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Punto 14 del orden del dia provisional 24 de abril de 2006

Undécimo Programa General de Trabaj o, 2006-2015

1 Con arreglo alo acordado por el Consejo Ejecutivo en su 1172reunion, e Comitéde Programa, Pre-
supuesto y Administracién celebré en Ginebra el 24 de febrero de 2006 unareunion extraordinaria para
analizar masafondo y adoptar en nombredel Consgjo Ejecutivo el proyecto de Undécimo Programa Ge-
neral de Trabgjo, 2006-2015, con miras asu presentacion alaAsambleadelaSalud.! Seadjuntalalista
de participantes (anexo 1).

2. El Comitédestaco laimportante labor realizadaacercadd proyecto revisado en consonanciacon las
observacionesformuladas por e Comité en su tercerareuniony por € Consg o Ejecutivo en su 1172reu-
nion. Algunos miembros del Comité introdujeron nuevos cambios de redaccion.

3. Seincorporaron nuevostextosimportantesen relacion con lasesferassiguientes: lasaludy losde-
rechos humanos; lasalud sexual y reproductiva; lafuncion delaOMSen € sistemadelasNaciones Uni-
dasy losresultadosdel proceso dereformadelasNaciones Unidas; | as enfermedades no transmisibles; la
financiaci 6n delasalud; los recursos humanos paralasalud; lapromocién y losfactores determinantesde
lasalud; larelacion entre el Undécimo Programa General de Trabajo y la planificacion operacional; los
Objetivos de Desarrollo del Milenio; la seguridad sanitariamundial; el seguimiento y la evaluacion del
Programa General de Trabajo. En € anexo 2 figura el documento revisado.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD
4, Seinvitaala Asambleade la Salud a que considere € proyecto de resol ucion siguiente:
La 592 AsambleaMundia dela Salud,

Habiendo examinado el proyecto de Undécimo Programa General de Trabagjo, 2006-2015,
presentado por el Comité de Programa, Presupuesto y Administracion en nombre del Consgjo Eje-
Ccutivo;

Observando que € ProgramaGenera de Trabg o se centraen lasactividadesy funcionesde
laOM S como principal organismo internacional especializado enlasalud, asi como en el papel que
desempefiala Organizacion enlaactividad sanitariamundial, y examinando, ademés, lasrel aciones
gue existen entre la pluralidad de sectores y disciplinas que influyen en la salud;

1 véase el documento EB117/2006/REC/2, acta resumida de la novena sesion.
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Consciente de los cambios que afectan a contexto de la accion sanitariainternacional, asi
como de lanecesidad de que laOMS y sus asoci ados respondan eficazmente a esos cambios;

Observando que en & ProgramaGeneral de Trabajo se haceun llamamiento paralaadopcion
de medidas col ectivas encaminadas amejorar lasalud en | os proximos diez afios proponiendo atal
efecto un programa de accion sanitariamundial;

Reconociendo que &l Programa General de Trabgj o se haconcebido afin deque seael primer
paso en el proceso de gestién basadaen losresultados delaOM Sy establezcalas orientaciones ge-
neraes delalabor de la Organizacion;

Acogiendo con beneplacito el marco que proporcionael Programa General de Trabgjoy su
respaldo del Plan Estratégico aPlazo Medio, en preparacion, que responde a propdsito de aplicar
un planteamiento mas estratégico tanto en las actividades de planificacion, seguimiento y evalua-
cion de la Secretaria como en |a colaboracion de la Organizacion con sus asociados,

APRUEBA €l Undécimo Programa Genera de Trabajo, 2006-2015;

INSTA alosEstados Miembrosadeterminar su funciony lasmedidas especificasquehan de
adoptarse paracumplir € programa de accién sanitariamundial, y aadentar el establecimiento de
alianzas multidisciplinarias;

INVITA alasorganizacionesinteresadasdel sistemade lasNacionesUnidas, alosasociados
y organismosinternacionales parae desarrollo, alasorganizacionesno gubernamentalesy d sector
privado aque estudien laposibilidad de armoni zar su labor en consonanciacon el programasanita
rio mundial incluido en & Undécimo Programa General de Trabgjo;

PIDE a Director General que utilice el Undécimo Programa General de Trabajo como base
paralaplanificacion estratégica, € seguimiento y laevaluacion delalabor dela OM Sduranted pe-
riodo comprendido entre 2006 y 2015; querevisey actualice el Programa Genera de Trabgjo, se-
gun proceda, parareflgjar la evolucién de lasalud en el mundo; y queinforme ala 632 Asamblea
Mundia delaSaludy ala 672 Asamblea Mundia de la Salud sobre la aplicacion del Undécimo
Programa General de Trabajo, y sobre su pertinencia.
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ANEXO 1

COMITE DE PROGRAMA, PRESUPUESTO Y ADMINISTRACION,
DEL CONSEJO EJECUTIVO

Primerareunién extraordinaria

24 de febrero de 2006

LISTA DE PARTICIPANTES
MIEMBROS, SUPLENTESY ASESORES
Ausdtralia
Sra. J. Halton (Presidenta)

Sra. C. Patterson (asesora)
Sr. M. Sawers (asesor)

Bahrein

Dr. S. Khalfan (suplente delaDra. N. A. Haffadh)
Bhutan

Dr. J. Singay

Sr. P. Wangchuk (asesor)
Sra. D. Tshering (asesora)

Canada
Sr. D. Strawczyski (suplente del Sr. I. Shugart)
Sr. P. Oldham (asesor)
Francia
Dr. J.-B. Brunet (suplente ddl Profesor D. Houssin)
Sra. J. Tor-de Tarlé (asesora)
Iraq
Dra E. A. Aziz (suplente del Dr. A. M. Ali Mohammed Salih)
Jamaica

Dr. B. Wint (suplente del Sr. J. Junor)
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Lesotho
Sr. T. Ramatsoari (suplente del Dr. M. Phooko)
Portugal
Profesor J. Pereira Miguel
Sr. J. de Sousa Fialho (asesor)
Rwanda
Sr. A. Kayitayire (suplente del Dr. J. D. Ntawukuliryayo)
Tailandia
Dr. Viroj Tangcharoensathien (suplente del Dr. Suwit Wibulpolprasert)
Tonga
Dr. V. Tangi

ESTADOSMIEMBROS QUE NO SON MIEMBROSDEL COMITE

Sra. S. Miranda (Angola)

Srta. D. Soltani (Argelia)

Dr. H. Friza (Austria)

Sra. F. Gustin (Bélgica)

Sr. Yang Xiaokun (China)

Sra. L. Arango (Colombia)

Sra. M. Kristensen (Dinamarca)

Sra. M. Hessel (Dinamarca)

Sr. M. Kordund (Dinamarca)

Sr. D. Hohman (Estados Unidos de América)
Sr. A. Pavlov (Federacion de Rusia)

Sra. A. Damigou (Grecia)

Sra. E. Gouldman-Zarka (Israel)

Dra. H. Gashut (Jamahiriya Arabe Libia)
Sra. T. Tsujisaka (Japdn)

Sra. C. Goy (Luxemburgo)

Sr. J.-M. Rasolonjatovo (Madagascar)

Sra. D. Valle (México)

Srta. C. Lanteri (M6naco)

Sra. T. Kongsvik (Noruega)

Sra. G. Vridink (Paises Bgjos)

Dra. C. Presern (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte)
Sr. T. Kingham (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte)
Sra. D. Mafubelu (Sudéfrica)

Sra. |. Elamin (Sudan)

Sra. H. Pedersen (Suecia)

Sra. S. Sammalkivi (Suecia)
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ANEXO 2

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Proyecto de Undécimo Programa
General de Trabajo,
2006-2015

Un programa de accién sanitaria mundial






PREFACIO DEL DR. LEE JONG-WOOK, DIRECTOR GENERAL

Laformulacion de nuestro Programa Genera de Trabajo ofrece unaocasion muy propiciaparatomar dis-
tanciade nuestrastareasinmediatasy obtener unavision general delasalud en el mundo. Paraello debe-
mos prepararnos con vistas a futuro, predecir los efectos de | as tendencias actuales, esbozar unavision
comun, fijar metas e indicar |as medidas que nos permitirén alcanzar determinados objetivos sanitarios.

Lograr unavision realista del futuro ha de basarse en una comprension cabal del pasado. Con miras a
formular este programa para nuestro futuro, laOMSy sus Estados Miembros y asociados han llevado a
cabo unavastarevision deloséxitosy fracasos anteriores medi ante un amplio proceso de consultay debate.

Este Undécimo Programa General de Trabgj o abarcaun periodo de 10 afios, de 2006 a2015, que coincide
con € plazo establecido paraal canzar |os Objetivosde Desarrollo del Milenio. End serevisay reformula
nuestra concepcion delos determinantes subyacentesdelasalud y las medidas necesariasparamejorar la
salud delas poblaciones, las comunidades, lasfamiliasy las personas; se reconoce que lasalud esun re-
curso y unaresponsabilidad que todos compartimos; se describen |os problemas prioritariosy seindicala
manera en gue el mundo ha de afrontarlos.

Cadauno delos 192 Estados Miembros de la OM S tiene su propio perfil sanitario. Pese alaenormedi-
versidad, hay aspectos comunes. Factores como la estabilidad delaeconomia, lasolidez delos sistemas
desaludy laexistenciade entornos soci al es propi ci 0s se asoci an en todas partes con el bienestar y lasegu-
ridad. Pero alin quedan demasi adas esferas en las que, pese aque existen grandes posi bilidades, esasme-
joras no se concretan, sino que se desaprovechan las oportunidadesy preva ecelainestabilidad y laexclu-
si6n de los beneficios del progreso.

Aungue las tendencias con respecto a algunos determinantes principales de la salud sean relativamente
previsibles, como los cambios demograficos, muchas no lo son. Losdesastres naturales - yasetrate de
desastres detipo climatico o sismico, o bien de pandemias de enfermedadesinfecciosas- demuestran con
qué rapidez pueden cambiar las situacionesy lo precaria que puede ser la seguridad sanitaria. Nuestra
planificacion debetener en cuentaestos e ementosimpredecibles. Durantelosproximos 10 afios serafun-
damental responder de formaflexible alos retos inmediatos que vayan surgiendo y proseguir a mismo
tiempo las actividades de conformidad con las perspectivas alargo plazo descritas en las paginas siguien-
tes, asumiendo las responsabilidades por su gecucion.

L aparticipacion de nuevas alianzas paralasalud se haincrementado en los (ltimos afios. Estaesunacon-
secuencia positiva del compromiso palitico y financiero, pero también crea una estructura sanitaria mas
complgay planteanuevos retosy expectativas parala OMS. La Organizacion sigue desempefiando un
papel dinamico en € sistemade las Naciones Unidasy prestaespecia atencion alaevolucion delasitua
cion en los paises, asi como alas medidas de reforma general de la gestion.

En €l presente documento se describen el marco y |as orientaciones estratégicas paralalabor delaOMS,
tanto de sus Estados Miembros como de su Secretaria, junto con unaplataformaparael didlogo con nues-
trosasociadosen pro delasalud mundial. Invito atodosloslectoresde este documento aque reflexionen
sobrelaformaen que habrade repercutir en sus actividadesy sobrelamejor manerade potenciar su labor
conjuntacon laOMS. Estaes unaoportunidad pararenovar nuestro compromiso comin de conseguir el
grado més alto posible de salud paratodos.
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RESUMEN DE ORIENTACION

Finalidad del Undécimo Programa General de TrabajodelaOMS

Lapreparacion del ProgramaGeneral de Trabajo respondealo dispuesto en €l Articulo 28 g) delaConsti-
tucion delaOMS. El presente documento abarca el periodo comprendido entre 2006 y 2015, su al cance
esmayor queel del anterior Programa General de Trabajo y estavinculado con los Objetivos de Desarro-
Ilo del Milenio. En él se examinan |os problemas sanitari os que plantea actual mente lasalud mundial, 1os
retos que suponen y las medidas que lacomunidad internacional, y no solo laOMS, deberan adoptar para
responder a ellos durante el préximo decenio.

En este Programa General de Trabajo se establecen | as orientaciones generales paralalabor delaOMS
como principal organismo internacional especializado enlasalud. Las prioridades més especificassein-
dicardn como objetivos estratégicos en el Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 y como resultados
previstos en |os presupuestos bienales por programas.

La salud en un contexto mundial en transformacion

Lasalud se percibe cadavez méas como un aspecto fundamental de laseguridad humanay ocupaun puesto
destacado en losdebates acercadelas prioridades de desarrollo. Durantelos Ultimos 20 afioslaesperanza
de vidahaaumentado considerablemente, pero también han aumentado las diferenciasen el terreno dela
sdud. Sehaobservado un fuerte contraste entre las tendencias sanitarias anivel mundial, en algunas zo-
nas con retrocesos i mputabl es a factores como enfermedades infecciosas, en particular el VIH/SIDA, el
derrumbamiento de los servicios de salud y el deterioro de las condiciones socioeconoémicas.

Si bien 2015 esd afiofijado paralograr las mejoras previstas en 10s Objetivos de Desarrollo del Milenio,
lastendencias en lo que respectaalos objetivos rel acionados con lasalud no son alentadoras. Los aspec-
tos deficitarios pueden resumirse asi:

» déficit dejusticiasocial;

 déficit de responsabilidad;

» déficit enlo querespectaalaaplicacion; y
» dé&icit de conocimientos.

El Programa de Accién Sanitaria Mundial

El andlisis del pasado y nuestra comprension de los retos actuales y de la insuficiencia de las medidas
adoptadas paraafrontarl osindican que sdl o con unafirmevoluntad politica, con politicasintegradasy con
unaamplia participacion serqposible reducir en e futuro ladesigualdad en materiade salud. Cualquier
avance significativo hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la saud
requeriralaadopcion de medidas en muchos sectoresy entodoslos planos: personal, comunitario, nacio-
nal, regional y mundial.

Para abordar algunos de | os factores determinantes de lasalud, es necesario establ ecer un marco mundial
para una estrategia de promocion de lasalud. El programa que se esboza a continuacion esta dirigido a
todas las partes interesadas, y no slo alaOMS. En é se destacan siete esferas prioritarias:

1. Invertir en lasalud parareducir la pobreza;

Crear seguridad sanitariaindividua y mundial;

Promover una coberturauniversal, laigualdad entre hombres y mujeresy los derechos huma-
nos relacionados con la salud;

Afrontar |os factores determinantes de la salud;

Reforzar los sistemas de salud y promover e acceso equitativo alaasistencia sanitaria;
Aprovechar |os conocimientos, lacienciay latecnologia;

Fortalecer lagobernanza, € liderazgo y larendicion de cuentas.
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OMS- EVOLUCIONAR PARA AFRONTAR LOSRETOS
L asventajas comparativasdelaOM S

Los puntos fuertes de la OM S consisten en su caracter neutral y en el hecho de que practicamente todos
los paises forman parte de ella, asi como en suimparciaidad y en su notabl e capacidad de convocatoria.
Su papel en lalucha contralas enfermedades no admite comparacion. La OMS tiene unalargalistade
aportaciones normativas anivel mundial. Muchos paises se basan en las normasy seguridades dela Or-
ganizacion en materiade medi camentos y equipo de diagndéstico. LaOM S promueve un debate basado en
pruebas cientificasy cuentacon numerosasredes oficialesy oficiosas en todo € mundo. Al estar organi-
zada por regiones dispone de multiples oportunidades de trabajar con |os paises.

FuncionesbasicasdelaOMS

Sobre labase del mandato delaOMSy teniendo en cuenta su ventaja comparativa, se han definido seis
funciones basi cas para la Organizacion.

» Ofrecer liderazgo en temas crucialesparala salud y participar en alianzas cuando serequieran
actuaciones conjuntas;

» Determinar laslineasdeinvestigaciony estimular la produccion de conoci mientos valiosos, asi
como la traduccién y divulgacion del correspondiente material informativo;

» Definir normasy patrones, promover y seguir de cerca su aplicacion en la practica;

» Formular opciones de politica que adnen principios éticos y fundamento cientifico;

» Prestar apoyo técnico, catalizar el cambio y crear capacidad institucional duradera;

e Seguir decercala situacion en materia de salud y determinar |las tendencias sanitarias.

Losretosy las oportunidades dela OM Sen € futuro

LaOM S debe afrontar retosimportantes para poder concretar sus posibilidades de acciéon eficaz en el futu-
ro. EnlascrisissanitariaslaOM S debe actuar con rapidez para ser un asociado eficaz dentro del nutrido
grupo de organismos que colaboran con los gobiernos. L os procedimientosdelaOrganizaci 6n se somete-
rén arevision permanente para proporcionar respuestas cada vez mas oportunas.

LaOM Saportardunameor comprension delaequidad sanitariay delos derechos humanosrel acionados
conlasalud. Predicaracon € g emploincorporando laigua dad entre hombresy mujeres en todas sus ac-
tividades de orientacion técnicay labor normativa. Intensificardsusesfuerzosparacentrar laatenciény la
accién en conseguir que los paises dispongan de suficientes recursos humanos parala salud e intentara
lograr que en | as politicas nacional es einternacional es se asigne un puesto prioritario aestacuestion. Tra
bajaracon los ministeriosde salud parareforzar los sistemas sanitariosy mejorar su percepcion delo que,
con criterios realistas, puede aportar la colaboracion con otros sectores. También intensificard su actua-
cion conlasociedad civil y el sector privado, incluidaslas empresasinternacionalesde atencion desaud y
laindustria farmacéutica.

Establecimiento delasprioridadesdela OM S

LaOM Sformularasus prioridades sobrelabase de un examen delasresoluciones. Parafijar laspriorida-
desutilizarasu marco de gesti6n basada en | osresultados; un nimero limitado de objetivos estratégicos se
indicaran en el Plan Estratégico aPlazo Medio parael sexenio 2008-2013. Estasprioridadessereferirana
las esferas siguientes:

» Prestacion deapoyo alos paises para avanzar haciala cobertura universal conintervenciones
de salud publica eficaces;
» Fortalecimiento de la seguridad sanitaria mundial;
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» Generaciony mantenimiento de medidasinter sectorial es para modificar |osdeter minantes con-
ductuales, sociales, econémicos y ambientales de la salud;

« Aumento dela capacidad institucional para el desempefio defuncionesde salud publica basicas
me orando la conduccién de los ministerios de salud;

* Fortalecimiento del liderazgo dela OMSen los planos mundial y regional, y apoyo en los pai-
sesa lalabor delos gobiernos.

Aplicaciéon del Undécimo Programa General de Trabajo

El Programa se aplicaré con |os Estados Miembros mediantelaformul acion de un Plan Estratégico aPlazo
Medio parael sexenio 2008-2013 y los presupuestos bienal es por programas que adopten los érganosdeli-
berantes. El programade accion sanitariamundial incluido en este Programa General de Trabajo serefle-
jaraen e orden del diade las futuras Asambleas de la Salud.

LaOM Sintensificarasu col aboracion con lasingtitucionesfinancierasinternacionalesy los asociados para
€l desarrollo. Participaraplenamente en el proceso dereformadel sistemadelasNacionesUnidas. Esta
blecera con lacomunidad mundial de salud publicamecanismos que permitan incorporar unaampliava-
riedad de partes interesadas en € didlogo sobre politicas para abordar € problema de accién sanitaria
mundial. Evaluarasu contribucion al cumplimiento de este programamundial atravésdel Plan Estratégi-
co aPlazo Medio.

Paradeterminar € grado de adecuacion delacontribucion de la Secretariadela OMS, se evaluarén cada
dos afioslos resultados obtenidos. Esto abarcara unaeval uacién delos progresoshechosen € logro delos
Objetivos de Desarrollo del Milenio y de otras metas rel acionadas con la salud durante €l periodo com-
prendido entre 2006 y 2015.
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A. INTRODUCCION

1 El mundo ha cambiado radicalmente desde que en 1946, se adoptd la Constitucion de
laOMS. Adelantos cientificos espectacul ares han determinado considerables progresosen laaten-
cion de salud, nuncaantes se habialogrado proteger mas millones de vidasy la esperanza de vida
ha aumentado en 20 afios anivel mundial. Sin embargo, pese a que se han registrado avances en
muchas esferas, también son muchos | os problemas de salud publica, tanto antiguos como nuevos,
que aln quedan por resolver.

2. LaOMS, como organismo especializado delas Naciones Unidas, rinde cuentas asus Estados
Miembrosy colabora estrechamente con otras entidades del sistemasdelasNacionesUnidas. Con
arreglo asu Constitucion, € Consejo Ejecutivo somete ala Asamblea de laSalud un programa ge-
neral de trabajo para su consideracion. Lafinalidad del Undécimo Programa Generd de Trabajo
(2006-2015) esdiferentedeladel programaanterior porque examinalosproblemasactuales, losre-
tos que éstos suponen y las medidas que lacomunidad i nternacional, y no sdlo la OM S, debe adop-
tar para afrontarlos durante el proximo decenio. En él se define un programa de accién sanitaria
mundial, junto con las medidas necesarias parallevarlo acabo. En este documento también sere-
conoce que muchos delosretos que hemosde afrontar sonimprevisibles, de maneraguelosgobier-
nosy lacomunidad internacional deben ser capaces de responder aellos con flexibilidad amedida
que seplanteen; en el apéndice 2 figuraun resumen del analisisdelas situaciones que podrian plan-
tearse en d futuro, realizado con miras a la formulacién de este Undécimo Programa General de
Trabgjo. Mas adelante se describen las responsabilidades de la OMS como principal organismo
mundia en materiade salud y se establecen las orientaciones general es para su labor en € futuro.
Las prioridades més especificas se definiran como objetivos estratégicos en € Plan Estratégico
aMedio Plazo dela OM S para2008-2013y como resul tados previstos en | os presupuestosbienales
por programas.

3. Al desempefiar el liderazgo del programade accion sanitariamundial, laOM S apoya plena-
mente el actual proceso de reformade las Naciones Unidas. Reconoce laimportanciade comple-
mentar ese proceso evitando toda duplicacion de labores, incluso en relacién con la suya propiay
con lade otros 6rganos de las Naciones Unidas que llevan a cabo actividades relacionadas con la
salud.

4, En este documento también sereflgjan losval oresy principiosdelaConstitucion delaOMS,
laDeclaracion de Alma-Atay laDeclaracion del Milenio delas Naciones Unidas. Si bien muchas
delas cuestiones que se destacan no son nuevas, ladificultad reside en promover laaccién conjunta
tanto en el sector tradicional delasalud como fuerade él logrando €l compromiso de muchos aso-
ciados pararesolver estas cuestiones. En esto consiste el reto de definir el papel dindmicodelaOMS
como la autoridad encargada de dirigir y coordinar las actividades sanitarias internacional es.

B. LA SALUD EN UN CONTEXTO MUNDIAL EN TRANSFORMACION
La salud como valor distintivo del siglo XXI

5. En laConstitucion delaOMS se establece que: «el goce del grado maximo de salud que se
puedalograr es uno de los derechos fundamental es de todo ser humano sin distincion deraza, reli-
gion, ideologiapoliticao condicién econdmicao social». Losderechoshumanos son esenciales pa-
ralasaudy lajusticiasocial. Setratade valoresy principios basicosdelasNaciones Unidasy de
laOMS. Losderechoshumanosrel acionados con |asalud estén consagrados en un gran nimero de
instrumentos internacionalesy regional es de derechos humanos. Estos derechos no silo estan es-
trechamente rel acionados con el goce de otros derechos humanos, como losderechos alaalimenta
cion, lavivienda, €l trabajo y laeducacion, sino gue tambi én dependen de su realizaciéon. Todoslos
paises del mundo son actual mente partes al menos en un tratado internacional en e que se recono-
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cen tanto | os derechos humanos rel aci onados con la salud como laimportanciade combatir las de-
siguadades y ladiscriminacion.

6. L asa ud se percibe cadavez méas como un aspecto fundamental delaseguridad humana. Las
emergencias sanitarias, ya sean real es o potencial es, concitan laatencion publicay son objeto dein-
tensosdebates. Laviolenciacontribuye considerablemente aaumentar lamorbilidad y mortalidad
por enfermedades prevenibles. Lasenfermedades vinculadas con lapobrezaacel eran el fracciona-
miento de las sociedades. Entrelos problemas de mayor al cance relacionados con la seguridad fi-
guran lavincul acién delasalud con lasalubridad delosalimentosy el agua, laseguridad financiera
y laproteccion ante los efectos del cambio climético.

7. Lasalud ocupa un puesto destacado en | os debates sobre | as prioridades de desarrollo. Esto
sereflgjaen |as estrategias nacional es de reduccion de lapobrezay en los planes de desarrollo na
cionales. Los paises, cualquieraseasu grado de desarrollo, estan comprendiendo que un aumento
sostenido y equitativo delainversion en salud es necesario paraque lleguen a ser, 0 sigan siendo,
naciones estables y prosperas.

8. Los esfuerzos mundiales paramejorar la salud son indisociables de laciencia médica, pero
tambi én hay factores social es, econdémicos, ambiental esy politicos que determinan | as oportunida-
desy losresultados en materiade salud. Para que sean eficaces, las medidas sanitarias deben res-
ponder a una perspectivaampliay han de adoptarse en colaboraci 6n con una variedad de organis-
mos e ingtituciones.

La situacion sanitaria actual

9. Durantelos ltimos 30 afios, |aesperanzade vidahaaumentado entreseisy sieteafiosanive
mundial. Este avance se debe al desarrollo socioecondémico, laampliacion del abastecimiento de
aguasalubre, delos servicios de saneamiento, y delos serviciosnacionalesdesalud. Sin embargo,
las desi gual dades sanitarias se han ampliado tanto entre los paises como dentro deellos, entrericos
y pobres, entre hombresy mujeres, y entre diferentes grupos étnicos. Méas de mil millones de las
personas més pobres del mundo no se benefician delos principa esadd antosen laatencion de salud
(véase d apéndice 3) y en muchospaises, en particular del Africasubsahariana, seharegistrado una
disminucién de la esperanza de vida, en parte como consecuenciade laepidemia de VIH/SIDA.

10. Sehan registrado fuertes contrastes en las tendencias sanitarias de | as distintas regiones de
laOMS. Por gjemplo, los paisesdelaantigua Unién Soviéticatuvieron retrocesos sanitariosaprin-
cipios delos afios noventa, mientras que en unos 15 paisesde Africalosavancesinicidesen laesfe-
radelasaud infantil se han perdido durante los Ultimos 15 afios. Talesretrocesos se explican por
laincidenciade diversas combinaciones de enfermedades infecciosas, en particular e VIH/SIDA,
asi como por el desmoronamiento delosserviciosdesaludy € deterioro delas condiciones socioe-
conémicas. Otro factor que contribuye a degradar la situacion es € considerable crecimiento de-
mogréfico junto con el déficit creciente en la atencion de las necesidades en materia de planifica-
cion delafamilia

11. Lasdafecciones, discapacidadesy defunciones causadas por enfermedadesinfecciosastienen
€enormes repercusi ones socioecondmicas. Surgen nuevas enfermedades, como lagripe aviar y el
SRAS, que hacen alln més necesario controlar con urgencialas epidemias.

12.  El equilibrio entrelas principal es causas delas defuncionesy enfermedadesyase haalterado
en los paises desarrollados y tambi én estéa cambiando en muchos paises en desarrollo. Las enfer-
medades crdnicas no transmisibles, incluidos los trastornos mental es, ya representan el 60% dela
cargade morbilidad mundial. Unacuartaparte delasdefuncionespor enfermedades cronicassere-
gistraentre personas de menos de 60 afios. Un pequefio nimero de factores de riesgo importantes
provocan lamayor partede lamorbilidad y mortalidad por enfermedades no transmisiblesy créni-
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cas, entre esosfactoresfiguran €l consumo detabaco, laalimentaci én poco saludable, lafaltadeac-
tividad fisicay el abuso del alcohol. AUn no se han aprovechado muchas posibilidades de mejorar
la salud mediante su promocion y la prevencion de las enfermedades.

13.  Segun lasestimaciones, los accidentes de transito provocan 1,2 millones de defunciones por
afio, ademas de causar traumatismos amasde 5,2 millones de personas. Masdel 70% delas perso-
nas que mueren en la carreteratienen menos de 45 afios. Las proyeccionesindican que € nimero
devictimas aumentaraal rededor del 65% en los préximos 20 afios amenos que seintensifiquenlos
esfuerzos de prevencién.

14. El plazo establecido paralograr lasmejoras previstas en los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio concluye en 2015 (véase el apéndice 1), pero lastendenciasen lo queserefierealosobjetivos
relacionados con lasalud no son alentadoras. Esbastanteimprobabl e que lamayor parte delos pai-
ses pobres puedan cumplirlos. Son pocos|os paises en desarrollo que estan en camino delograr la
meta de reduccion de la mortalidad infantil, pese a que ésta se debe en gran medida a afecciones
comunes paralas que se dispone de conocimientos y de intervenciones eficaces. Las defunciones
neonatal es no se han reducido tanto como otras defunciones de lactantesy nifios. Si bienlatasade
mortali dad maternahadisminuido en paises donde los niveles de mortalidad son bajos, en aquellos
donde esastasas son atas se registraun estancamiento oincluso un aumento delastasas. Lasdife-
rencias entre lastasas de mortalidad de todos | os paises alln son mas grandes. Sin embargo, losda-
tosrelativos alas intervenciones sanitarias resultan mas alentadores: se estén haciendo progresos
en el logro de las metas en materia de lucha contralatubercul osisy en muchos paises la cobertura
devacunacion contrael sarampion se estaampliando, o cual se traduce en unareducci én especta-
cular delamortalidad. La proporcién de mujeres atendidas durante €l parto por personal médico
calificado ha aumentado cons derablemente en algunas regiones, en especia en Asia.

15. Lapobrezasigue siendo un problemaimportante y las transformaciones provocadas por la
globalizaciény el rapido desarrollo econdémico, junto con lasintervenciones basadas, por gjemplo,
en los documentos de estrategia de lucha contrala pobreza, no estén teniendo los ef ectos deseados
en sectores importantes de la comunidad mundial.

16. Lastendenciasindican que lapoblacion mundia alin sigue aumentando, si bien su tasa de
crecimiento hadisminuido y casi todoslosincrementos seregistran en paisesen desarrollo. Segin
las estimaciones amedio plazo, en 2050 habra aproxi madamente 9000 millonesde seres humanos,
frente alos 6000 millones actuales.

17.  Estaevolucion demogréficaentrafiara un incremento considerable en laproporciony €l ni-
mero de personas mayores, asi como en el nimero de jovenes, anivel mundial. Estatendencia, su-
madad deterioro delas condiciones ambiental es, |os comportamientos poco saludablesy lanutri-
cioninadecuada, haagravado laincidenciadevarias enfermedades cronicas, incluidoslostrastornos
mentalesy el abuso de sustancias, con el consiguiente auge delademanda de costosa atencion ter-
ciariaalargo plazo. En el caso de los paises en desarrollo, donde | as enfermedades transmisibles
siguen siendo comunes, esto supone unadoble cargade morbilidad. Al ser mayor el nimero de ni-
fios que sobreviveny llegan alaedad adulta, también aumentarael nimero dej6venes. Sin embar-
go, su supervivenciaestaraen peligro amenos que dispongan de informaci én, aptitudes paralavi-
da, serviciosde salud y apoyo necesario paratener unaadolescenciasana. En caso contrario, seven
expuestos a enfermedades relacionadas con el tabaco, el consumo perjudicial de acohol, € abuso
de sustancias, lasinfecciones de transmisi 6n sexual, |0s embarazos no deseados y otros problemas
de salud relacionados con el comportamiento. En la actuaidad, aproximadamente lamitad de la
poblacion mundia viveen zonasurbanas. Enlos paisesen desarrollo el 43% delapoblacion urba-
navive en tuguriosy en los paises menos adel antados |a proporcion asciende a 78%, con un 30%
de las familias encabezadas por mujeres.

18. Lascrisis, yasean naturales o provocadas por el hombre, son un rasgo sobresaliente del si-
glo XXI. Todoslosafios, uno de cadacinco paises sufre unacrisis que comportagran sufrimiento,
9



Undécimo Programa General de Trabajo - proyecto presentado el 16 de marzo de 2006

10

desplazamientos de poblaciény numerosas muertes. El caracter imprevisibley e nimero cadavez
mayor de conflictosy emergenciasindican |anecesidad de quetodas|as autoridades nacional eses-
tén preparadas para esos casos.

19. Muchos sistemas de salud del sector publico tienen problemas similares en todo el mundo:
faltade personal debidamente cualificado, bajo nivel deretribuciony fatade motivacion, dificulta-
des paraadministrar servicios compl g os con recursos financi erosinsuficientes, y expectativascada
vez mayores. En muchos paises en desarrollo € acceso a servicios esenciales de salud publica es
insuficientey poco equitativo. Muchos gobiernos tienen planes ambiciosos para construir nuevas
instal aciones de atencién primariay secundaria, aumentar |0s presupuestos de operacionesy pro-
porcionar incentivosa personal paraquetrabaje en zonas subatendidas. Sin embargo, lastenden-
cias de los gastos nacionales en salud no suelen corresponder a estos planes.

20. Enmuchos paisesen desarrollo, unaparte considerable delosingresosinternosdestinados a
lasalud procede de pagos que efectlian |os usuarios, |o cual impide que a gunas personas, en espe-
cial delosgrupos maspobres, reciban atenciony creagravesdificultadesfinancierasparaunaparte
de quieneslareciben. Lamayoriade los paises en desarrollo dependen en gran medida de los re-
cursos externos parafinanciar susserviciosde salud y lainestabilidad de estos fondos puede impe-
dir el desarrollo de estrategias sectoriales a medio y mas largo plazo. En los préximos afios sera
imprescindible incrementar 1a financiacion destinada a la salud, aumentar la previsibilidad de los
ingresos procedentes de fuentes externasy adoptar medidas paradeterminar, con el correspondiente
seguimiento, en qué medidalos sistemas de financiacion delasalud permiten lograr una cobertura
universal.

21.  Segun lasestimaciones, laasistenciaparael desarrollo destinadaalasalud haaumentado el
26%, de US$ 6400 millonesen 1997 aUS$ 8100 millones en 2002, perolaasistenciaparad desa-
rrollo en general sigue situandose por debajo delametadel 0,7% del PIB. Gran partede incremen-
to registrado se ha debido anuevas contribuciones destinadas al Fondo Mundia de Luchacontrael
SIDA, laTuberculosisy laMalaria. Si bien se han movilizado recursos considerables, en particular
paracombatir lapandemiadel VIH/SIDA, muchos otros problemas no han recibido suficiente aten-
cion. Aun hay un déficit muy considerable en |os recursos genera es que se necesitan paralograr
los Objetivos de Desarrollo del Milenio y para abordar otros problemas sanitarios cada vez mas
graves, como |os planteados por ladebilidad delos sistemas de salud y € aumento delaincidencia
de las enfermedades crénicas, con las esferas de investigaci 6n conexas.

22. Laescasez de personal sanitario cualificado se ve agudizada por lamigracion de esetipo de
profesional es a soci edades masricas que les of recen retribuciones méas altasy mejores condiciones
deservicio. Tantolospaisesdesarrollados como | os paises en desarrollo deben adoptar medidas pa-
rainvertir estatendencia. En agunos casos, puedefaltar personal sanitario del que se necesitadis-
poner con urgencia, lo cua se afiade a la carga de atencidn que soportan algunas comunidades y
familias, y que afecta sobre todo alas mujeresy las nifias, con € consiguiente aumento delas de-
sigua dades.

23. A medidaque progresalatecnol ogia, muchos paises siguen incrementando su gasto en salud
en respuestaalaampliacion delas expectativas. En muchos paises estéa aumentando el nimero de
proveedores no estatal es de atencién sanitaria, cuyos serviciossedirigen alos sectoresmasricosde
lapoblacién. Laspersonasy lasfamilias que no estén cubiertas por sistemas de prepago y manco-
munaci én de riesgos se ven obligadas adesembol sar sumas elevadas, |0 cual provocao agravasu
empobrecimiento. Lamayoriadelos paises del mundo tienen serias dificultades para mantener la
proteccion socia o mecanismos de otro tipo destinados aproteger alas personas de |os gastos mé-
dicosy asegurar su capacidad de pago.
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Actoresy asociados en la esfera dela salud: un mundo en transformacion

24.  Enlosultimosdiez afios hahabido un aumento espectacular del nimero de dlianzasinterna-
cionalesen pro delasalud. Tanto por su naturaleza como por su alcance y tamafio estas alianzas
presentan una gran diversidad. Muchas de ellas se dedican aluchar contra una sola enfermedad,
como el SIDA, lamaariao latuberculosis. Otras prestan apoyo aintervenciones sanitarias, como
lainmunizacion, o acomponentes del sistemade salud, como lavigilancia. Muchas de estas aso-
ciaciones se centran enlaampliacion del acceso atecnologiasdisponibles. Algunassededicanala
investigacion y desarrollo de nuevos productos. Lagran cantidad de recursos que aportan |os nue-
vos asociados, junto con €l incremento de las donacionesy préstamos de organismos bilateralesy
multilateral es, estamodificando lamaneradefinanciar lasalud en muchospaises. Se han disefiado
nuevos mecani SMos para prestar mejor apoyo al logro de los objetivos nacionales de desarrollo,
como las estrategias de reduccion de la pobreza y |os enfoques sectoriaes.

25. Lasaianzasmundiaesen pro delasalud ofrecen laposibilidad de combinar |os puntosfuer-
tesdelasorganizaciones publicasy privadas, junto con los grupos de lasociedad civil, paraabordar
los problemas sanitarios. Ofrecen medios paraampliar lasrespuestasafin de atender |as necesida-
des sanitariasmundiales eintervenir cuando € mercado no lograimpul sar las actividades necesarias
enmateriadeinvestigaciony desarrollo. Lasalianzaspueden activar lasensibilizacion, el suminis-
tro defondos, laaportaci 6n de conoci mientos especiaizadosy |a partici pacion de unavariedad mas
ampliadeactores. Sinembargo, también provocan nuevos problemas, como laduplicacién delabo-
resen el marco dedistintasiniciativas, € aumento delos costos de transaccion paral os gobiernosy
donantes, lafaltade claridad en larendicion de cuentasy el desgjuste con respecto alasprioridades
y los sistemas nacionaes. Aungue cabe esperar que se produzca algun traspiés, es probable que
aumente el nUmero dedianzas. Si obtienen financiacionalargo plazoy previsible, y secentranen
la creacion de capacidad en |os paises, estas alianzas lograrén gran parte de sus objetivos.

26. LasNacionesUnidasen su conjunto estédn sometidas a unademandacrecientey también au-
menta la demanda de que se reformen y muestren con mas claridad como aportan valor afiadido.
Esto supone un reto tanto parala OM S como paralos organismos de las Naciones Unidas que son
susasociados. Revisten particular importancialasrelaciones en los paises, cuya situacion sanitaria
esfundamental parael desarrollo, y donde se estan registrando muchos cambios a medida que los
organi smos i nternacional es armonizan sus actividades con las politicasy programas nacionales de
salud tratando de coordinar sus esfuerzos parareducir la carga general de la gestion.

27.  Hay grupos de personas unidas en torno a una causadeterminada, como grupos de paci entes
0 delasociedad civil, que estén creando poderosos grupos de presion y sensibilizando a publico
sobre cuestiones como e acceso a tratamiento del VIH/SIDA y laasistenciainternacional parad
desarrollo. Las actuales tecnologias de lainformacién y las comunicaciones proporcionan alos
consumidores un margen sin precedentes de libertad paraadoptar decisionesinformadas. Cadavez
son mas|as organi zaciones no gubernamental es, confesionalesy del sector privado que suministran
atencion y complementan los servicios de los sistemas de salud nacionales.

28. Lainvestigacion académica, industrial, gubernamenta y no gubernamental continGiaorien-
tando laadquisicién de conocimientosy su utilizacion. Laindustria, € comercioy lasfinanzas son
poderosos agentesimpul sores delainvestigaciony el desarrollo y desempefian un papel decisivoen
laproducciény distribucion de bienes, asi como en laadopci 6n de deci siones sobre politicasanita-
ria. Lasalianzas publicoprivadas en la esferade lainvestigacion estdn cobrando unaimportancia
cadavez mayor.

Declaracionesy acuerdos internacionales

29. El programade accion sanitariamundial esta determinado por los acuerdos que adoptan los
dirigentesmundiales. En septiembre de 2000, con laDeclaracion del Milenio delas NacionesUni-
das, |os Estados se comprometieron a participar en unaalianzamundial parareducir lapobreza, me-
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jorar lasalud y laeducacion, y promover lapaz, | os derechos humanos, laigua dad entre hombresy
muijeres, y lasostenibilidad ambiental. Los paisesricosy |0s paises pobres se comprometieron por
igual aalcanzar los Objetivosde Desarrollo del Milenio. En el periodo extraordinario de sesiones
delaAsamblea General delas Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA se hizo particular hincapiéen
estaenfermedad infecciosa por considerar que setratabade unaamenazaparalaseguridad mundial.

30. Losderechoshumanosrelacionados con lasalud se han codificado en numerosostratadosin-
ternacionalesy regionales. En varias conferencias mundiales de las Naciones Unidas se han con-
traido compromisos politicos de largo a cance centrados en segmentos de la poblacion que suelen
sufrir discriminacion, como lasmujeres, los nifios, 1as personas mayores, | os discapacitados, las mi-
noriasindigenasolosenfermosdeVIH/SIDA. Revisten particular importancialos documentosfi-
nales de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y e Desarrollo (El Cairo, 1994) y de la
CuartaConferenciaMundial sobrelaMujer (Beijing, 1995), donde se abordaron cuestiones rel ati-
vasalosderechosdelamujer, lasalud sexua y reproductivay laeliminacién delaviolenciacontra
lasmujeresy lasnifias. El entendimiento comin de las Naciones Unidas (2003) acercadelanece-
sidad de aplicar un enfoque del desarrollo basado en los derechos humanos dio nuevo impulso ala
codificacién de estos derechos.

31. Lasaudocupaun lugar destacado en muchosdocumentosinternacional esadoptadosrecien-
temente, como la Declaracion de la Organizacion Mundia del Comercio sobre los Aspectosdela
Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (el Acuerdo sobrelosADPICy laSalud Pabli-
ca, Doha, 2001), el Consenso de Monterrey de laConferencia Internacional sobre la Financiacion
parael Desarrollo (Monterrey, 2002) y el documento final delaCumbre sobre el Desarrollo Soste-
nible (Johannesburgo, 2002).

32. EnlaCumbre Mundial delaAsamblea General de las Naciones Unidas, celebradaen 2005,
se contrajeron diversos compromisosrelativosalaluchacontralapobreza, € diviodeladeuday €
desarrollo. En esa ocasion se hizo un [lamamiento para incrementar las inversiones destinadas a
mejorar los sistemas de salud; aumentar laprevencion, el tratamientoy laatencién del VIH; comba-
tirlamalariay latuberculosis; lograr el acceso universal alasalud reproductivaen 2015; eincorpo-
rar losderechoshumanos en € sistemadelas Naciones Unidasy apoyar laplenaaplicacionde Re-
glamento Sanitario Internaciona revisado (2005), incluidalaRed Mundial de Alertay Respuesta
ante Brotes Epidémicos, delaOMS.

33. También seestan produciendo cambiosimportantesanivel mundial. Laentradaen vigor en
2005 del Convenio Marco delaOM S parael Control del Tabaco y laadopcién del Reglamento Sa-
nitario Internacional revisado (2005) han sido hitosimportantes en lalabor delaOrganizacion. En
ambos casos se trata de i nstrumentosi nternaci onal es que permiten abordar a gunos delosdetermi-
nantesy efectos de las enfermedades y proponen unaaccion internaciona unificada. Como tales,
ilustran un nuevo tipo deresponsabilidad sinérgica. Otraclasedeiniciativashan conducidoalare-
ciente creaci 6n delaComisi 6n sobre M acroeconomiay Salud, |aComisi6n sobre Propiedad I ntel ec-
tual, Innovacién y Salud Publica, y la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud.

34. En las declaraciones de la Cumbre Ministerial sobre Investigacion en Salud, celebrada
en 2004, se propuso un importante programade investigaciones parael futuro, y enlaConferencia
Internacional sobre Promocion delaSalud, celebradaen Bangkok en 2005, sereafirmé laimportan-
ciade abordar losdeterminantes de la salud, asi como |os aspectos de la globalizaci6n queinciden
negativamente en la salud.

Losretos para la salud: subsanar las deficiencias en la respuesta internacional
35. El andlisis precedente de la situacion actual indica varias esferas en las que alin no se han

aprovechado | as posibilidades de mejorar lasalud delas personas, en particular delospobres. Esas
posibilidades no sol o serefieren alarespuestaante amenazas de enfermedades conocidasy previs-
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tas, sino también al tratamiento de otros factores que tienen influencias negativasen lasalud. Los
aspectos deficitarios pueden resumirse grosso modo como déficit de justiciasocial, déficit deres-
ponsabilidad, déficit en lo que respecta alaaplicacion y déficit de conocimientos.

Déficit dejusticia social

36.  Losprincipales déficits en materiade equidad, respeto delosderechos humanosrel acionados
con lasalud eigualdad entre hombresy mujeres se observan en laelaboracion delas politicas. En-
tre quienes en muchos paises no reciben un trato equitativo figuran los pobresy los indigenas, las
minorias étnicas, |0s miembros de comunidades pobres, |os enfermos de VIH/SIDA, las personas
con discapacidades, los migrantesy |os adolescentes. Ladiscriminacion repercute enlasalud. Por
g empl o, en muchos casos, haber nacido mujer alin sigue significando que setiene menos posibili-
dades que los hombres de trabajar y acceder a unas condiciones de vida que favorezcan la buena
sdud.

37. Laspoliticasy losprogramas sanitarios suelen perpetuar | os estereotipos sexistasy no toman
en cuenta la fata de autonomia de las mujeres en lo que se refiere a su salud, que también se ve
afectadapor prejuicios sexistas enlossistemas de salud, con inclusion delainformacion quedifun-
deny lasactividades deinvestigacion, asi como por lainsuficienciaeinadecuacion delosservicios
meédicos alos que tienen acceso.

38. Enmuchos paises, incluidas algunas delas economias mas desarrol ladas, |aesperanzade vi-
dadelas personas que pertenecen alas clases social es méas acomodadas superaen mas de 20 afios a
lade quienes no tienen acceso a servicios socialesbasicos. Estetipo de desigual dades se observa,
por g emplo, en € acceso a tratamiento del VIH.

Déficit de responsabilidad

39. El nimero cadavez mayor de sectores, actoresy asociados que participan en lalabor sanita-
riahadado lugar aun déficit enlarendicion de cuentasy unafaltade sinergiaen lacoordinacion de
las medidas encaminadas amejorar lasalud. Lasaud de las personas se ve perjudicada o benefi-
ciada no sdlo por su entorno inmediato y sus elecciones personales, sino también por decisiones
adoptadas a nivel nacional y fuera de sus paises.

40.  Por g emplo, los cambios ambiental es provocados por € crecimiento de las economiasy €

comercio internacional repercuten directamente en laincidenciadelas enfermedadesinfecciosasen
diversas partesdel mundo. Losconflictosinternacionalesy las crisisnacionales pueden conducir a
violaciones delos derechos humanosy alainterrupcion delos servicios sociales. Lasfuerzas eco-
nomicas mundialesy lamigracion de poblaciones, incluso de personal sanitario cualificado, influ-
yen en el estado de nacion moderno y en su capacidad de mantener politicas sanitariasy de bienes-

tar socid.

41.  Algunasenfermedades transmisibles o no transmisibles son indisociables de las fuerzas del

mercado y los modos de vida. Por gemplo, la polifarmacorresi stencia, que ha socavado muchas
iniciativas de lucha contralas enfermedades, hace necesarialaadopcion de medidas en las esferas
delainvestigaciony desarrollointernacional, €l derecho de patentesy losderechos depropiedad in-
telectual, asi como en lasdel comercioy lasfinanzas internacionaes. Si bien el conocimiento de
estos determi nantes se estd ampliando, no siempre estaclaro quiénes deben abordarlosy cuad hade
ser su actuacion.

42.  Unameor comprension delas medidas que pueden mejorar lasalud delaspersonasindicala
necesidad de actuar anivel intersectoria y en sectoresindependientes del sanitario. Capitalizando
estas posibles sinergias podrian lograrse mej oras consi derabl es en aspectos esencia esdelosresul -
tados sanitarios.
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43. Ademés, lainfraestructurasanitariamundial se caracteriza por unaampliavariedad deorga
nizaciones mundiales, nacionalesy locaes. En pocos casos se consigue que hayacoherenciaenlas
politicasy medidas de estas entidades, tanto entre unasy otrascomo anivel interno, y los mecanis-
mos de didlogo intersectorial suelen ser insuficientes. También en este caso, no siempre estaclaro
quiéneshan dedirigir estasacciones. Si bienlosministeriosde salud serian |os coordinadores natu-
rales, amenudo no tienen la capacidad para abordar plenamente estas cuestiones.

Déficit en lo que respecta a la aplicacion

44.  Un gran nimero de grupos y comunidades alin no tienen acceso aintervenciones de salud
publicaesencial es, aunque su costoeficaciaesté probada. Esto sedebe principalmentealaasigna-
cion inadecuadadelosrecursos paralasalud y alaasignacion desproporci onada de recursos a ser-
viciosterapéuticosy de altatecnol ogiaen zonas urbanas. Asimismo, losfondosasignadosno bene-
fician en muchos casos a quienes mas | 0s necesitan ni se aprovechan plenamente. Para que sean
equitativos, los sistemas de salud deben contar con mecanismos de financiacidn que eliminen los
obstaculos para€el suministro de atencion sanitaria, en especial losque afectan alos gruposdesfavo-
recidos.

45. Entrelosdéficitsrelacionados con laaplicacion cabe mencionar laimportanciaexcesivaque
seasignaen agunos casos alos proyectos piloto y alas «islas de excelencia», cuando o que se ne-
cesitaesformular planes mas adecuadosy ampliar lacapacidad delossistemasde saud. Por g em-
plo, unaproporcion considerabledelaactua cargamundia de morbilidad y mortalidad provocada
por riesgos ambiental es podria evitarse aplicando soluciones relativamente baratas y de eficacia
comprobada. Asimismo, en algunos paises ricos|as tasas de mortalidad por enfermedades cardio-
vascul ares han podido reducirse mediante estrategias costoeficaces de prevencion'y tratamiento, pe-
ro laaplicacion de estos conocimientos en |os paises pobres esmuy limitada. Muchasintervencio-
nes efi caces dependen del uso de medicamentos esenciales, pero alin hay cas 2000 millonesde per-
sonas que no tienen un acceso seguro aesos medicamentos. Tampoco se asi gna suficiente atencion
alas practicas sexuaes de riesgo y las necesidades de material anticonceptivo y otros suministros
destinados alahigiene sexual y reproductivadistan mucho de estar atendidas. Sepodrian citar mu-
chos otros g emplos, y la lista crecera a medida que se disponga de mas tecnologia, por € emplo,
nuevas vacunas, que requieren un incremento de los gastos, tanto por 10s gobiernos como por 1os
asociados internacionales.

46. A menudo laasistenciainternacional no esta suficientemente armonizadacon |as prioridades
y los sistemas nacionales ni esta coordinada entrelos distintos organismos, lo cual esfuentedein-
eficienciay duplicacion delabores enlaaplicacién. Parano despilfarrar conocimientosy fondos, es
preciso que todos | os donantes respal den e impulsen un did ogo de alto nivel sobrelacficaciadela
ayuda.

Déficit de conocimientos

47.  Por Ultimo, existen déficits de conoci mientos sobre lamanerade afrontar lgunosdelosprin-
cipalesretos sanitarios. En algunos casos|asinvestigacionesno secentran enlasesferasdonde mas
senecesitan. Si bien existe acuerdo acercadelasprioridades deinvestigacion, yaestablecidaso por
establecer, no estadel todo claro cudl eslamejor maneradefinanciar el descubrimiento, laproduc-
ciony ladistribucién de estos bienes publicos paralasalud, y de hacerl os asequibl es paral os paises
pobres. Esto afecta, por gemplo, alasinvestigaciones para e tratamiento delas enfermedadesin-
fecciosas desatendidas, |a promoci 6n de modos de vida saludables entrel os adol escentesy lasnece-
sidades relacionadas con € envejecimiento delapoblacién. Enloscasos en que sedisponedein-
tervenciones eficaces, faltan conocimientos sobre la manera de ampliar su disponibilidad.

48. Losgobiernosy lasinstitucionesde salud publicano siempre son conscientesde lanecesidad
de adoptar decisiones basadas en pruebas cientificas paramejorar las politicasy estrategias sanita-
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rias. Por gjemplo, no esfrecuente que serednan o utilicen datos desgl osados por sexo con mirasa
laadopcién de decisiones, aun cuando se sabe que esainformaci n esindispensable paralapresta-
cion de servicios eficaces que tengan en cuentalas consideraciones de sexo. El acceso alainfor-
macion mediante canal es de comuni cacién modernosy apropiados sigue siendo muy desigua enlas
zonas pobresdel mundo y contribuye aaumentar las defi ciencias en materiade conocimientos sobre
temas como lahigieney las précticasdietéticas, laactividad fisica, laseguridad vid y laprevencion
de traumatismos, asi como & consumo de tabaco y € abuso de sustancias.

49. Enmuchoscasos, € personal sanitario, losmaestrosy losmiembrosdelas comunidadesy las
familias carecen de conocimientosindispensablesparalasalud. Lamejoradelosplanesdeestudios
parapromover en lasescuel as €l aprendizaje de préacti cas que favorecen lasalud puede beneficiar d
conjunto de la comunidad, pero este tipo de oportunidades aln no suele aprovecharse.

50. Estosretosy déficits no son nuevos, pero nunca ha estado tan claro que sdlo la accién con-
junta, tanto dentro como fueradel sector tradicional delasalud, puede aportar respuestas adecuadas.
El examen de estos défi cits también of rece un punto de partidaparadefinir un programade medidas
gue han de adoptarse en el futuro.

C. UNPROGRAMA DE ACCION SANITARIA MUNDIAL

51. El andlisisdel pasado y nuestra comprension de |os retos mas importantes, asi como de las
deficiencias queimpiden afrontarl os plenamente, indican que solo lafirme voluntad politica, lain-
tegracion delas politicasy laampliaparticipacion permitiran hacer progresosy reducir ladesigual -
dad en materiade salud. Todo avanceimportante haciael logro delos Objetivos de Desarrollo del
Milenio relacionados con lasalud requeriralaadopci 6n de medidas en muchos sectoresy en todos
los niveles: individual, comunitario, naciond, regional y mundial.

52.  El programade accion sanitariamundial esbozado en el presente documento estadirigido a
todaslas partesinteresadasy no sdlo alaOMS. En él sedestacan sieteesferasprioritarias. Lastres
primeras son esferas amplias que guardan estrecharelacion con lasalud: invertir enlasalud para
reducir lapobreza; crear seguridad sanitariaindividual y mundial; y promover lacoberturauniver-
sal, laigualdad entre hombres y mujeres, y 1os derechos humanos relacionados con lasalud. Las
otrascuatro se centran en tareas mas especificas. abordar losdeterminantesdelasaud; reforzar los
sistemasde salud y ampliar el acceso equitativo; aprovechar los conocimientos, lacienciay latec-
nologia; y reforzar la gobernanza, € liderazgo y larendicion de cuentas.

53. Esnecesario establecer un marco mundial para una estrategia de promocién sanitaria que
permitaabordar agunos de losfactores determinantesdelasalud. Laelaboracion de ese marco es
unatarea que incumbe atodos |os ministerios delos paises en todos | os nivel es, asi como alas co-
munidades, €l sector privado y lasociedad civil. Paraafrontar este reto se recomiendaadoptar me-
didasacordesconlaCartade Ottawa: establecer unapoliticapublicafavorablealasalud, crear en-
tornos propicios, fortalecer laaccion comunitaria, desarrollar las aptitudes personalesy reorientar
los servicios de salud.

1. Invertir en salud para reducir la pobreza

54.  «Erradicar lapobrezaextremay el hambre» esd primeroy el masimportante delos Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio. En todos |os paises |a pobreza se acompafia de € evadas tasas de
mortalidad maternaeinfantil, exposicién aenfermedadesinfecciosas, malnutriciény carenciasen
micronutrientes. Lareacién conlapobrezaesreciproca: |as mejoras sanitarias son indispensables
parareducir lapobreza, y viceversa.
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55. Lasmejorasen lasalud delas personas mas pobres potenciardn al maximo laeficaciadelas
actividades encaminadas areducir lapobreza. Paralograrlo seranecesario quelos sistemas de sa-
lud sean mas equitativos, por jemplo, establ eciendo mecani smos de financiacién masjustos. Esto
supone alinear | as contribuciones con la capacidad de pago y lautilizacién de los servicios con €
grado de necesidad protegiendo de esa manera a las personas del riesgo de pobreza debido a los
gastosrelacionadosconlasalud. Esas medidas estan vinculadas con laseguridad: 1as personascon
riesgo de pobreza absol utanecesitan «redes de seguridad» que las protej an delos gastosruinososy
deun mayor empobrecimiento. Entrelosmediosde proporcionar esaproteccion figuranlastransfe-
rencias de efectivo, los programas de subvenciones alimentarias, las obras publicasy € microcré-
dito. Paralograr quelas personastengan acceso aservicios sanitarios esencia estal vez seanecesa
rio utilizar mecani smos como cupones, exencion del pago de honorarios por servicios de atencion
de salud, seguro socia de enfermedad y subsidios a combustibles utilizados para cocinar y como
medio de cal efaccion.

56. Losgobiernosdesempefian un papd fundamental. Cuando existen politicasde reduccion de
|a pobreza | os encargados de formul ar |as pol iticas pueden definir en un Gnico proceso normativo
coherente programasinterministeriales, por jemplo, en materiade educaci 6n, medio ambientey sa
lud. Sinembargo, su éxito dependedel grado deimplicacion delosgobiernosy delacapacidad del
sector publico de centrarse en € logro de resultados y hacer un seguimiento de los progresos. Al-
gunos de los indicadores mas Utiles y precisos parallevar acabo esta tarea son los utilizados para
evaluar lasituacion sanitaria. Las contribuciones de asociados como el Banco Mundial, lasNacio-
nes Unidas, la Comisién Europeay los organismos de ayudabilateral, junto con las del sector pri-
vado, desempefian un papel importante en estos esfuerzos coordinados parareducir lapobreza. Pa-
racomplementar y ampliar las actividades actual es se estén creando nuevasformas definanciacion,
como €l Servicio Financiero Internacional .

2. Crear seguridad sanitaria individual y mundial

57. Laseguridad sanitariamundia sehaconvertido en un punto destacado del programainterna-
cional. Estaaumentando € nimero de conflictos, desastres natural es, brotes epidémicosy zoono-
sis. Ungjemplo deello es el riesgo de pandemia paralos seres humanos como consecuenciade la
gripe aviar y los casos humanos asociados. El aumento constante del comercio transfronterizo de
alimentos, asi como el gran nimero de personas que vigjan entre los paises, pueden acelerar la
transmision de las enfermedades a una poblacion muy dispersa. Un g emplo deello eslapropaga-
cion del VIH/SIDA, que en muchos paises ha alcanzado proporciones desastrosas.

58. Enloshogaresdelascomunidades maspobreslaprevenciony € control delasenfermedades
infecciosastienen caracter prioritario, peroigua importanciarevistenlosriesgos sanitariosrel acio-
nados con losalimentosy lainseguridad del abastecimiento deagua. En muchas partes del mundo
la violencia sexual contralas mujeresy las violaciones son comportamientos muy difundidos y
arraigados. Esas causas defaltade salud y defuncién prematura pueden reducirse mediantelasen-
sihilizacion y la preparacion, asi como aplicando medidas preventivas.

59. Dentrodelascomunidades|osriesgos sanitarios estan vinculados con factores masamplios,
como laeducacion, laigua dad entre hombresy mujeres, los nivelesdeingresosy ladisponibilidad
dealimentos, agua, combustibley tierra. Otrosfactores estan relacionadoscon e comercio, lossis
temastributariosy las subvencionesalaagricultura. Losgobiernosdesempefian un papel decisivo
entodas estas esferas, tanto paraproteger alas personas en situacion de alto riesgo como paracola
borar con otros paises.

60. El sstemadelas Naciones Unidas contintacol aborando con | as autoridades nacionalespara
crear capacidad afin deresponder alasnecesidades sanitariasen tiemposdecrisis. Cuando sepro-
ducen conflictos o desastres es necesario movilizar répi damente recursos para apoyar la recupera-
ciony latransicién asistemas sanitarios sostenibles. Enlo posible, entiemposdecrisishay quese-
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guir manteniendo lahigieney laseguridad en laatencion primariade salud, lacuraciény los servi-
cios hospitalarios. A medidaque aumentan las amenazas de pandemias como lagripeaviar, laco-
munidad i nternaci onal debe colaborar con | as autoridades naci onal es e internaci onal es pararespon-
der de formarépida, equitativay costoeficaz.

3. Promover la cobertura universal, laigualdad entre hombresy mujeresy los
derechos humanos relacionados con la salud

61. EnlaConstituciondelaOMS se establece que € goce de un grado maximo de salud que se
puedalograr es uno delosderechos fundamental es detodo ser humano. Enlos Ultimos afios, € al-
cancey contenido delosderechos humanos rel acionados con la sal ud se han determinado con mas
claridad en & derecho internacional, con arreglo al cual |os gobiernostienen laobligacion detraba-
jar por larealizacion progresiva de estos derechos.

62. Uno delos problemas que hay queresolver anivel mundia esel delafaltade acceso delos
pobresy de otros grupos marginados alos servicios de salud esenciales. Paralograr la cobertura
universal es preciso quelossistemas de salud di spongan de unafinanciacion adecuaday equitativa
y aseguren el suministro de atencion de salud, prestando atencién prioritariaal os grupos margina-
dos. Redlizar € derecho de toda persona a gozar del grado méximo de salud que se puedalograr
supone ampliar € acceso detodosalasaud sexual y reproductiva. Todoslos grupos tienen dere-
cho aparticipar en laformulacién, aplicacion y seguimiento delas politicas, losprogramasy lale-
gislacion en materiade salud. En algunos casos, seranecesario hacer hincapié en que esto abarcaa
| as personas con di scapaci dadesfisicas 0 mental es, | os refugi ados y desplazados o |apoblacién mi-
grante, losindigenasy las comunidadestribal es, | as comunidades étnicasyy religiosas, losenfermos
deVIH/SIDA, lasviudas, los nifios, losadol escentesy |as personas mayores. Paraasegurar lapar-
ticipaci 6n también seranecesario incluir como prioridad en € programade salud publicamundial la
eliminacion delaestigmatizacion y ladiscriminacion. En este contexto cabe mencionar asimismo
otros derechos humanos fundamental es rel acionados con la salud, como el derecho abeneficiarse
del progreso cientifico y el derecho aacceder alainformacion y la educacion sanitarias.

63. Enlaformulacién delosObjetivosde Desarrollo del Milenio sereconoce quelapotenciacion
delacapacidad de accién delamujer y laigua dad entre hombres y mujeres son requisitos previos
del desarrollo; € logro de todos | os objetivos rel acionados con |a salud depende de laadopcion de
medidas aesterespecto. Lasalud delas mujeres seve perjudicadapor laprevalenciaentredlasde
lapobreza, lafatadeempleo, laviolenciay lasviolaciones, asi como por su control limitado de su
vida sexual y reproductiva, y su falta de influencia en laadopcién de decisiones. Esfundamental
ampliar € acceso alaatencion de salud sexual y reproductiva. Quienestrabajan con los gobiernos
y las autoridades de salud publica deben promover activamente la consideracion delas cuestiones
relativasalaparidad entrelos sexos en laformulaciony aplicacion delas politicasy los programas
sanitarios. Enlasactividades de seguimientoy eval uaci 6n deben utilizarse sisteméticamente datos
desglosados por sexo.

64. Muchos paises estdn adoptando medi das encaminadas aampliar lacoberturade serviciossa
nitarios esenciales, paralo cual han emprendido lareformade sus sistemas de atenci6n primariade
salud. Esto brindalaoportunidad de centrarse en las personas marginadas para promover servicios
de atencién comunitariay personal, orientar al sector privado hacia€l logro delos objetivos de sa-
lud publicay mejorar el acceso aunaatencién hospitalariasegura. Lasiniciativas internacionaes
de salud publicaencaminadas amejorar |0s servicios sanitarios esencial es se basan en el fortaleci-
miento delosserviciosdeatencién primariay lahabilitacion del personal sanitario paraque pueda
localizar y ayudar alas personas mas necesitadas.

65. Las actividades de colaboracién facilitadas por la OMS y sus asociados, como € Fondo
Mundia de Luchacontrael SIDA, laTuberculosisy laMalaria, y laAlianzaMundia paraVacunas
e Inmunizacion, aprovecharan 1os logros recientes en la lucha contra las enfermedades, como la
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erradicacion delapoliomielitisy lareduccion delaincidenciadd sarampion, paralo cual recurriran
anuevos medios de aunar fuerzas siempre cuando seanecesario y oportuno. El éxito deesasinicia-
tivas depende fundamental mente de que se asuman como propias en |os paises. En ese marco, y
con unamayor inversion delosgobiernosy losorganismosinternacional es, todos | os paises pueden
elaborar sus propios medios innovadores de |legar alas poblaciones marginadas, formular planes
paralograr lacoberturauniversal en esferas como lainmunizacién; lasalud sexual y reproductiva;
laatencion continua, que abarque el embarazo, la maternidad, la atencion del recién nacido y los
cuidados ulteriores; lavigilanciay respuesta ante brotes epidémicos; y |os servicios de prevencion,
tratamiento y atencién para la proteccion contra enfermedades infecciosas como € VIH/SIDA, la
tuberculosisy lamdaria.

4, Abordar los determinantes de la salud

66. Todo esfuerzo serio paramejorar lasalud delas personas mas vul nerablesdel mundoy redu-
cir las desigualdades sanitarias debe abordar 10s determinantes basicos de la salud. Algunos de
ellos, como los niveles de ingresos, € papel asignado alas personas en funcién de su sexo, laedu-
caciony el origen étnico, estan relacionados con laexclusién social; otros, como las condicionesde
vida, €l entorno laboral, las préacticas sexuales de riesgo y la disponibilidad de alimentos y agua,
guardan mas relacion con la exposicion ariesgos. Otros determinantes méas amplios, de carécter
economico, politico y ambiental, abarcan laurbanizacion, los derechosde propiedad intelectual, el
comercioy lasinvenciones, laglobalizacin, lacontaminacion atmosféricay el cambio climético.

67. Losmodos de vidapoco saludables, que antes se veian principal mente como un problemade
|os paises masricos, se han exportado atodo € mundo y se han visto agravados por lacreciente ur-
banizacion. Latransicidn nutricional, asi como lacomercializacidn entodo € mundo de alimentos
ricos en azlcares, grasasy sal, son fuerzas motrices de la creciente epidemia de enfermedades cro-
nicas no transmisibles. El consumo nocivo de acohol es otra causa de enfermedades cronicas y
trastornos mentales. Es posible reducir estos problemas sanitarios mediante un enfoque delapre-
venciony el control que abarquelatotalidad del ciclo vital, desdelasalud materna, lalactanciana-
tural exclusivadurantelos primeros seis meses, lapromocion delasalud enlasescuelasy losluga-
resdetrabajo, laeducacion sexud, y |apromocion de unadietasaludabley unaactividad fisicare-
gular desdelanifiez hastalavejez. También es necesario establecer vincul os de col aboracion con
laindustria. La adopcion de medidas en algunos de estos frentes tal vez requiera el gercicio de
funciones de reglamentacion por los gobiernos, incluso en laesfera de lalegislacion, junto con €
mejoramiento de la capacidad de hacer cumplir |as normas.

68. Esprobableque el rapido cambio climético tenga efectos negativos, en particular en las co-
munidades mas pobres. Estas severan probablemente més afectadas por lasolasde calor, lapreca-
riedad en € abastecimiento deagua, lasinundaciones, lareduccion delaproduccion deaimentosy
laprolongacién del periodo detransmision delas enfermedades vectoria es. Lacrecienteurbaniza-
cion vaacompariadade i nadecuaci 6n en los servicios de saneamiento y abasteci miento deagua, las
malas condicionesdelavivienda, € hacinamientoy lafaltade salubridad enloslugaresdetrabgjo.
Esmucho | o que puede hacerse paramitigar estos problemas. Por g emplo, unmeor aisamiento de
las casas puede reducir € consumo de combustibles y la contaminacion del aire en los locales ce-
rrados.

69. Las Naciones Unidas llevan a cabo un seguimiento de la inseguridad alimentaria a nivel
mundial, prestan asistencia parafacilitar tanto el acceso directo alosalimentos como, en casos ex-
tremos, €l establecimiento de redes de seguridad social. LaComision del Codex Alimentarius se-
guira aplicando e Programa Conjunto FAO/OMS sobre normas alimentarias para proteger a los
consumidoresy facilitar el comercio de alimentos.

70. Lasmedidas necesarias paraabordar lamayor parte de estos determinantes van masaladel
radio deinfluenciadelosministeriosde salud y abarcan un gran nimero de funciones gubernamen-
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talesy judiciales. Por consiguiente, paraabordar con efi cacia estos determinantes hay que ampliar
el ambito en que sedesarrollan las actividadesde salud publica. Losgobiernos, en especial losmi-
nisterios de salud, deben asumir un mayor protagonismo en laformul acién de politicas publicas pa-
ramejorar lasalud, paralo cual han de adoptarse medidas col ectivasintersectoriales. Lafuncionde
|aOM S cons ste en mantener informados al os gobiernos acercade la situacion sanitaria, fomentar
lasensibilizacién y promover politicas paraabordar | os determinantes cuando surjalaoportunidad
dehacerlo. Como ejemplosdeello cabecitar laEstrategiaMundia OM S sobre Régimen Alimenta-
rio, Actividad Fisicay Salud, |laestrategiaen materiade salud reproductiva[y laEstrategiamundia
de prevenciony control delasinfeccionesdetransmision sexual]; el Convenio Marco parael Con-
trol del Tabaco; [y las conclusiones delaComisidn de Derechos de Propiedad I ntelectual, Innova-
ciony Salud Pablica]. Seprevé que se afadiran otras opciones normativas cuando la Comision so-
bre Determinantes Social es de la Salud publique sus conclusiones. En muchas esferas, |os gobier-
nos, con laasistenciadelaOM S, deberan colaborar con laindustriaparaaplicar un programade sa-
lud publica establecido de comun acuerdo.

5. Reforzar los sistemas de salud y promover el acceso equitativo

71. Sininversiones cuantiosasy sostenidas|os sistemas sanitarios no podran seguir avanzando
hacialacoberturauniversal y no seraposible subsanar las deficienciasen materiade aplicacion. El
fortalecimiento de los sistemas de sal ud estara vinculado con procesos gubernamental es mas am-
plios, como lareformadelaadministracion publica, larevisidny reestructuracion del gasto pablico,
ladescentralizacion y las estrategias de reduccion de la pobreza. Si bien todos estos procesos re-
percuten en la salud, los profesionales sanitarios siempre han tenido una escasa participacion en
ellos.

72. Entrelossistemas que espreciso reforzar en todoslos nivelesfiguran losdeliderazgo y go-
bernanza, produccién de conocimientos, instal acionesy capacidad de gestion paramejorar lapres-
tacion delosserviciosde salud, y lastecnol ogias, incluidaslasintervencionesy los medicamentos.
Estalabor debe centrarse en objetivos como los siguientes: aumentar laprestacion de serviciosefi-
caces atodas | as personas que | os necesiten, mejorar la seguridad de los pacientesy su proteccion
financiera, aumentar la eficacia, ampliar lacapacidad, mejorar lacoordinacion enlaformulaciénde
las politicas, que debe ser més participativa, prever unamayor rendicion de cuentasy una aplica-
cion masplena. Estanfundamental reforzar | astécnicas de gestion en todos|os niveles, eincorpo-
rar medidas dereforma, como prestar atencion primariade salud. Al mejorar lossistemasdeinfor-
macion sanitariaanivel naciona y dedistrito, aumentaralavariedad y eficaciade las posibles es-
trategias e intervenciones. ES preciso ingtituir procesos plenamente funcionales de derivacion de
pacientes paraque | as personas que |o necesiten tengan acceso alaatencion hospitalaria o de espe-
cidistas.

73. El problema de la desigualdad entre ricos y pobres en materia de resultados sanitarios se
planteaen todoslos paises. A menudo seve agravado por € hecho de que e sector privado propor-
cionamas atencion alos sectores masacomodados. El sector privado tiene que desempefiar un pa-
pel importante, pero |os gobiernos deben marcar las pautasy alentar alacomunidad empresaria pa-
raque trabaje con miras a a canzar |os objetivos de salud publica. Es necesario establecer meca-
nismos de proteccion social y distribucion de riesgos para proteger alas personas de la ruina eco-
némica que pueden provocar |0s gastos sanitarios.

74. Lacrisisderecursoshumanosparalagestion sanitaria, incluidalaescasez de personal sanita
rioy su maladistribucién, representa actual mente un problemaen muchos paisesy atraelaatencion
de los encargados de formular politicas en todo el mundo. Las transformaciones demogréficasy
epidemioldgicas, las politicas de financiaci 6n, |os adel antos tecnol 6gicos y 1as expectativas de los
consumidores también son factores de cambio queinciden en los sistemasde salud y enlademanda
depersonal. Este buscaoportunidades de empleo en un mercado de trabajo internaciona en expan-
sién, lo cual aceleralamigracion de profesionalesdelasaud delas partes mas pobresalasmasri-
casdel mundo. Enlos paises, es necesario que |os gobiernos desempefien su funcion deliderazgo
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parafomentar laproductividad del personal sanitario mediante politicas nacional es basadas en una
comprension cabal de problemas como el de las dificultades con que setropieza pararetener aese
personal, y en laconsideraci én delas opiniones delos propiostrabajadores. Seranecesario ampliar
las actividades educativas afin de prepararse parael futuroy lafinanciacion del personal sanitario
debera coordinarse y ser suficientemente previsible como paraalentar su distribucién equitativay
suincremento. Las medidas que se adopten en los planos nacional einternacional han de armoni-
zarseafin de contar con un marco fiscal adecuado que permitaaumentar | asinversionesen persona
sanitario y negociar politicas que estructuren | os procesos migratoriosy € mercado internacional de
trabaj o teniendo plenamente en cuental os efectos negati vos que suponel apérdidade personal sani-
tario en los paises en desarrollo.

75.  Muchosgruposdelasociedad civil aportan contribucionesfundamentaesy deben participar
entodo e proceso de consultas con mirasaintroducir cambiosimportantesenlossistemasde salud.
Estos grupos abarcan alos dispensadores privados, | os que aplican préacti cas médicastradiciona es,
| as asoci aci ones vecinal es, las organi zaci ones no gubernamental esy los que prestan atencion domi-
ciliaria. Lascomunidadesy |as personas deben participar en latomade decisiones que afecten asu
salud, paralo cua es preciso establecer |0s incentivos pertinentes.

6. Aprovechar los conocimientos, la cienciay la tecnologia

76. Laactual cargamundia de mortalidad y morbilidad prematuras podriaaliviarse en gran me-
didaaplicando solucionesre ativamente baratas y probadas en un marco méas coherentey coordina-
do de medidasde salud publica. Sin embargo, también se necesitan importantes adel antos cientifi-
COSY NUEevos conoci mientos, que, junto con nuevastecnol ogias, puedan aportar tratamientos efica-
ces. Por gjemplo, es preciso disponer de nuevas tecnologias paraluchar contralatuberculosis, la
malaria, & VIH/SIDA y |l as enfermedades crénicas, asi como para afrontar los problemas de salud
asociados con € envejecimiento de las poblaciones.

77. Esmenester ampliar las investigaciones para comprender mejor tanto larelacion entre los
factores determinantes y sus consecuencias como |los medios mas adecuados paraquelos gobiernos,
en particular los ministeriosde salud, puedan influir en otros sectores delaadministracién pablica.
Lasinvestigaciones alin no se han centrado suficientemente enlasintervenciones quelospobresne-
cesitan con mas urgencia, como | os sistemas para administrar antibi 6ticos a nifios con neumoniay
d acceso alaatencién perinatal y al tratamiento de enfermedades tropi cal es desatendidas, como la
leishmaniasis, latripanosomiasi s africanahumana, laesquistosomiasis, latlcerade Buruli y laen-
fermedad de Chagas. Tampoco se haprestado suficiente atencion alas posibilidades que ofrecen
lasmedicinastradicional esy otros conocimientosindigenas. Un aspectoimportantedelafuturala
bor consistira en desarrollar y evaluar nuevas tecnol ogias.

78. Parasalvar ladistanciaque mediaentre conocer las medidas que hay que aplicar y ponerlas
en practi ca es preciso establ ecer mecani smos nacional esy mundial es més eficaces que permitan uti-
lizar los conocimientosy lastecnol ogias existentes, incrementando al mismo tiempo la capacidad
local dellevar acabo investigaciones. Las nuevastecnologias proporcionan tratamientos mas efi-
cacesy los paises deben conocer |as medidas que han de adoptarse parahacerl os asequiblesy evitar
gue provoquen nuevas des gual dadesy planteen dilemaséticos. Losmecanismosinternacionalesde
financiacion, como e Fondo Mundia y laAlianzaMundial paraV acunas e |nmunizacion, propor-
cionan al fabricante al gunas garantias de que dispondran de un mercado seguro, |o cual hace posible
lainversion necesariaparaaumentar laproduccién. Las nuevas modalidades de apoyo internacio-
nal parael desarrollo detecnologias, como las donaciones de la Fundacién Bill y Melinda Gates y
lalabor del Grupo Internacional de Trabajo sobreBienes Pliblicos M undiales, aportan una contribu-
cion considerable alaconcepcidn de nuevasintervenciones en favor delospobres. Esasiniciativas
son un poderoso instrumento de cambio y ponen derelievelanecesidad de quelaOMSy otrosaso-
ciadosintensifiquen sus esfuerzos paraestabl ecer un programa comun que tome en cuentatanto las
prioridades nacionales como las acordadas a nivel internacional.
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79. Cadavez secuentacon masexperienciaanivel mundia sobree uso de los mediosde comu-
nicacion para promover la sensibilizacion acerca de cuestiones sanitarias, como la saud sexud y
reproductivaen los adolescentesy los adultosjévenes. Se siguen registrando progresosen lautili-
zacion delastecnologiasdelainformaci ony las comunicaciones paraprestar asistenciade salud a
personas gque viven en zonas remotas o, por otras razones, de dificil acceso, asi como para cotejar
los datos sanitarios con los resultados de lasinvestigaciones y paradistribuir informacion y aseso-
ramiento. Estos adelantosyahan empezado abeneficiar alas comunidades més pobres. Cadavez
es mas necesario comprender bien cual eslamejor manerade utilizar Internet paralograr objetivos
de salud publica. Se prevé un incremento de la comercializacion directa por el sector privado, 1o
cual induciraalas personas aescoger determinadostipos de atencion y tratami ento sin apoyo profe-
sional. LaOMS - losEstados Miembrosy la Secretaria- deberacontribuir al establecimiento de
normas en estaesfera, que garanticen lacalidad delos productosy proporcionen informaci n perti-
nente alos usuarios.

7. Reforzar la gobernanza, € liderazgo y la rendicién de cuentas

80. Esnecesario que anivel nacional existatanto unafirme voluntad politica como una gober-
nanzay un liderazgo racionales. Lasalud delapoblacién debe ser unade las preocupaciones basi-
casdelosgobiernos. Laformulacion de politicas publicas es una ocasi6n propiciaparaintroducir
mas coherenciaen laproduccion de resultados sanitarios. Losministeriosde salud deben demostrar
liderazgo en lapromocion del didl ogo sobre politicasy de estrategias deintervencién intersectoria-
les tanto en el ambito publico como en € privado. Esto significa que no sdlo han de abordarse
cuestiones del sector sanitario sino también otras de a cance mas amplio, como las reformasde la
administracion publica, la politica macroeconémica, la igualdad entre los sexos y los derechos
humanos relacionados con la salud.

81. Laspruebasquedemuestranlainfluenciadelasalud en el crecimiento econémicoy lareduc-
cion de lapobrezaindican que lasalud debe ser un aspecto prioritario en las estrategias nacional es
de desarrollo, crecimiento econémico, y reduccion de la pobrezay las desigualdades. El didogo
entrelos ministerios de salud y losdefinanzas y planificacién sobre cuestiones macroeconémicas
debe centrarse enlamayor previsibilidad, estabilidad y continuidad delaasignacion derecursosfi-
nancieros, que debe estar vinculada con € logro de objetivos acordados.

82. Losministeriosde salud desempefian un papel fundamental en laconfiguracion, reglamenta-
ciony gestién delos sistemas sanitariosy en laclarificaci én delas responsabili dades que incumben
al gobierno, lasociedad y |as personas, respectivamente. Al estudiar |laampliacion delasinterven-
cionesy los servicios, las autoridades nacionalesy sus col aboradores deben formular planes sélidos
y redlistas basados en la equidad, |a costoeficaciay los andlisis financieros, el compromiso a ni-
vel loca y & conocimiento de las medidas eficaces anivel local. Los proyectospilotoy lasislas
de excelencia no suelen contribuir aampliar la cobertura a menos que ello esté previsto desde el
comienzo.

83. Cuando losasociadosinternacional es aportan recursos considerablesal sector delasaud, los
gobiernos deben tener capacidad paraplanificar, gestionar y coordinar lacooperacion. Con €l apo-
yo delaOMS, los gobiernos deben armonizar y simplificar alin mas|as politicas de los donantes,
gue han de estar en consonanciacon lasprioridadesy |os s stemas de gestién acordados, con arreglo
alo establecido en la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda (2005), donde seindican
correctamente |l os cinco requisitosbasicos: apropiacion, armonizacién, alineacion, resultadosy mu-
tuaresponsabilidad. Losdonantesinternacionales, lasNacionesUnidasy losasociadosenprodela
salud mundia deben dar segui miento aestadeclaraciény asegurar laadopcién de medidas col ecti-
vas paraaplicarla

84. Enéd planointernacional, |os gobiernos deberan abordar con eficacial os acuerdos negocia-
dos, como € Acuerdo sobrelos ADPIC y & Acuerdo General sobre el Comercio de Servicios, te-
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niendo en cuenta su importancia creciente paralos bienesy servicios sanitarios. La colaboracion
con laindustriaen general en esferas como las delos alimentos, |os productos farmacéuticosy los
seguros, debe proseguir centrandose en programas de sal ud publicaformul ados de comun acuerdo.
La OMStiene laresponsabilidad de mantener informados alos gobiernosy asegurar su participa
cion en € proceso.

85.  Por ultimo, los participantes no gubernamental es en laesferadelasalud plblica, yasean ac-
tivistas, académicos o empresarios, necesitan disponer deforos en losque puedan contribuir de ma-
neratransparente alos debates mundialesy nacional es sobre politicasrelacionadasconlasaud. En
general, los gobi ernos adoptan acuerdos oficiales sobre asuntos sanitari os internacionales en foros
como laAsambleadelaSalud. Teniendo en cuentad papel cadavez méasimportante que desem-
pefian | os actores no gubernamental es, asi como su importanciaparavelar por labuenagobernanza
y larendicién de cuentas, es preciso establecer otros mecanismosy foros mundiales en los que la
comunidad de salud publica mas amplia pueda abordar cuestiones de interés comun.

D. LAOMS EVOLUCIONAR PARA AFRONTARLOSRETOS
Las demandas crecientes

86. Losretosdelasalud mundia y lainsuficienciadelas actua es medidas de respuesta requie-
ren un programasanitario que vamasaladelo quelaOM S puede hacer por si sola. Parapotenciar
al maximo las actividades rel acionadas con la consecucién delos Objetivosde Desarrollo del Mile-
nioy lograr quelos Estados Miembros puedan situar alasalud en el centro de sus politicas publicas
nacionales, yasetratedel crecimiento econdmico o de lareduccién delapobreza, la Organizacién
debe concentrarse en sus ventajas comparativas y aprovechar sus puntos positivos.

87. A medida que aumenta el nimero de entidades que participan en las actividades sanitarias,
laOMS amplia el acance de su labor en todos los niveles para incluir la coordinacion con esos
actores. LaOrganizaci6n debe seguir creando mecani smosinnovadores de gestion o participacion
en asociacionesy alianzas mundial es, incluso con € sector privado. Setratade aumentar la€ficien-
cia de la estructura sanitaria mundial para que responda mejor a las necesidades de |os Estados
Miembros.

Las ventajas comparativas dela OMS

88. Laautoridad delaOrganizacion en muchas esferas se reconoce ampliamente, habida cuenta
de su neutralidad y de su composicidn practicamente universal. Lasrelaciones estrechas que man-
tiene conlosgobiernosatravésdela AsambleadelaSaud, loscomitésregionalesy lasoficinasen
|os paises aseguran su legitimidad. LaOMS es respetada tanto por su imparcialidad como por su
compromiso con |os val ores bési cos expresados en su Constitucion. Su fuerte poder de convocato-
riapermite que diversos grupos puedan hablar y escucharse unos aotros, ademés de estimular laac-
cion colectiva en todo € mundo.

89. El papel delaOMS para afrontar las enfermedades no tiene parangon, ya se trate de reunir
las pruebas cientificas necesarias, promover estrategias mundiales de erradicacion, eliminacién o
prevencion, o bien de detectar brotes epidémicos y combatirlos. Tal como se establece en € Re-
glamento Sanitario Internacional (2005), laOMSesel centro de unared mundial deinstitucionesy
organismos de salud publicaquetratade proteger a mundo delapropagacion de enfermedadesin-
fecciosasy riesgos similares.

90. LaOMS haampliado su labor normativa de alcance mundial mediante iniciativas como la
adopcion del Convenio Marco delaOMS parael Control del Tabaco, larevision del Reglamento
Sanitario Internacional y la creaci én de su Comisi6n sobre Macroeconomiay Salud, su Comisionde
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Derechos de Propiedad I ntelectual, Innovaciony Salud Pablicay su Comision sobre Determinantes
SocidesdelaSalud. Estosy otros|ogrosdelalabor normativadelaOMS han sido posibles por-
gue alasiniciativas mundiales se han sumado |las de nivel nacional, de maneraque quienestienen
gue aplicar esalegislacion sereconocen en ella. Muchos paises se basan en susnormasy garantias
sobre medi camentosy equipo de diagnéstico. LaOrganizacion seguiradentandolasiniciativas, in-
cluidaslasdelaindustria, encaminadas aproducir bienes sanitarios publicos que sean asequiblesen
todo el mundo.

91. LaOMSpromueve debates, andlisisy recomendacionessobrelasalud basados en datoscien-
tificosmediante su propialabor y lade mliltiplesredesy centros col aboradoresoficialesy oficiosos
detodo el mundo. Dichasredesfacilitan |acooperacién dinamicaentre cientificos de distintos pai-
ses en esferas de investigaci on definidas de comin acuerdo. Loscomités de expertos, como el Co-
mité de Expertos delaOM S en Patrones Biol 6gi cos, proporcionan opini onesindependi entes sobre
productosy estuches de diagndstico. Sobre la base de |os conocimientos que le aportan susredes
regionalesy mundiales, |a Organi zacion puede promover politicas que han de asumir los ministerios
desalud y otros sectores gubernamental es, ademas de movilizar conoci mientos técnicos especiali-
zadosy recursosfinancieros para aplicar nuevos enfoques'y crear capacidad en los paises. Deesa
manera, la Organizacion actUaen las primeras etapas de | os procesos de desarroll o prestando apo-
yo para la actualizacion de las politicas nacionales a medida que se dispone de nuevas pruebas
cientificas.

92. Al estar organizada por regiones, la OM S dispone de multiples oportuni dades de col aborar
con lospaises. en Ginebralalabor se centraen las cuestiones de interés mundial, mientras quelas
oficinas regional es se dedican principa mente alaprestacién de apoyo técnico y la creacion de ca-
pacidad en los paises. La presenciadelaOrganizacion en los paises|e permite establecer rel acio-
nes estrechas con los ministerios de salud y sus asociados dentro y fuera del gobierno. También
puede col aborar estrechamente con € sistemade lasNaciones Unidasy proporcionar canalespara
prestar apoyo de emergenciaen caso necesario. LostresnivelesdelaSecretariadelaOMSYy su co-
laboraci6n estrechacon | os gobiernosles permiten reunir informacion sanitariay seguir decercala
evolucion de | as tendencias tanto en los distintos paises y regiones como a nivel mundial.

Lasfunciones basicasdela OMS

93. Sobrelabasede mandato delaOMSy deun andlisisde su ventajacomparativa se han defi-
nido seis funciones basicas de la Organizacion. Estas definiciones se derivan en gran medida de
las funciones basi cas descritas en el Décimo Programa General de Trabajo, pero también sehan te-
nido en cuenta las deficiencias observadas y se ha tratado de determinar de qué manerala OMS
puede mejorar su actuaci én en respuestaa programade accion sanitariamundial. Estasfunciones
se desempefian en todos los niveles de la Organizacion y pueden variar segiin los programas. A
continuaci6n seindican las seisfunciones basi cas, junto con g emplosde las actividades que selle-
van a cabo paracumplirlas.

1. Ofrecer liderazgo en temas cruciales para la salud y participar en alianzas cuando se
requieran actuaciones conjuntas

94. Conarreglo alasdecisionesdelaAsambleadelaSalud, laOM S seguiradesempefiando una
funcion rectoraen lafacilitaci on delaredaccién y adaptaci dn deinstrumentosjuridicosinternacio-
nales encaminados a proteger la salud mundial, e impulsara procesos similares para resolver los
principal es problemas sanitariosanivel mundial. Cuando surgen amenazas paralasalud mundial,
laOrganizacion convoca alas autoridades pertinentesy movilizalaaccion col ectivacon sus Esta-
dos Miembros.

95. LaOMSseguiraparticipando plenay activamenteen lasalianzas mundialesen pro delasa
lud, como & Fondo Mundia de Lucha contrael SIDA, la Tuberculosisy la Malaria, la Alianza
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Mundia paraVacunase Inmunizacion, laAlianzaMundial Alto alaTuberculosis, laAlianzapara
Hacer Retroceder €l Paludismo, y laAlianzaMundial paralaSalud delaMadre, del Recién Nacido
y del Nifio, cuyafinalidad esampliar lacoberturadelasintervencionesde salud publica. LaOrga-
nizacion contribuira a potenciar d maximo la eficiencia de estas dianzas, |es prestara asistencia
técnicay contribuirda armonizar su labor con otrasiniciativas promoviendo asimismo la adecua-
ciondesusinversionesalas politicasy los programas nacionales. LaOM S seguiraliderando laco-
laboracion parallevar acabo actividades de socorro rel acionadas con lasalud en tiemposdecrisis.

96. LaOMS colaboraracon las principal esinstitucionesinternacional es de nivel mundial y re-
giona que suministran financiacién parael desarrollo, en particular, el Banco Mundial, laComisién
Europeay los bancos regionales de desarrollo, asi como |0s principales asociados bilaterales. La
Organi zaci 6n aprovechard su participaci 6n en forosinternacional es, como € reciente Foro de Alto
Nivel sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud, para promover un
enfogque comun delos aspectos prioritarios del fortalecimiento delos sistemasde salud nacionales,
asi como una mayor armonizacion del apoyo prestado alas politicas de desarrolloy |as estrategias
de reduccion de la pobreza nacionales.

97. LaOMSintensificard su colaboracion con otros sectores pertinentes del sistemade las Na-
ciones Unidasy otras organizacionesinternaciona es parallevar adelante, junto con lasinstituciones
de Bretton Woods, € programa dinamico de accion sanitariamundial. A ta efecto, hara especial
hincapiéen el fortal ecimiento de su colaboracion con el UNICEF y el FNUAP medianteun did ogo
estratégico regul ar sobre asuntos normativosy técnicos. Estacolaboracionfacilitarael examen, la
mayor armonizacion y laconcentraci on del as actividades de la Organi zaci 6n encaminadasalograr
|os Objetivos de Desarrollo del Milenio, aprovechando su ventgjacomparativay asegurando que en
todos sus niveles se preste apoyo coherente a dichas actividades.

98. De conformidad con su mandato, con arreglo a las decisiones de sus Estados Miembros'y
en consonanciacon lasrecomendacionesdelaAsambleaGenera delasNacionesUnidas, |laOMS
reforzara su papel de autoridad rectoray coordinadora en la esferade la salud internacional. En
sus relaciones con las Naciones Unidas hara particular hincapié en las nuevas cuestiones que se
plantean en materiade salud publicay seguridad mundiales, asi como en cuestionestransversales,
como lasrelacionadas con el medio ambiente, |osderechos humanosy laigualdad entre hombresy
mujeres.

99. LaOMSparticipardplenamente en lasiniciativas dereformadelasNaciones Unidas con ob-
jeto de simplificar | os procedi mientos de gobernanza; introducir mas coherenciaen laformulacién
delasnormasy laorientacion en materiade politicas; aclarar 1a distribucion de tareas, como se ha
hecho recientemente con respecto al ONUSIDA y d Equipo Mundia de Tareas, mantener latrans-
parenciaen la utilizacién de los datos y los conocimientos; y prestar firme apoyo alos equipos de
pais dirigidos por las Naciones Unidas.

2. Determinar laslineas de investigacién y estimular la produccion de conocimientos
valiosos, asi como la traduccién y divulgacion del correspondiente material informativo

100. LaOMS seguiraprestando apoyo a actividades que abarquen todalagamadelasinvestiga
ciones sanitarias paracontribuir apromover lasalud, prevenir y combatir lasenfermedades, reforzar
lossistemasde salud, acel erar laconsecucion delos Objetivos de Desarrollo del Milenioreaciona
dos con la salud, lograr una mayor equidad sanitaria, y reforzar 10s procesos de investigacion, la
gestion delos conocimientosy lacreaci 6n de capacidad en | os pai ses en desarrollo cuando proceda.
El Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias, delaOMS, promuevey coordinaestalabor, en
estrecha cooperaci 6n con instituciones externas.

101. LaOMSutilizaraconocimientos extraidos de un examen apropiado de losresultados dein-
vestigaciones que puedan redundar en un mejoramiento delasalud, participarden laelaboracion de
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instrumentosy métodos esenciales, y evaluaralacalidad y utilidad de lasintervenciones, |as meto-
dologiasy |os programas con mirasaampliar el acceso equitativo aproductosy servicios sanitarios
de calidad.

102. LaOMSreforzarael pape y el funcionamiento de susprogramasdeinvestigacion asociados,
como losrelativos al cancer, lasalud reproductiva, las enfermedades tropicales, las vacunas, y los
sistemasde salud, en las esferas en que éstos presenten ventajas comparativas. Prestaraapoyoala
investigacion, asi como alas actividades conexas en materiade creaci 6n de capacidad y gestion de
los conocimientos que tengan particul ar importancia paralos paises en desarrollo y requieran una
accion mundial coordinada.

3. Definir normasy patrones, promover y seguir de cerca su aplicacion en la préctica

103. LaOM Sestablecerdnormas aplicablesen lasdistintas esferas delasalud publica; estas nor-
mas deberan ser aprobadas por sus érganosdeliberantesy sebasaran en laspruebas cientificasmas
completasy fiables de que se disponga. Los comités de expertos, |os cuadros consultivosy otros
grupos consultivos contribuiran a esta labor. Para seguir mejorando la calidad de su labor, estos
grupos deberan garantizar su representatividad enlo que serefierea sexoy ladistribucién geogra
ficade sus miembros, cuyaincorporacion se gjustara aun procedi miento transparente basado en la
competenciade los candidatos.

104. LareddecentroscolaboradoresdelaOM Strabajard con la Organizaci 6n con objeto de con-
tribuir anormalizar laterminologiay la nomenclaturarelativa al diagnéstico, € tratamiento y la
profilaxis, asi como las sustancias, |as tecnologias, |os métodos y 10s procedimientos pertinentes.
Esto facilitardlacomprensiény comparacion delosdatosanivel mundia. En el marco de estasac-
tividades, laOM S seguirallevando acabo su labor sefierade clasificacion: 1aClasificacion Inter-
nacional de Enfermedades, |a Clasificacion Internacional del Funcionamiento, delaDiscapacidad y
dela Saud, y las Denominaciones Comunes | nternacional es para sustancias farmacéuticas.

105. Sobrelabasede creciente consenso acercadelasnormas establecidaspor laOMSy susaso-
ciados, y delamayor claridad de sus mecanismosde aplicacion, como €l proceso de precdificacion
de medicamentos prioritarios, laOMS el aborara estrategias en consulta con sus asociados afin de
prestar apoyo alos paises para que adopten estas normas. Como € empl os de esas estrategi as cabe
mencionar lassiguientes: laEstrategiaMundia parala Alimentacién del Lactantey del Nifio Pe-
guefio (2002); las Orientaciones Estratégicas paralaSalud y €l Desarrollo del Nifioy del Adoles-
cente (2003); la Estrategia mundial del sector sanitario para el VIH/SIDA (2003); la Estrategia
Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisicay Salud (2004); laestrategiade salud repro-
ductiva(2004); laegtrategiafarmacéuticadelaOM S (2004-2007); el plan estratégico mundia dela
AlianzaparaHacer Retroceder € Paudismo (2005-2015); laVisiony EstrategiaMundia de lnmu-
nizacion (2006-2015); e Plan Mundial para Detener la Tubercul osis (2006-2015); €l plan mundial

de accion para e «acceso universal» (2006-2010), elaborado con el ONUSIDA; [y la Estrategia
mundial de prevenciony control delasinfecciones de transmision sexual (2006-2015)]. Se segui-
rén elaborando y ampliando estrategias mundiales paraincluir nuevas prioridades.

4. Formular opciones de politica que atinen principios cientificos y fundamento cientifico

106. La OMS proporcionara a sus Estados Miembros andlisis de opciones de politica para su
eventual aplicacién en diferentes contextos. La Organizacion reunira pruebas cientificas a nivel
mundial y facilitardsu adaptaci én paralas actividadesinterpaises, ademasde entablar conversacio-
nesdirectas con | os gobiernos sobre su aplicacion en las paliticasy |os programas nacionaesy sub-
nacionales.

107. Estalabor consistirden determinar cudles son las medidas viables en diferentes entornos so-
ciadesy econdmicosy se basaraen consideracionesrelativas ala costoeficaci g, 10s principios éticos
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y laeguidad. Entrelas opcionesde politicapropuestas en los Gltimos afios cabe mencionar las co-
rrespondientes aesferas como lasalud mental, los accidentes detrénsito, laviolenciacontralamu-
jer, las enfermedades crénicas, el control del tabaco, y laseguridad delos pacientes. Lainforma-
cion y la experiencia acerca de ese tipo de orientacion se compilaran amedida que se obtengan y,
cuando sea posible, se vincularan con programas de promocion como | 0s que acompafian alos In-
formes sobrelasalud en € mundo y los Dias Mundiales dela Salud, y con las actividades de vigi-
lancia de las normas.

108. Esalabor de asesoramiento sobre politicas basada en pruebas cientificas seguiré orientando
laluchacontralasenfermedadesy |aelaboracion de sistemas de salud en esferas como losrecursos
humanos, la proteccion socia y lafinanciacion de lasalud. Estas actividades se ampliaran para
abarcar mas determinantes de la salud a medida que se determinen los enfoques pertinentes.

5. Prestar apoyo técnico, catalizar el cambio y crear capacidad institucional duradera

109. La prestacion de apoyo técnico a los paises ha sido un componente central de lalabor de
la OM S desde su fundacion y debe seguir siéndolo en el futuro. Estafuncion consiste en contribuir
aquelos paisesdispongan de normasy de opciones sobre politicas. LaOrganizacionno seencarga
de aplicar los programas, sino que contribuye a crear capacidad institucional sostenible. Los pro-
gramasyaconsolidados se seguiran aplicando, como losrel ativos alacreacidn de capacidad devi-
gilanciay respuestaante | os brotes epi démicos, o alainmunizacion, laprevencion, € tratamientoy
laatencién de enfermedades como latuberculosis, lamalariay € VIH/SIDA, y a apoyo ampliadoa
laAtencion Integradaalas Enfermedades Prevalentesdelalnfancia. Lasactividadesen estasesfe-
ras se complementan con lalabor relativaal fortalecimiento de los sistemas sanitariosy alatrans-
formacion de los determinantes mas amplios de la salud.

110. Enlasemergenciasy las situaciones posteriores a conflictos, laOMS colaboratanto con la
Oficinade Coordinacién de Asuntos Humanitarios delas Naciones Unidas, como con otrosasocia-
dos, paraatender |as necesi dades sanitariasinmediatas, ademas de ayudar agobiernos afectadosen
la prestacion de apoyo alas actividades de reconstruccion y de preparacion para desastres.

111. LaOMSdesempefiaun papel fundamental, junto con otros miembros de |l os equipos de pai-
sesdelas Naciones Unidas, parafacilitar este apoyo técnico entre paisesy responder alas deman-
dasdelosministerios de salud y sus asociados, con arreglo alo previsto en laEstrategiade Coope-
racion en los Paises (véase € apéndice 4).

6. Seguir decercala situacion en materia de salud y determinar las tendencias sanitarias

112. LafunciéndevigilanciadelaOMSsellevaacabo en |ospaises colaborando con los ministe-
rios de salud y las instituciones nacionales de estadistica; a nivel regional, cotejando datos sobre
tendencias en distintos paises; y a nivel mundial, colaborando con los diversos asociados en sus
programas. El Informe sobre la salud en e mundo, que se publica anualmente, e Weekly

Epidemiological Record - Relevé épidémiologique hebdomadaire, y las Estadisticas Sanitarias
Mundial es proporcionan datos por paises sobrela situaci 6n sanitariamundial en esferas selecciona-
das. Estosdatos se complementan cotg dndol oscon losindicadores sanitarios detodo el mundo en
atlasmundiales que se publican en el sitioweb delaOMS, y abarcan, por g emplo, |as enfermeda-
destransmisibles, lostrastornos mentales, las cardiopatiasy |osaccidentes cerebrovascul ares, lasa
ludinfantil, el medio ambientey el tabaco. LaOMShadevelar por quetodos estos datos sanitarios
estén desglosados por sexo.

113. LaOMS prestaapoyo paracrear capacidad de vigilanciay respuestaen los paisesy levantar
mapas deriesgo de sal ud publicay de recursos, ademas de of recer un sistemadevigilanciamundia
delas enfermedades, tanto transmisibles como no transmisibles. Lared de sanimetria, establecida
enlaOMS, esunainiciativamundia que promueve la colaboracion parareforzar los sistemas de
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informacion sanitariade |l os paises afin de producir datos seguros paralaadopcién de decisionesa
nivel nacional einternacional. En estared colaboran profesionales de la salud y estadisticos con
objeto de crear capacidad en |os paises para reunir |os datos en que han de basarse las decisiones
sanitarias.

Losretosy las oportunidades futurasdela OMS

114. Aungue es evidente que cuentacon ventajas comparativas, |laOM S debera afrontar retosim-
portantes para poder realizar sus posibilidades de actuacion efectivaen € futuro. A findequelas
medidas sanitarias puedan contribuir plenamente ala reduccion de la pobreza es preciso exponer
con claridad y firmezalanecesidad deincrementar lasinversionesen lasalud mundial. Losgobier-
nosdeberan contar con pruebas de que sus politicas sanitarias, por ejemplo, meg oran laasistenciaa
las escuel as, consiguen que més adultos tengan unavidalaboral prolongaday productiva, y hacen
més segura la vida en las comunidades.

115. EnlascrisissanitariaslaOM S debe actuar con rapidez para ser un asociado eficaz junto con
muchos otros organi smos que colaboran con los gobiernos. Los ministerios de salud necesitaran
planes previamente acordados afin de que, cuando se produzca unaemergencia, los cana es de co-
municacién sean claros, |os mecani smos de coordinacion se establezcan con rapidez y €l apoyo de
laOMSy dd resto de las Naciones Unidas se suministre sin dilacion. La Organizacion revisara
continuamente sus procedi mientos para responder con més prontitud.

116. A findeafrontar lainjusticiasocial y susefectosenlasalud, laOMSformulardcon claridad
su concepcion delaequidad sanitariay laincluirden susorientaciones. Su enfoque delosderechos
humanosre acionados con lasalud abarcara el fomento de unamayor comprension dentrodelaOr-
ganizacion delo que éstos suponen paralaparticipacion enlaformulaciony aplicacion delalegis-
laciony los programas sanitarios. Por gjemplo, laOM S asumiraun papel rector en lainclusion de
consideracionesrelativas ala paridad entre los sexos y las incluird en sus orientaciones técnicas y
en su labor normativa, ademasde utilizar datos desglosados por sexo en laplanificaciony el segui-
miento de sus programas.

117. Con objeto de acelerar laampliacion delasintervenciones de salud publica, laOM Siramas
alladelos pequefios proyectos piloto que permiten reunir pruebas cientificas o verificar laviabili-
dad de determinadas intervenciones, y alentaraalos gobiernosy asus asociados aformular planes
realistas paraampliar |os servicios; estos planes deberdn ir acompafiados de unafinanciaci én soste-
nible. LaOrganizacion intensificarasus esfuerzos paracentrar su atenciony actuacion en conseguir
quelos paises dispongan de suficientes recursos humanos paralasa ud, y promoveralainclusion de
esta cuestion entre las prioridades de | as politicas nacionales e internacional es.

118. Si bien muchosdeterminantes dela sal ud escapan asu esferadeinfluencia laOMStrabgara
con los ministerios de sa ud para ayudarl os a entender mejor qué resultados cabe esperar razona-
blemente de |a colaboracion con otros sectores. Vigilard las tendencias que revisten importancia
paralasaud en esferascomo ladel comercioy laagricultura, y mantendrainformadosalosminis-
teriosdesalud. Establecerarelaciones més sisteméticas con lasociedad civil y laindustria, inclui-
das las empresas internacional es de atencion sanitariay las industrias farmacéuticas.

119. LaOMSdeberaimpulsar con dinamismo el did ogo sobre el establecimiento de prioridadesy
normas éti cas paralainvestigacion teniendo en cuental os conti nuos avances cientificos, por €jem-
plo, en lainvestigacion clinica, las ciencias sociales y la genémica.

120. LaOM S colaboraraestratégi camente con sus Estados Miembrosy establecerdn dianzasmés
eficientes con lasNaciones Unidasy |os organismos de desarrollo en general. Colaboraracon ello
paraarmonizar laestructurasanitariaen los paisesy participar en € proceso de reformaencamina-
do amejorar la€ficiencia de los equipos de paises dirigidos por las Naciones Unidas.
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121. LaOMS colaboraracon otros actores paraarmonizar la estructura sanitariamundial y esta-
blecer foros donde las cada vez mas numerosasy variadas enti dades partici pantes puedan entablar
un didlogo sobre los retos sanitarios a nivel local y mundid.

122, LaOMSseguirareforzando sus 6rganos ddliberantesteniendo en cuentasu importanciapara
asegurar laeficienciay vitalidad de la Organi zacion.

Retos que afronta la Secretaria de la OM S en materia de gestion

123. LaOMS afrontanumerosos retos rel acionados con su propiagestion. Yahaadquirido gran
parte delosinstrumentos fundamental es que necesita paraafrontar esosretosal introducir € marco
de gestion basada en losresultadosy un enfoque estratégi co de ladotaci 6n de personal, lafinancia-
ciony el apoyo operacional. Aun quedan retos por afrontar paraaumentar laeficienciadelaOrga
nizacion afin delograr un nivel méximo de calidad en el desempefio de susfuncionesbéasicasy me-
jorar su rendicion de cuentas. Por ejemplo:

a. Lafinanciacion delaOrganizacion se basacadavez méas en contribuciones voluntarias,
en su mayoriaasignadas a determinados proyectos o programas. Esta asignacion espe-
cifica de fondos requiere la celebracion de consultas con los distintos donantes para
adecuar sus contribucionesalas prioridadesdelaOrganizacion. LaOMSseguiratraba-
jando con los Estados Miembros para que aumente la proporcion de fondos para fines
no especificados, |o cual deberdir acompafiado de una mayor transparenciaen su eva-
luacion de los resultados.

b. LaOMSestapresenteen casi 150 paises. Esprecisoreforzar estapresencia. LaOrga-
nizacion llevaadel ante su estrategia de cooperacion en los paises paralograr unacola-
boracion més estratégicacon los Estados Miembrosy paraarmonizar susactividadesen
€l marco de un esfuerzo comun dirigido por las Naciones Unidas.

c. ParaquelaOMS puedacumplir sumandato debe mejorar continuamente lacaidad de
su labor. A td efecto, ha de extraer permanentemente ensefianzas tanto de su propia
experiencia como de la de otros actores. Si bien se han establecido mecanismos para
mejorar la calidad, como los comités consultivos técnicos, la gestion de la actuacion
profesional del personal y losexamenes colegiados delos planesy programas, serapre-
ciso reforzar estos mecanismos para centrarse en las funciones bésicas de la Organi za-
Cion establ eciendo sistemas desti nados mas concretamente amejorar laactuacion pro-
fesional.

d. Paraseguir avanzando hacialagestién delaOrganizacion como una Unicainstitucion,
se estableceran mas sistemas comunes alostres niveles. La Constitucién delaOMS
respaldaladiversidad regional, pero dentro de un marco mundial comun de gestion ba-
sadaen losresultadosy con | os correspondi entes s stemas derendici6n de cuentasy me-
joramiento de la actuacion profesional.

e. LaOMSestdempefiadaen promover un alto grado de competenciaen su personal y re-
forzar sus 6rganos consultivos, cientificosy técnicos. A medidaquecambian lasexpec-
tativas respecto delaOrgani zaci6n, |la Secretaria debe € aborar medios masflexibles pa
ralograr y mantener un ato nivel de calidad aplicando o modificando las disposiciones
relativasal personal. LaOMS seesforzaraen lograr unarepresentacion equilibradade
hombresy mujeres en el personal directivo y en sus organismos consultivos.

Establecimiento delasprioridadesdela OM S

124. EIl Consgjo Ejecutivoy laAsambleadelaSalud, como maximos 6rganos de adopcion de de-

cisionesdelaOMS, dirigen lalabor dela Secretariaadoptando resol uciones, establ eciendo metasy

formulando paliticas. Paracontribuir amantener € equilibrio necesario, laOM Sfijaraun nimero
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limitado de objetivos estratégicos en el Plan Estratégico a Plazo Medio, de seis afos de duracion.
Cadaobjetivo estratégico tendra sus propias metas, aprobadas por |os 6rganos deliberantes, con su
correspondiente seguimiento.

125. Sellevardacabo un examen detodas|as resol uciones adoptadas por laAsambleadelaSalud
desde su creaciony se prepararaun informe parala612 AsambleaMundid delaSalud, queprevia-
mente se someteraalaconsideracion del Consegjo Ejecutivo. En el marco de ese examen se clasifi-
caran todas | as resoluciones y se determinaran | as medidas que han de adoptar los Estados Miem-
brosy el Director General. Losresultadosdel examen aclararén el mandato de la Organizacion en
esferas especificas y sus vinculaciones con documentos de planificacién como el Plan General de
Trabajo y el Plan Estratégico a Plazo Medio. Este examen se actualizara periddicamente.

126. Ademas, seindicaran con claridad las consecuencias financieras de todas | as resoluciones.
Cuando se proponga una nuevaresol ucion con consecuenciasfinancieras, laOM S deberd sefialar en
gué casos |os compromisos del presupuesto por programas pueden aumentarse o reducirse.

127. Teniendo en cuenta €l programa de accion sanitaria mundial, la ventaja comparativa de
laOMSy susfuncionesbésicas, e Marco de Gestion Basadaen |os Resultados se utiliza paraesta-
blecer las prioridadesdelaOrganizaciény llevar acabo | as correspondientes actividades (véase €
apéndiced). Lasprioridadessefijaran sobrelabase del andlisisprecedente, asi como delasresolu-
cionesde alcance mundial y regional, y delaconsideracion del conjunto de las necesidades de los
paises. Estas prioridades se referiran alas esferas siguientes:

a. Prestar apoyo alos paises medianteintervencionesde salud publica eficaces con objeto
deavanzar haciala cobertura universal. Esto serefiere en particular aesferascomo las
rel acionadas con laprevencion; el control y lainvestigacién de las enfermedades, tanto
transmisibles como no transmisibles; lasalud sexual y reproductiva, lasalud del lactan-
te, €l nifio y adolescentey lasalud materna, asi como la salud de las personal mayores;
los problemas sanitarios relacionados con € medio ambiente, y la respuesta eficaz en
tiempos decrisis.

b. Reforzar la seguridad sanitaria mundial. Esto supondraintensificar el apoyo aun en-
fogueintegrado paraunarespuestadd conjunto delasociedad alasamenazassanitarias
nuevasy graves, incluidas | as situaciones de desastre y de conflicto, con inclusion de
planes de preparacion para afrontar esas amenazas.

c. Adoptar y mantener medidasinter sectorialespara transformar |os determinantes con-
ductuales, sociales, econdmicosy ambientalesdela salud. Estas medidas se centraran
en reducir los factores de riesgo relacionados con los modos de vida, promover inter-
venciones paraabordar |os determinantes socialesy econémicos méas ampliosdelapre-
cariedad sanitaria, y promover entornos fisicos mas saludables y seguros, unamejor nu-
tricion, asi como lainocuidad de los alimentos y la seguridad alimentaria.

d. Ampliar lacapacidad institucional para desempefiar |asfuncionesbas cas de salud pu-
blica en el marco deun reforzamiento dela gobernanza delosministeriosde salud. Es-
taesferaabarcad suministro de apoyo paradesarrollar sistemas sanitarios (con inclu-
sién delosrecursos humanos paralasalud) que promuevan beneficios de saud equitati-
vosy respondan mejor alas distintas necesidades delos hombresy lasmujeres, mejoren
lacalidad, lasnormas, la eficaciay la seguridad, cuenten con funciones deliderazgo y
gobernanzaeficientes, y amplien laproteccién social mediante unafinanciaciénimpar-
cia, adecuaday sostenible.

e. Reforzar e liderazgo delaOMSen los planosmundial y regional, y apoyar lalabor de
los gobiernos en los paises. Parareforzar su capacidad de desempefiar sus funciones
basi casla Secretaria abordaraun proceso de reformacentrado en losresultados, fortale-
ceralalabor delaOMSenlos paises, seguirdde cercalaaplicacion delasnormasy los
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patrones a nivel nacional, mejorard sus mecanismos de gestion de |os conoci mientos,
invertirden el perfeccionamiento del personal, y asegurarafuentes definanciacién sos-
tenibles. En el plano delas relaciones externas intensificara su labor en materiade las
alianzasy participardmas activamente en el proceso dereformadelasNacionesUnidas,
con mirasareforzar laaplicacion del programade accion sanitariamundial y lograr en
general un mayor grado de eficiencia

Aplicacién del Undécimo Programa General de Trabajo

128. El Undécimo Programa General de Trabajo se aplicara en colaboracion con los Estados
Miembros mediante laformul acion de un Plan Estratégico aPlazo Medio, de seisafiosde duracién
(2008-2013) y en el marco de presupuestos bienal es por programas aprobados por |os 6rganos deli-
berantes.

129. El programade accién sanitariamundial incluido en este Programa General de Trabgo sere-
flejaraen el orden del diadelasfuturas AsambleasdelaSalud. En € apéndice 5 se destacan algu-
nostemas propuestos por laAsambleadelaSalud parael periodo comprendido entre 2006 y 2015.
Esto abarcatemas respecto delos cualeslaAsambleadela Salud yahadeterminado lanecesidad de
establ ecer una estrategia global; temas rel acionados con losinformes delas comisionesy de otros
foros de ato nivel dela OMS; temas que corresponden alemas del Dia Mundia delaSdudy a
asuntos abordados en el Informe sobre la salud en el mundo; laadopcion de planesy presupuestos
del programa estratégico; y elecciones.

130. Sobrelabase delaorientacion proporcionada por €l Programa General de Trabajo, laOMS
reforzara su colaboracién con las instituciones financieras internacionales y |os asociados para €l
desarrollo afin demovilizar masrecursosdestinados al sector delasaludy aplicar programasacor-
dados parareforzar |os sistemas sanitarios nacional es bajo ladireccion de los ministerios de salud.
LaOrganizaci 6n participara plenamente en el did ogo entablado paraaumentar laeficienciay efica
ciadelas Naciones Unidas, y apoyaratodos|os aspectos del proceso de reformaque permitan me-
jorar lasalud mundia en consonancia con las resoluciones de |os érganos deliberantes. LaOMS
establecerajunto con lacomunidad mundial delasalud publica, mecanismos que promuevan lapar-
ticipacién de unavariedad mas ampliade partesinteresadasen € didl ogo sobrepoaliticasreativoa
programade accion sanitariamundial, y aprovecharadicho dialogo para promover unamayor im-
plicacion en e cumplimiento de las funciones bési cas de la Organizacion.

131. Paradeterminar su contribucion al cumplimiento del programade accién sanitariamundial,
la OM S definiralos objetivos estratégicos en el Plan Estratégico aPlazo Medio. Laadecuacionde
|as contribucionesdela Secretariadela OM S se determinara mediante eval uacionesbienalesdelos
resultados, que estaran vincul adas con € presupuesto por programas. Ademas, lasevaluacioneste-
mati cas seran un elemento regular de la gestion general de los programas dela OMS; también se
evaluara periodicamente €l desempefio de los paises.

132. El programade accion sanitariamundial, asi como su cumplimiento por laOM Sy lacomu-
nidad internacional, seran objeto de un seguimiento en el que participara un amplio grupo de aso-
ciados. Este seguimiento incluird unaevaluacion del grado de cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, y de otras metas rel acionadas con lasalud, durante el periodo comprendido
entre 2006y 2015. En el anexo 6 se ofrece un panoramade las metas actualesde laOMS. Enla
602 AsambleaMundial delaSalud se presentara un examen de las metasrel acionadas con lasalud
adoptadas por laAsambleadelaSaludy cuyo cumplimiento estaprevisto parae periodo compren-
dido entre 2006 y 2015, junto con unaevaluacién del grado de cumplimiento de las metas rel acio-
nadas con | asalud establ ecidas hasta 2005. Se prepararaun plan paracrear mecaniSmos que permi-
tan evaluar los progresosrealizadosy determinar en qué medida se han afrontado correctamentelos
retosy lasdeficiencias. Los06rganos deliberantestendran antesi informes sobrelos progresosreali-
zados en estas esferas.
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Apéndice 1: La salud en los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Objetivo 1. Erradicar la pobreza extremay el hambre

Meta 1 Reducir alamitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas cuyos ingresos sean inferiores a un délar por dia
Meta 2 Reducir ala mitad, entre 1990 y 2015, el 4.  Ndmero de nifios menores de cinco afios con peso inferior al normal
porcentaje de personas que padezcan hambre 5. Porcentgje de la poblacion por debajo del nivel minimo de

consumo de energia alimentaria
Objetivo 2: Lograr laensefianza primaria universal
Meta 3 Velar por que, paraél afio 2015, los nifios y nifias de todo € mundo puedan terminar un ciclo completo de ensefianza primaria
Objetivo 3: Promover laigualdad entre los sexosy la autonomia de la mujer

Meta 4 Eliminar |as desigualdades entre los géneros en la ensefianza primaria y secundaria, preferiblemente para el afio 2005, y en
todos los niveles de la ensefianza antes del fin del afio 2015

Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil

Meta 5 Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 13. Tasade mortalidad de los nifios menores de cinco afios
2015, la mortalidad de los nifios menores de 14. Tasade mortalidad infantil
cinco afios

15. Porcentaje de nifios de un afio vacunados contra el sarampion

Objetivo5: Mejorar la salud materna

Meta 6 Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad 16. Tasade mortalidad materna
materna en tres cuartas partes 17. Porcentaje de partos con asistencia de personal sanitario
especializado
Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismoy otras enfermedades
Meta 7 Haber detenido y comenzado a reducir, para el 18. Tasade morbilidad del VIH entre las mujeres embarazadas de
afio 2015, la propagacion del VIH/SIDA edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios

19. Uso de preservativos como porcentaje de la tasa de uso de
anticonceptivos
20. Relacién entre la asistencia ala escuela de nifios huérfanos y la
asistencia a la escuela de nifios no huérfanos de 10 a 14 afios
Meta 8 Haber detenido y comenzado a reducir, para el 21. Tasas de morbilidad y mortalidad asociadas al paludismo
ano 2015, laincidencia del paludismo y otras 22. Proporcion de la poblacion de zonas de riesgo de paludismo que
enfermedades graves aplica medidas eficaces de prevencion y tratamiento del paludismo
23. Tasas de morbilidad y mortalidad asociadas a |a tuberculosis
24. Proporcién de casos de tuberculosis detectados y curados con el
tratamiento breve bajo observacion directa

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Meta 9 Incorporar los principios del desarrollo 29. Proporcién de la poblacion que utiliza combustibles solidos
sostenible en las politicas y los programas
nacionales einvertir la pérdida de recursos del
medio ambiente

Meta 10 Reducir ala mitad, para el afio 2015, el 30. Proporcién de la poblacion con acceso sostenible a mejores
porcentaje de personas que carezcan de acceso a fuentes de abastecimiento de agua, en zonas urbanas y rurales
agua potable y a servicios de saneamiento
adecuados

Meta 11 Haber mejorado considerablemente, para el afio 31. Proporcién de la poblacion con acceso a mejores servicios de
2020, la vida de por o menos 100 millones de saneamiento, en zonas urbanas rurales

habitantes de tugurios
Objetivo 8 Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo

Meta 12 Desarrollar ain més un sistema comercial y financiero abierto, basado en normas, previsible y no discriminatorio
Meta 13 Atender las necesidades especiales de |os paises menos adelantados
Meta 14 Atender las necesidades especiales de los paises sin litoral y de los pequefios Estados insulares en desarrollo

Meta 15 Encarar de manera general los problemas de la deuda de | os paises en desarrollo con medidas nacionales e internacionales a
fin de hacer la deuda sostenible alargo plazo

Meta 16 En cooperacion con los paises en desarrollo, elaborar y aplicar estrategias que proporcionen alos jévenes un trabajo digno y
productivo

Meta 17 En cooperacion con las empresas farmacéuticas,  46. Proporcion de la poblacién con acceso estable a medicamentos
proporcionar acceso a medicamentos esenciales esenciales a precios razonables
a precios razonabl es en | os paises en desarrollo

Meta 18 En colaboracion con el sector privado, velar por que se puedan aprovechar los beneficios de las nuevas tecnologias, en
particular de las tecnologias de lainformacion y de las comunicaciones

Fuentes: Aplicacion delaDeclaracion del Milenio delasNacionesUnidas, Informedel Secretario General, documento A/57/270 (31 dejulio de 2002), primer
informe anual basado en la «Guia general parala aplicacion de la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas», documento A/56/326 (6 de septiembre
de 2001). Base de datos de indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la Division de Estadistica de las Naciones Unidas, verificadaen julio
de 2004, y Departamento ODM, Salud y Politicas de Desarrollo (HDP) de la Organizacién Mundial de la Saud. www.who.int/mdg
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Apéndice 2: Resumen de los escenarios analizados para preparar

el Undécimo Programa General de Trabajo

L os escenarios son instrumentos de pensamiento estratégico sobre posibles situaciones futuras. No son
prediccionesni proyecciones, sino quetratan deresumir 10 que se sabe acercade al gunasfuerzasimpul so-
rasy deanticipar lo que podriasuceder. LaOMS haformulado |os cuatro escenarios siguientes para esti-
mular € pensamiento creativo acerca del puesto que ocupa en la estructura sanitariamundial.

1

Cambio continuo hasta 2015. ElI mundo no cambiararadicamente. Lastendencias
mundiales relativas ala salud mantendrén su orientacion actual. Lasdud mejoraanivel
mundial, aungue con grandes desigual dades entre ricos y pobres en lo que serefiereala
economia, lasalud y la atencion sanitaria

Deterioro. El mundo se divide en compartimientos estancos, con recesién econdémica,
grandes disparidades, violencia, escasez de aguay de alimentos, y otros retrocesos
importantes. La cooperacién mundia se desmoronay lainsuficiente financiacion de los
sistemas de salud se traduce en la aparicidn de tendencias sanitarias negativas.

Mejora de la salud como resultado de la actuacién responsable del mercado. Lasituacion
mundia mejoray e buen funcionamiento del mercado produce un aumento del bienestar
social y econémico, un crecimiento equitativo, practicas comerciales leales, seguridad y
cooperacion entre los paises. Mejoragenera de los indicadores sanitarios como
consecuencia del fortalecimiento de los sistemas de salud y el mgjoramiento de la
proteccion social, latecnologia, las politicas de prevencion, etc.

La salud mejora como resultado de la cooperacion internacional. El mundo logra un
desarrollo sostenible con equidad, buena gestién de | os asuntos publicos anivel local y
mundial, un crecimiento econémico que favorece alos pobres, debida consideracion de los
determinantes sociales, incremento de la asistencia para el desarrollo, etc. Lasalud mejora
en lamayoria de | os sectores como consecuencia de su promocion eficaz, el acceso
universal a servicios de prevencion y atencién de dta calidad, y laaplicacién de politicas
de proteccion social.

Este analisisindico lanecesidad quelaOM S sea una organi zacion flexible pero sélida, que debe desem-
pefiar un papel bien definido.
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Apéndice 3: Datos sanitarios: breve descripcion de las
tendencias y ejemplos de la situacion actual

L as estimaciones sobre la poblacién indican que en 2050 el mundo tendra 9000 millones de habitantes.
También se prevé que paraentonces|a poblacion de mayor edad se habratriplicado. Actuamente, lama
yor parte (87%) delos jévenes del mundo (menores de 25 afios) viven en paises en desarrollo.

Cada afio 1,2 millones de personas mueren y hasta 5,2 millones sufren traumatismos por accidentes de
transito. Lasprediccionesindican que estas cifrasregistraran unincremento del 65%, aproximadamente,
entre 2002 y 2020, si no se renueva el compromiso de adoptar medidas preventivas. Dos tercios de las
personas que mueren por accidentes de transito tienen menos de 45 afios.

Se estimaque en 2002 1,6 millones de personas murieron por efecto delaviolencia. Poco masdelamitad
de estas def unciones fueron suicidios, més de un tercio homicidiosy aproximadamente una décimaparte
de ellas seregistraron en contextos bélicos. Laampliamayoria de estas defunciones se registrd en paises
deingresos bajosy medios.

En 2005 & VIH/SIDA provoco 3,1 millones de defunciones. Estaenfermedad fue laprincipal causade
mortalidad entrelas personasde entre 15 y 59 afiosy provoco el 15% delas defunciones (2,4 millones) en
este grupo de edad a nivel mundial.

Dd tota anual de 529 000 defunciones mater nas (en 2000) muchas fueron defunciones stibitas, impre-
vistas, que se produjeron durante € embarazo o bien durante o después del parto.

Cada afio hay 3,3 millones de nacidos muertos, aproximadamente 4 millones de lactantes que mueren en
los 28 dias siguientes a nacimiento, y otros 6,7 millones de nifios que mueren antes de cumplir los cinco
anos. Actualmente, casi todas las defuncionesinfantiles (97%) seregistran en paises de bajosingresosy
casi lamitad deellasen Africa. Lasenfermedadestransmisibles siguen constituyendo las causas masim-
portantes de defuncionesinfantilesy provocan aproximadamente el 60% dd total dedefuncionesdenifios
menores de cinco afos.

Lamortalidad por enfer medades prevenibles mediante vacunacion disminuyé en losUltimos decenios,
en especial entrelos menores de cinco afios. De estas defunciones infantiles, 395 000 se debieron al sa-
rampién y 257 000 al tétanos neonatd .

A proximadamente un milln de personas mueren de malaria cadaafio y es probabl e que estaenfermedad
sea causa concomitante de otros dos millones de def unciones. Cadaafio también se producen 1,6 millones
de defunciones por tuber culosis, €l 98% de €ellas en paises en desarrollo.

Mésdelamitad detodas|as defuncionesinfantiles corresponden anifiosconinsuficienciaponderal. La
mal nutricién aumentad riesgo de muerte por enfermedades como laneumoniao ladiarrea. Seestimaque
en & mundo hay 17,6 millones de nifios menores de cinco afiosy mas de mil millones de adultos que su-
fren de sobrepeso.

Lasenfer medadescronicasno transmisibles, incluidoslostrastornos mental es, representan el 60% dela
cargade morbilidad mundial y provocan 35 millonesde defunciones. Unacuartaparte delasdefunciones
por enfermedades créni cas corresponden a personas menores de 60 afios. En 2000 hubo al menos un mi-
[16n mas de defunciones atribuibles al tabaco que en 1990 y el incremento fue mas pronunciado en los
paises en desarrollo.

Losdeter minantesambientalesdela salud, incluidalafaltade acceso aalimentosy aguasalubres, pro-
vocaron 1,9 millones de defunciones por diarreaen 2002. También cabe imputar a estos determinantes
unacarga considerabl e de morbilidad crénicare acionada con lacontaminaci 6n quimicadelos aimentosy
las fuentes de agua, en especia en |os paises més pobres.
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Apéndice 4. Cadena de resultados de la OMS - del Programa
General de Trabajo al Plan Estratégico a Plazo Medio

_________________________________________________________________________________________

Programa General. e Se deriva el analisis

de Trabajo | bésicgggcéfir;?isdades contenido en el Programa
10 afios 2 i
( ) de 12 OMS General de Trabajo
6 deli vpf' Estratéai e Proporciona orientacion
rganos aeligeran 4 an estrategico P
Estrategia de a Plazo Medio estratégica ala

Cooperaciénen los (6 afios) Organizacion (Estados

Paises, etc. Objetivos Miembros y Secretaria)

1= Estratégicos

e Proporciona un marco que

abarca varios bienios para
la planificacion y ejecucion
b o bienal de los programas y la
resupuesto bienal por sz .
brogramas Resultados gestion presupuestaria
previstos en toda
la Organizacion
e Estructuralalabor de la
Organizacion alrededor de

un ndmero limitado de
objetivos estratégicos
prioritarios

Planes de trabajo
operacionales

Colabor acién con los paises

LaEstrategiade Cooperacion en | os Paises proporcionaun marco estratégico aplazo medio paralacoope-
racion delaOMS con determinados paises. Su contenido representa un equilibrio entre | as prioridades
nacionales - quelaSecretariaanalizaen estrecha consultacon las partesinteresadas naciona es-, lasprio-
ridades regionales, y las orientacionesy prioridades en todala Organizacion. Setratade uninstrumento
destinado aarmonizar las actividadesdelaOMS con | os planesy estrategias nacionales en materiade sa-
lud y dedesarrollo, por gemplo, |as estrategias de reduccion de lapobrezay |os enfoques sectoriales, asi
como lacooperacion delaOMS con | as actividades de | os organismos de las Naciones Unidas y de otros
asociados. Esta estrategia orientala planificacion y la presupuestacion de actividades dela OMS en los
paises, asi como la asignacion de recursos correspondiente.
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Apéndice 5: Principales temas propuestos para futuras
Asambleas de la Salud

602 Asamblea Mundial dela Salud (2007)

. Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013

. Proyecto de presupuesto por programas para 2008-2009

. Salud y seguridad: € Informe sobre la salud en el mundo
. Géneroy salud: estrategia mundial

. Eleccion del Comisario de Cuentas

612 Asamblea Mundial de la Salud (2008)

. Eleccion del Director General

. Evaluacion de la g ecucion del presupuesto por programas para 2006-2007 e informe financiero
comprobado

. Determinantes Socialesde la Salud: informe dela Comisién

. 60° aniversario de la Organizacion Mundial de la Salud

. Examen de los progresos realizados en € logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

622 Asamblea Mundial de la Salud (2009)
. Proyecto de presupuesto por programas para 2010-2011

632 Asamblea Mundial dela Salud (2010)

. Evaluacién de la gjecucion del presupuesto por programas para 2008-2009 e informe financiero
comprobado
. Examen de los progresos realizados en € logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

642 Asamblea Mundial dela Salud (2011)

. Undécimo Programa General de Trabajo - resumen de los progresos realizados
. Proyecto de presupuesto por programas para 2012-2013
. Eleccion del Comisario de Cuentas

652 Asamblea Mundial de la Salud (2012)

. Evaluacién de la gjecucion del presupuesto por programas para 2010-2011 e informe financiero
comprobado
. Examen de los progresos realizados en € logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

662 Asamblea Mundial dela Salud (2013)

. Eleccion del Director General
. Plan Estratégico a Plazo Medio 2014-2019 y proyecto de presupuesto por programas
para 2014-2015

672 Asamblea Mundial de la Salud (2014)
. Informe sobre la aplicacion del Plan Estratégico a Plazo Medio (2008-2013)

. Evaluacién de la gjecucion del presupuesto por programas para 2012-2013 e informe financiero
comprobado

. Duodécimo Programa General de Trabajo

. Examen de los progresos realizados en € logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

682 Asamblea Mundial de la Salud (2015)

. Proyecto de presupuesto por programas para 2016-2017
. Eleccion del Comisario de Cuentas
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Apéndice 6: Metas de la OMS hasta 2015 para resultados de salud publica seleccionados, ademas de

los Objetivos de Desarrollo del Milenio

ESFERA DE LA SALUD META (fuente) FECHA
PUBLICA
Metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud
Nutricién (Objetivo 1) Reducir alamitad el porcentaje de personas que padezcan hambre (meta 2) 2015
Mortalidad infantil Reducir en dos terceras partes la mortalidad de |os nifios menores de cinco afios (meta 5) 2015
(Objetivo 4)
Salud materna (Objetivo 5) Reducir la mortalidad materna en tres cuartas partes (meta 6) 2015
VIH/SIDA, malariay Haber detenido y comenzado areducir la propagacién del VIH (meta 7) y laincidenciade lamalaria, latuberculosis y otras enfermedades graves 2015
tuberculosis (Objetivo 6) (meta 8)
Medio ambiente (Objetivo 7) | Reducir alamitad el porcentaje de personas que carezcan de acceso a agua potable y a servicios de saneamiento adecuados (meta 10) 2015
Desarrollo (Objetivo 8) En cooperacién con las empresas farmacéuticas, proporcionar acceso a medicamentos esenciales a precios razonables en |os paises en desarrollo 2015
(meta 17)
Otras metas seleccionadas dela OMS
Ceguera evitable Reducir la prevalencia media de la ceguera a menos del 0,5% a nivel mundial, o0 amenos del 1% en cualquier pais (resolucién WHA56.26) 2015
Enfermedad de Chagas Eliminacion de la enfermedad de Chagas (resolucion WHAS1.14) 2010
Enfermedades crénicas Reducir las tasas de mortalidad de todas | as enfermedades crénicas en un 2% anual durante |os préximos 10 afios (Prevenciéon de las enfermedades 2015
crénicas, 2005)
Inmunizacion Garantizar lainmunizacion del 90% de los nifios menores de un afio a escala nacional, con una cobertura de a menos un 80% en cada distrito o 2015
unidad administrativa equivalente (resolucién WHA58.15)
Reducir las tasas mundiales de morbilidad y mortalidad infantil provocadas por enfermedades prevenibles mediante vacunacion al menos en dos 2015
tercios con respecto alos niveles de 2000 (resolucion WHAS8.15)
Gripe Conseguir una cobertura de vacunacion del 75%, como minimo, de las personas de edad (resolucién WHA56.19) 2010
Carencia de yodo Y odacién universal delasal paraeliminar |os trastornos provocados por la carencia de yodo (resoluciones WHA49.13 y WHAS2.24; resolucién de 2015
la Asamblea General de las Naciones Unidas S-27/2, anexo)
Sarampién Reducir en todo & mundo el nimero de defunciones por sarampion en un 90% con respecto al nivel de 2000 (resolucién WHAS8.15) 2010
Poliomielitis Interrumpir latransmision de la poliomielitis en todo el mundo, con la excepcion de Nigeria (Comité Consultivo Especial sobre la Erradicacion de la 2006
Poliomielitis)
Interrupcién de latransmisién de la poliomielitis en Nigeria (Comité Consultivo Especial sobre la Erradicacion de la Poliomiglitis) 2007
Salud reproductiva Lograr el acceso universal alasalud sexual y reproductiva (resoluciones WHAS7.12; WHAS8.30 y WHAS8.31; documento A/60/492/Add.2 dela 2015

Asamblea General de las Naciones Unidas)
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