente; el Consejo Ejecutivo las aprobard en el mismo afio y se
aplicaran lo antes posible en 2029. Entre los productos puntuales se incluyen los siguientes: ajustar el
mecanismo de asignacion para los puestos electivos; elaborar la plataforma digital; poner en marcha
un mecanismo de financiacion sostenible; y revisar los estatutos de los premios, redactar directrices
y solicitar la aprobacién del Consejo Ejecutivo para recoger las medidas de racionalizacién y de
recuperacion de costos. Las actividades recurrentes (aplicacién del mecanismo de financiacién
sostenible, mantenimiento de la plataforma digital) pasaran a formar parte de la administracién de
los premios y su costo esta calculado hasta 2031.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion
de la decisién

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decision, en millones de USD:
USD 0,13 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo
del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

USD 0,07 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
USD 0,03 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
USD 0,03 millones.
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5. Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la decisién en el bienio actual, en
millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la decision en el bienio actual:
USD 0,02 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 0,05 millones.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacién en el bienio actual:
Se estdn tomando medidas para garantizar la financiacién sostenible de los premios y galardones
de salud publica solicitando una contribucién del fundador del premio cada vez que este se otorga
con el fin de sufragar los costos de las actividades. Ademas, hay en marcha iniciativas de
recaudacion de fondos a fin de financiar soluciones digitales para los drganos deliberantes de
la OMS, que permitiran la digitalizacién del proceso de solicitud y seleccidn.

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)

Region
Bienio Costos Africa Las Asia Europa Mediterraneo Pacifico Sede Total
Ameéricas | Sudoriental P Oriental Occidental
B.2.a. 2026-2027 Personal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,03
costo de los .
Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,04
recursos ya
previstos Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,07
Personal _ _ _ _ _ - _ _
B.2.b. 2026-2027
costo de los Actividades — - — - _ - — —
recursos
adicionales Total B _ B _ B _ B B
P |
B.3. 2028-2029 ersona 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01
costo de los L
Actividades
recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02
previsibles Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,03
B.4. Bienios Personal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01
futuros
costo de los Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02
recursos
previsibles Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,03
B.1. Total de los
costos previstos
. 0,13
necesarios para
aplicar la decision

Decision EB158(19) Propuestas de modificacidn del proceso de seleccion del
Comisario de Cuentas

A. Relacion con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:
8.1.6. Se instauraran sdlidas practicas financieras con el apoyo de un marco de control interno eficaz
que permita garantizar la transparencia, la rendicion de cuentas y una gestion financiera éptima

2. Breve justificacion de por qué habria que considerar la decisidn, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.
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2.a.

2.b.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la decision:
No hay una fecha limite definida.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion
de la decisién

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decision, en millones de USD:
Ninguno.

Estimacion de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

Ninguno.

Estimacion de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacidon de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
Ninguno.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
Ninguno.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la decision en el bienio actual, en
millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la decisién en el bienio actual:
No se aplica.
— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
No se aplica.
— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
No se aplica.

Decision EB158(21) Reforma de la gobernanza dirigida por los Estados

Miembros

Decision EB158(22) Modelo sostenible para la reforma de la gobernanza

dirigida por los Estados Miembros

Relacidn con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria estas decisiones:

7.1.1. Se ejercera el poder de convocatoria, la defensa y la colaboracién con los Estados Miembros y
los principales grupos de interés en apoyo de la gobernanza de la salud y para promover las
prioridades en materia de salud

Breve justificacion de por qué habria que considerar las decisiones, si no hay relacion con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.
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Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:

Las decisiones propuestas por los Estados Miembros y la Mesa del Consejo Ejecutivo, como parte de
los debates sobre la reforma de la gobernanza de la OMS, no se han previsto en los planes de trabajo
actuales del departamento de Organos Deliberantes. Se propone el establecimiento de un nuevo
grupo consultivo, que no existia anteriormente y que requerird apoyo por parte del departamento de
Organos Deliberantes. Ademds, se propone un nuevo proceso a fin de que la Secretaria elabore
criterios reforzados para mejorar la calidad de los proyectos de resolucién y de decision, lo que
requerird no solo una labor de elaboracién puntual, sino también una labor continua de analisis a
medida que se presenten resoluciones y decisiones. Hasta la fecha esta labor no se ha previsto en el
departamento de Organos Deliberantes. Si bien el presupuesto del departamento tendrd que
examinarse, los costos relacionados con estas decisiones pueden encuadrarse dentro del
presupuesto general de la Organizacion.

Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar las decisiones:

Las decisiones no contienen plazos definidos. Se propone que la fecha del préximo informe al
Consejo Ejecutivo sea en su 160.2 reunién; ahora bien, con la expectativa implicita de que el grupo
continue su labor con posterioridad a esa fecha.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacién
de las decisiones

Total de los costos previstos necesarios para aplicar las decisiones, en millones de USD:
USD 1,65 millones.

Los costos previstos necesarios en total para aplicar las dos decisiones dependerdn principalmente
de la frecuencia de las interacciones/reuniones del grupo consultivo y su duracién, asi como del
apoyo necesario para los nuevos procesos. En funcién del apoyo que se necesite, la frecuencia de las
interacciones y suponiendo que el grupo consultivo continuara durante varios bienios, los costos
previstos en total se sitlan en torno a USD 1,65 millones. Esta cifra incluye los costos salariales para
facilitar el mecanismo, asi como algunos costos para actividades en apoyo de las reuniones.

Estimacidn de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

USD 0,55 millones.

Estimacion de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

Ninguno.

Estimacidon de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
USD 0,55 millones

Este monto se calcula partiendo del supuesto de que los mecanismos continuardn funcionando una
vez finalizado el bienio 2026-2027.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
USD 0,55 millones.

Este monto se calcula partiendo del supuesto de que los mecanismos continuardn funcionando una
vez finalizado el bienio actual.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de las decisiones en el bienio
actual, en millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar las decisiones en el bienio actual:

Ninguno.
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— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
Todavia no se ha determinado la financiacion de la totalidad de los costos estimados
(USD 1,65 millones) para aplicar estas decisiones.

— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
Ninguno.

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)

Region
Bienio Costos Africa Las Asia Europa Mediterraneo Pacifico Sede Total
Ameéricas | Sudoriental P Oriental Occidental

B.2.a. 2026-2027 Personal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,50
costo de los
recursos ya Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,05
previstos (todavia
no asignados al Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,55 0,55
margen
presupuestario del
departamento
pertinente)

Personal _ _ _ _ _ _ _ _
B.2.b. 2026-2027
costo de los Actividades _ _ _ _ _ _ _ _
recursos
adicionales Total _ _ _ _ _ _ _ _

P |
B.3. 2028-2029 ersona 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,50
costo de los -

Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,05
recursos
previsibles Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,55 0,55
B.4. Bienios Personal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,50
futuros
costo de los Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,05
recursos
previsibles Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,55 0,55
B.1. Total de los
costos previstos
necesarios para 1,65
aplicar las
decisiones

Decision EB158(23)  Colaboracion con agentes no estatales

Relacién con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:

8.1.3. Se mejoraran las funciones juridicas y de rendicidon de cuentas de manera transparente,
conforme a las normas y basandose en la gestién de riesgos, promoviendo el aprendizaje
institucional, la eficacia de la justicia interna, la seguridad y el impacto a nivel nacional

Breve justificacion de por qué habria que considerar la decisidn, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
No se aplica.
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2.b.

Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la decision:
El mantenimiento de relaciones oficiales con agentes no estatales es un punto permanente en el
orden del dia de las reuniones del Consejo Ejecutivo.

Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacién
de la decisién

Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decision, en millones de USD:
Los recursos asociados a las interacciones con los agentes no estatales con los que se mantienen
relaciones oficiales forman parte del ciclo de planificacidon ordinario y no se calculan por separado.

Estimacidn de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacidon de los costos previstos necesarios ademas de los ya presupuestados en el presupuesto
por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de
presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
No se aplica.

Estimacion de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
No se aplica.

Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicacion de la decision en el bienio actual, en
millones de USD:
— Recursos financieros disponibles para financiar la decisién en el bienio actual:
No se aplica.
— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
No se aplica.
— Estimacion de los recursos financieros que se estan movilizando actualmente, si procede, que
contribuirian a cubrir el déficit de financiacidn en el bienio actual:
No se aplica.
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	3. Labor adicional de la Secretaría durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	4. Plazo estimado (en años o meses) para aplicar la resolución:

	B. Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaría de la aplicación de la resolución
	1. Total de los costos previstos necesarios para aplicar la resolución, en millones de USD:



	2.a. Estimación de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	2.b. Estimación de los costos previstos necesarios además de los ya presupuestados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	3. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
	4. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
	5. Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicación de la resolución en el bienio actual, en millones de USD:
	Resolución EB158.R6 Situación sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental
	A. Relación con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado
	1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se aplicaría esta resolución:
	2. Breve justificación de por qué habría que considerar la resolución, si no hay relación con los resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	3. Labor adicional de la Secretaría durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	4. Plazo estimado (en años o meses) para aplicar la resolución:

	B. Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaría de la aplicación de la resolución
	1. Total de los costos previstos necesarios para aplicar la resolución, en millones de USD:
	2.a. Estimación de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	2.b. Estimación de los costos previstos necesarios además de los ya presupuestados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	3. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
	4. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
	5. Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicación de la resolución en el bienio actual, en millones de USD:


	Resolución EB158.R7 Confirmación de las modificaciones del Reglamento de Personal: remuneración del personal de las categorías profesional y superior
	Resolución EB158.R8 Sueldos de los titulares de puestos sin clasificar y del puesto de Director General
	A. Relación con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado
	1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se aplicarían estas resoluciones:
	2. Breve justificación de por qué habría que considerar las resoluciones, si no hay relación con los resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	3. Labor adicional de la Secretaría durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	4. Plazo estimado (en años o meses) para aplicar las resoluciones:

	B. Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaría de la aplicación de las resoluciones
	1. Total de los costos previstos necesarios para aplicar las resoluciones, en millones de USD:
	2.a. Estimación de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	2.b. Estimación de los costos previstos necesarios además de los ya presupuestados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	3. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
	4. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
	5. Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicación de las resoluciones en el bienio actual, en millones de USD:


	Decisión EB158(1) Seguimiento de la declaración política de la cuarta reunión de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles y la promoción de la salud mental y el bienestar
	A. Relación con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado
	1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se aplicaría esta decisión:
	2. Breve justificación de por qué habría que considerarla decisión, si no hay relación con los resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	3. Labor adicional de la Secretaría durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	4. Plazo estimado (en años o meses) para aplicar la decisión:

	B. Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaría de la aplicación de la decisión


	1. Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decisión, en millones de USD:
	2.a. Estimación de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	2.b. Estimación de los costos previstos necesarios además de los ya presupuestados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

	3. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
	4. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
	5. Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicación de la decisión en el bienio actual, en millones de USD:
	Decisión EB158(2) Acción mundial para promover la equidad en materia de salud para las personas con hemofilia y otros trastornos hemorrágicos
	A. Relación con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado
	1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se aplicaría esta decisión:
	2. Breve justificación de por qué habría que considerar la decisión, si no hay relación con los resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	3. Labor adicional de la Secretaría durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	4. Plazo estimado (en años o meses) para aplicar la decisión:

	B. Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaría de la aplicación de la decisión


	1. Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decisión, en millones de USD:
	2.a. Estimación de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	2.b. Estimación de los costos previstos necesarios además de los ya presupuestados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:

	3. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
	4. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
	5. Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicación de la decisión en el bienio actual, en millones de USD:
	Decisión EB158(3) Estrategia Fin a la Tuberculosis
	A. Relación con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado
	1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se aplicaría esta decisión:
	2. Breve justificación de por qué habría que considerar la decisión, si no hay relación con los resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	3. Labor adicional de la Secretaría durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	4. Plazo estimado (en años o meses) para aplicar la decisión:

	B. Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaría de la aplicación de la decisión


	1. Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decisión, en millones de USD:
	2.a. Estimación de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	2.b. Estimación de los costos previstos necesarios además de los ya presupuestados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	3. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
	4. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
	5. Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicación de la decisión en el bienio actual, en millones de USD:
	Decisión EB158(4) Proyecto de estrategia mundial para la integración de la atención quirúrgica y los cuidados intensivos y de urgencias 2026-2035
	A. Relación con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado
	1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se aplicaría esta decisión:
	2. Breve justificación de por qué habría que considerar la decisión, si no hay relación con los resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	3. Labor adicional de la Secretaría durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	4. Plazo estimado (en años o meses) para aplicar la decisión:

	B. Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaría de la aplicación de la decisión
	1. Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decisión, en millones de USD:
	2.a. Estimación de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	2.b. Estimación de los costos previstos necesarios además de los ya presupuestados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	3. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
	4. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
	5. Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicación de la decisión en el bienio actual, en millones de USD:


	Decisión EB158(5) Aumento de la disponibilidad, el acceso ético y la supervisión del trasplante de células, tejidos y órganos humanos
	A. Relación con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado
	1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se aplicaría esta decisión:
	2. Breve justificación de por qué habría que considerar la decisión, si no hay relación con los resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	3. Labor adicional de la Secretaría durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	4. Plazo estimado (en años o meses) para aplicar la decisión:

	B. Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaría de la aplicación de la decisión
	1. Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decisión, en millones de USD:



	2.a. Estimación de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	2.b. Estimación de los costos previstos necesarios además de los ya presupuestados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	3. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
	4. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
	5. Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicación de la decisión en el bienio actual, en millones de USD:
	Decisión EB158(6) Proyecto de plan de acción mundial actualizado sobre  la resistencia a los antimicrobianos
	A. Relación con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado
	1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se aplicaría esta decisión:
	2. Breve justificación de por qué habría que considerar la decisión, si no hay relación con los resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	3. Labor adicional de la Secretaría durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	4. Plazo estimado (en años o meses) para aplicar la decisión:

	B. Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaría de la aplicación de la decisión
	1. Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decisión, en millones de USD:



	2.a. Estimación de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	2.b. Estimación de los costos previstos necesarios además de los ya presupuestados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	3. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
	4. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
	5. Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicación de la decisión en el bienio actual, en millones de USD:
	Decisión EB158(7) Código de Prácticas Mundial de la OMS sobre Contratación Internacional de Personal de Salud
	A. Relación con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado
	1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se aplicaría esta decisión:
	2. Breve justificación de por qué habría que considerar la decisión, si no hay relación con los resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	3. Labor adicional de la Secretaría durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	4. Plazo estimado (en años o meses) para aplicar la decisión:

	B. Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaría de la aplicación de la decisión
	1. Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decisión, en millones de USD:



	2.a. Estimación de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	2.b. Estimación de los costos previstos necesarios además de los ya presupuestados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	3. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
	4. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
	5. Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicación de la decisión en el bienio actual, en millones de USD:
	Decisión EB158(8) Aspectos económicos de la salud para todos
	A. Relación con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado
	1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se aplicaría esta decisión:
	2. Breve justificación de por qué habría que considerar la decisión, si no hay relación con los resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	3. Labor adicional de la Secretaría durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	4. Plazo estimado (en años o meses) para aplicar la decisión:

	B. Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaría de la aplicación de la decisión
	1. Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decisión, en millones de USD:



	2.a. Estimación de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	2.b. Estimación de los costos previstos necesarios además de los ya presupuestados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	3. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
	4. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
	5. Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicación de la decisión en el bienio actual, en millones de USD:
	Decisión EB158(9) Radiación y salud: reforzar la protección, la preparación  y la respuesta a nivel mundial
	A. Relación con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado
	1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se aplicaría esta decisión:
	2. Breve justificación de por qué habría que considerar la decisión, si no hay relación con los resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	3. Labor adicional de la Secretaría durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	4. Plazo estimado (en años o meses) para aplicar la decisión:

	B. Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaría de la aplicación de la decisión
	1. Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decisión, en millones de USD:



	2.a. Estimación de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	2.b. Estimación de los costos previstos necesarios además de los ya presupuestados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	3. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
	4. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
	5. Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicación de la decisión en el bienio actual, en millones de USD:
	Decisión EB158(10) Proyecto de plan de acción mundial para la salud de  los Pueblos Indígenas
	A. Relación con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado
	1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se aplicaría esta decisión:
	2. Breve justificación de por qué habría que considerar la decisión, si no hay relación con los resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	3. Labor adicional de la Secretaría durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	4. Plazo estimado (en años o meses) para aplicar la decisión:

	B. Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaría de la aplicación de la decisión
	1. Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decisión, en millones de USD:



	2.a. Estimación de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	2.b. Estimación de los costos previstos necesarios además de los ya presupuestados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	3. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
	4. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
	5. Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicación de la decisión en el bienio actual, en millones de USD:
	Decisión EB158(11) Plan de trabajo de evaluación para 2026-2027
	A. Relación con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado
	1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se aplicaría esta decisión:
	2. Breve justificación de por qué habría que considerar la decisión, si no hay relación con los resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	3. Labor adicional de la Secretaría durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	4. Plazo estimado (en años o meses) para aplicar la decisión:

	B. Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaría de la aplicación de la decisión
	1. Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decisión, en millones de USD:



	2.a. Estimación de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	2.b. Estimación de los costos previstos necesarios además de los ya presupuestados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	3. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
	4. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
	5. Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicación de la decisión en el bienio actual, en millones de USD:
	Decisión EB158(12) Retiro de la República Argentina de la Organización Mundial de la Salud
	A. Relación con el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado
	1. Producto(s) del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se aplicaría esta decisión:
	2. Breve justificación de por qué habría que considerar la decisión, si no hay relación con los resultados indicados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	3. Labor adicional de la Secretaría durante el bienio 2026-2027 que no pueda encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado:
	4. Plazo estimado (en años o meses) para aplicar la decisión:

	B. Repercusiones presupuestarias y en cuanto a recursos para la Secretaría de la aplicación de la decisión
	1. Total de los costos previstos necesarios para aplicar la decisión, en millones de USD:



	2.a. Estimación de los costos previstos necesarios que pueden encuadrarse dentro del límite máximo del presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	2.b. Estimación de los costos previstos necesarios además de los ya presupuestados en el presupuesto por programas 2026-2027 aprobado, en millones de USD:
	3. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por programas 2028-2029, en millones de USD:
	4. Estimación de los costos previstos necesarios que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto por programas de futuros bienios, en millones de USD:
	5. Recursos financieros ya disponibles para financiar la aplicación de la decisión en el bienio actual, en millones de USD:
	Decisión EB158(13) Administración de los premios y galardones de salud pública
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