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En 2018, los líderes de Alemania, Ghana y Noruega pidieron a la OMS y a otras 
organizaciones multilaterales que racionalizaran sus actividades para prestar mejor 
apoyo a los países con el objetivo de acelerar los progresos hacia el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible (ODS) 3 ‒garantizar una vida sana y el bienestar de todos a 
todas las edades‒ y las otras metas relacionadas con la salud de la Agenda 2030 para el 
Desarrollo Sostenible. Ese llamamiento fue coreado en la Declaración de Osaka de los 
líderes del G20, que instaron a una colaboración más eficaz entre las organizaciones 
internacionales.

Esta es nuestra respuesta: un compromiso colectivo de 12 organismos multilaterales 
con funciones destacadas en el ámbito de la salud, el desarrollo y la labor humanitaria 
para reforzar su colaboración en el apoyo a los países. Si sirve de indicación la manera 
sumamente comprometida y constructiva de colaborar en el Plan de que han hecho 
gala las organizaciones, nos encontramos ya en rumbo hacia una nueva forma de 
trabajar juntos. Agradezco a los 12 organismos que se hayan unido a la colaboración 
con tanto entusiasmo, así como a los países y los asociados que nos han apoyado y 
ofrecido sus aportaciones para ayudar a perfilar el Plan.

Sé de primera mano por mi experiencia como ministro de salud lo útil que puede 
ser el apoyo de los organismos multilaterales, especialmente cuando trabajan juntos 
con eficacia y se alinean con los planes y prioridades de los países. También entiendo 
que los países tienen la responsabilidad última de alcanzar el ODS 3 y las otras metas 
de los ODS relacionadas con la salud y que deben liderar y asumir como propia la 
labor del Plan de acción mundial, con el respaldo de nuestro compromiso de servirles 
mejor.

El Plan de acción mundial a favor de una vida sana y bienestar para todos se basa en 
una premisa sencilla: una mayor colaboración contribuye a una mejor salud. Una 
mayor colaboración es el camino, pero una mejor salud es el destino. Si bien los 12 
organismos ya han trabajado juntas de forma constructiva, el fortalecimiento de 
nuestra colaboración para acelerar el progreso empieza ahora. Lo que determina si 
lo conseguimos no es la redacción de un plan, sino el logro de resultados. El éxito del 
plan se reflejará en última instancia en una mejor salud y en las vidas salvadas.

  
Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General
Organización Mundial de la Salud 
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Acerca del Plan de acción mundial

En abril de 2018, los Jefes de Gobierno de Alemania, Ghana y Noruega -y 
posteriormente el Secretario General de las Naciones Unidas- escribieron al 
Director General de la OMS y a otros organismos solicitándoles que elaboraran 
un Plan de acción mundial a favor de una vida sana y bienestar para todos. En 
respuesta, 11 organismos multilaterales de salud, desarrollo y ayuda humanitaria se 
comprometieron en octubre de 2018 a intensificar la colaboración y la armonización 
a fin de ayudar a acelerar los progresos hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS) relacionados con la salud y elaborar un plan de acción mundial.1 A los 11 
signatarios iniciales del compromiso de octubre de 2018 se sumó ulteriormente el 
Programa Mundial de Alimentos. En el anexo 1 se presentan descripciones detalladas 
de los 12 organismos y sus mandatos y actividades.

Al elaborar el Plan, los 12 organismos determinaron siete «ámbitos de aceleración» 
transversales pertinentes para sus mandatos básicos respecto de los cuales la 
colaboración y la acción conjunta ofrecen oportunidades significativas de acelerar 
los progresos en el logro de las metas de los ODS relacionadas con la salud. 
Distintos subgrupos de los organismos, que contaron con aportaciones sustantivas 
de asociados como Wellcome Trust on research and development, innovation and 
access, prepararon documentos de debate sobre cada uno de esos siete ámbitos de 
aceleración que sirvieron de base para la elaboración del Plan y para los debates con 
los países. Los organismos también se pusieron manos a la obra a fin de alinear los 
enfoques de los argumentos de inversión institucional y establecer metas intermedias 
para 2023 referentes a las metas de los ODS relacionadas con la salud. 

En junio de 2019 se llevó a cabo un proceso en línea para recabar observaciones del 
público sobre un anteproyecto del Plan de acción mundial y los siete documentos de 
debate relativos a las medidas de aceleración. Se recibieron más de 100 respuestas de 
gobiernos, la sociedad civil, el sector privado, el mundo académico y particulares. 
Las propuestas se tuvieron en cuenta al ultimar el Plan. Los documentos referentes 
a la aceleración y las respuestas recibidas pueden consultarse en el sitio web del Plan 
de acción mundial. Un grupo consultivo de la sociedad civil proporcionó valiosas 
orientaciones y aportaciones a lo largo de la elaboración del Plan.

A mediados de 2019, el interés y el apoyo de los países, incluido el G20, se habían 
acrecentado. En su declaración en Osaka a finales de junio de 2019, los líderes 
del G20 señalaron que «alientan a las organizaciones internacionales y a todas las 
partes interesadas a que colaboren eficazmente y esperamos con interés la próxima 
presentación del plan de acción mundial a favor de una vida sana y bienestar para 
todos». Varios ministerios de salud han mostrado interés en recibir apoyo conjunto 
de los organismos sobre los ámbitos de aceleración principales, y está en marcha la 
colaboración con los países para examinar las posibilidades que ofrece el Plan. La 
atención prestada a la salud por la Unión Africana a lo largo de 2019 y la reunión de 
alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria 
universal en septiembre de 2019, refuerzan aún más el compromiso político.

El Plan de acción mundial se puso en marcha en septiembre de 2019 coincidiendo con 
la reunión de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal y la Asamblea General 
de las Naciones Unidas

1	 Hacia un Plan de Acción Mundial a favor de una Vida Sana y Bienestar para Todos: Unidos para acelerar los 
progresos hacia los ODS relacionados con la salud. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2018 (https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/311667/WHO-DCO-2018.3-eng.pdf), consultado el 1 de agosto de 2019.

Nuestro compromiso 
de reforzar la 
colaboración para 
mejorar la salud
Como directores de los organismos signatarios del Plan de acción mundial a favor de 
una vida sana y bienestar para todos, reconocemos los enormes esfuerzos que se están 
realizando en muchos países, con el apoyo de los asociados en materia de desarrollo 
y ayuda humanitaria, para alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 y 
otras metas relacionadas con la salud de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 
También reconocemos que los progresos hacia el logro de esas metas son desiguales, 
tanto entre los países como dentro de ellos, y que todos debemos intensificar nuestros 
esfuerzos en los próximos años si queremos que el mundo alcance esas metas para 
2030.

Aunque nuestros organismos ya están trabajando juntos en muchas esferas, creemos 
que una colaboración más decidida, sistemática, transparente y responsable entre 
nosotros ayudará a aumentar el impulso en este momento crítico de la salud mundial 
y a hacer realidad todo el potencial de la salud como condición previa, motor y 
resultado del desarrollo sostenible. En consecuencia, para ayudar a los países a 
alcanzar las metas de los ODS relacionadas con la salud, nos comprometemos a 
trabajar mejor juntos para:

>	 colaborar mejor con los países para determinar prioridades y realizar 
conjuntamente la planificación y la ejecución; 

>	 acelerar los progresos en los países mediante acciones conjuntas en los siete 
ámbitos de aceleración específicos establecidos en el Plan y mediante nuestro 
compromiso general de promover la igualdad de género y apoyar la entrega de 
bienes públicos mundiales; 

>	 alinear, armonizándolas, nuestras estrategias y políticas operacionales y 
financieras en apoyo de los países, ya que ello aumenta nuestra eficiencia en los 
países y reduce la carga que estos soportan; y 

>	 rendir cuentas, examinando los progresos y aprendiendo juntos a efectos de 
mejorar la rendición de cuentas conjunta.
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Nuestro compromiso de acelerar juntos los progresos para 
conseguir los ODS relacionados con la salud 
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El Plan de acción mundial refuerza nuestra colaboración con los países y entre sí 
al aprovechar nuestras fortalezas colectivas. El Plan se basa en los mecanismos 
existentes, incluidas las plataformas nacionales para lograr los ODS y el proceso de 
reforma en curso en el sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo.

La puesta en marcha del Plan de acción mundial marca el siguiente capítulo de un viaje 
compartido. En los próximos meses y años, trabajaremos en estrecha colaboración 
con los países para perfeccionar y aplicar las acciones de colaboración propuestas en 
el Plan a nivel nacional, regional y mundial. Estas acciones apoyarán a los países en su 
camino hacia el logro de los ODS relacionados con la salud y les ayudarán a cumplir 
sus compromisos políticos con la salud y el desarrollo, incluidos los adquiridos en 
la Conferencia Mundial sobre Atención Primaria de Salud celebrada en Astaná y 
en la reunión de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la 
cobertura sanitaria universal. Prestaremos especial atención a las necesidades de las 
numerosas personas marginadas y vulnerables que carecen de acceso a los productos 
y servicios de salud y a quienes se está dejando atrás, incluidas las personas afectadas 
por conflictos, fragilidad y brotes de enfermedades. 

La colaboración es un proceso. Con todo, estamos interesados en su impacto. 
Esperamos trabajar mejor entre nosotros y con los países, las comunidades y la 
sociedad civil, el sector privado, otras partes interesadas y los asociados para el 
desarrollo con el fin de acelerar los progresos y aumentar el impacto de nuestro trabajo 
conjunto durante la próxima «década de cumplimiento» de los ODS, de modo que el 
objetivo de una vida sana y bienestar para todos pueda convertirse en una realidad.
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Vista aérea del personal de las Naciones Unidas en Ginebra 
representando el logotipo de los objetivos de desarrollo 
sostenible en el día del personal de las Naciones Unidas.

Fotografía: UN Emmanuel Hungrecker
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Resumen de 
orientación
El Plan de acción mundial: Un nuevo enfoque del 
fortalecimiento de la colaboración en el ámbito de la 
salud mundial

El Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 –Garantizar una vida sana y promover 
el bienestar de todos a todas las edades– es fundamental para avanzar en la Agenda 
2030 para el Desarrollo Sostenible. Dado que la salud es parte integrante del capital 
humano y una condición previa, un motor y un resultado del desarrollo sostenible, el 
ODS 3 está vinculado con unas 50 metas relativas la salud consignadas en los ODS y 
con la promesa de no dejar a nadie atrás. 

El objetivo general del Plan de acción mundial es mejorar la colaboración entre 12 
organizaciones mundiales activas en el ámbito de la salud, el desarrollo y las respuestas 
humanitarias a fin de acelerar el progreso de los países respecto de las metas de los 
ODS relacionadas con la salud. El Plan presenta un nuevo enfoque para fortalecer la 
colaboración entre las organizaciones y su acción colectiva, a partir de un compromiso 
común inicial contraído en octubre de 2018. Si bien el Plan es principalmente estratégico, 
no deja de proporcionar detalles operativos para guiar la ejecución, al tiempo que 
permite flexibilidad a fin de hacer ajustes sobre la base de exámenes periódicos de los 
progresos y aprender de la experiencia. El Plan de acción mundial no tiene por objeto 
proporcionar o procurar recursos adicionales, pero permitirá hacer mejor uso de los 
recursos existentes como resultado de una mejor colaboración, reconociéndose que 
cada organismo tiene su propio mandato y ámbito de competencia. 

Los países están a la vanguardia de los esfuerzos encaminados a alcanzar las metas de 
los ODS relacionadas con la salud. Los 12 organismos signatarios de este Plan de acción 
mundial (en adelante «los organismos») también desempeñan un papel importante en 
la arquitectura de la salud mundial, trabajando colectivamente para promover todas 
las metas del ODS 3 y muchas otras metas relacionadas con la salud consignadas en la 
Agenda 2030. Los mandatos de los organismos abarcan desde la financiación de la salud 
hasta la orientación normativa y de política, la cooperación técnica, la conformación de 
los mercados, la convocatoria de las instancias interesadas y la respuesta humanitaria. 
En conjunto, los organismos canalizan casi una tercera parte de toda la asistencia para 
el desarrollo destinada a la salud. Varios de ellos también desempeñan una importante 
función catalizadora al ayudar a los países a recaudar recursos internos para la salud y 
atraer más inversión y participación de los sectores público y privado. Los compromisos 
asumidos por los organismos en el Plan de acción mundial ofrecen una oportunidad 
única para aprovechar más eficazmente sus ventajas comparativas y su capacidad 
colectiva. 

En el Plan de acción mundial se reconoce que otras partes interesadas, en particular 
las comunidades, la sociedad civil y el sector privado, realizan contribuciones vitales 
para la consecución de los ODS y se promueve una colaboración más estrecha con 
estos asociados clave.

Obstáculos y oportunidades en el camino hacia la salud y el 
bienestar para todos de aquí a 2030

A pesar de los notables avances logrados en materia de salud en las últimas décadas, el 
mundo no está en vías de alcanzar el ODS 3. Más aún, existen diferencias sustanciales 
entre los países y dentro de ellos en cuanto a la probabilidad de conseguir muchas de 
las metas de los ODS relacionadas con la salud.

Muchos países –especialmente los de ingresos bajos- se enfrentan a retos importantes 
en su empeño por alcanzar esas metas. Estos desafíos comprenden el aumento de 
las desigualdades y la atención insuficiente a los determinantes de la salud, como el 
agua y el saneamiento, la nutrición, el estigma y la discriminación, la desigualdad de 
género, la violencia y la educación. Los países también afrontan los retos de lograr la 
cobertura sanitaria universal; dar prioridad a los pobres y las personas vulnerables y 
no dejar a nadie atrás; movilizar una financiación adecuada y sostenible; garantizar 
la eficiencia en la asignación de su gasto sanitario, centrándose en las inversiones de 
mayor impacto; adaptarse a los cambios de la carga de morbilidad, las características 
demográficas y las nuevas amenazas sanitarias; poner fin a las epidemias de sida, 
tuberculosis y paludismo y combatir otras enfermedades transmisibles, en particular 
la hepatitis viral; mantener un personal sanitario cualificado; crear sistemas de salud 
resilientes capaces de resistir los efectos de los conflictos y los desastres naturales 
y responder a las emergencias sanitarias; y concebir e impulsar las respuestas 
multisectoriales necesarias para garantizar la salud y el bienestar de todos. Además, 
si bien la expansión de la arquitectura sanitaria mundial durante los dos últimos 
decenios ha reportado beneficios significativos, los países pueden enfrentarse con 
dificultades importantes al tratar con múltiples asociados internacionales, cada uno 
con su mandato, sus prioridades y sus enfoques operacionales propios en cuanto 
a la financiación, el seguimiento, la presentación de informes y la participación de 
los interesados nacionales. Por otra parte, están surgiendo nuevas y prometedoras 
oportunidades para los países en forma de productos y enfoques sanitarios 
innovadores y tecnologías digitales que pueden transformar la manera en que se 
recopilan y utilizan los datos sanitarios y contribuir a que los servicios de salud sean 
más equitativos y se basen más en los derechos. 

Los organismos tienen un sólido historial de colaboración entre sí y con una amplia 
gama de asociados para el desarrollo. Asimismo, los países que procuran hacer frente 
a los desafíos y aprovechar las oportunidades de la era de los ODS podrían beneficiarse 
de una colaboración y una armonización más decidida, sistemática, transparente y 
responsable entre las organizaciones multilaterales. Una colaboración más intensa 
–en cuanto a la forma en que los organismos trabajan con los países y entre sí; a 
sus políticas y enfoques programáticos, operacionales y financieros, incluidos los 
relativos a la igualdad de género y los derechos humanos; al suministro de bienes 
públicos mundiales;2 y a la manera de medir los progresos– hará que los organismos 
pasen de la complementariedad a la sinergia y potenciará la eficacia y el impacto de 
su apoyo a los países para alcanzar las metas de los ODS relacionadas con la salud.

2	 Los bienes públicos mundiales pueden definirse como «bienes que no son excluibles ni rivales en el consumo y cuyos 
beneficios son casi universales por lo que respecta a los países, las personas y las generaciones». Véase I. Kaul et 
al, 2003. Global public goods: International cooperation in the 21st century y Moon S. et al. Global public goods for 
health: Weaknesses and opportunities in the global health system. Health Economics, Policy and Law. Vol. 12, Special 
Issue 2. Abril de 2017, pp 195-205. Algunos ejemplos de bienes públicos mundiales son las orientaciones mundiales, 
como el marco operacional sobre atención primaria de la salud al que se hace referencia en la sección 3, la generación 
de pruebas sobre el impacto de las innovaciones y las tecnologías, o la conformación de los mercados que ensancha 
la base de la oferta o la competencia de productos específicos.
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Una colaboración efectiva y eficaz entre los asociados para el desarrollo también 
refuerza el argumento en favor de que la asistencia para el desarrollo destinada 
a la salud se canalice a través del sistema multilateral. En resumen, el éxito en el 
cumplimiento del objetivo del Plan de acción mundial incrementará las perspectivas 
de éxito de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 

En qué consiste el éxito

El año 2023 será el punto medio de la Agenda 2030 y, por lo tanto, un hito importante 
en la esfera de la salud y el desarrollo mundiales. Para 2023, el Plan de acción mundial 
habrá producido los tres cambios siguientes considerados prioridades intermedias:

>	 mejor coordinación entre los organismos en sus procesos mundiales, regionales 
y nacionales y mejor intercambio de información y colaboración en torno a los 
siete «ámbitos de aceleración» previstos en el Plan, lo que permitirá progresos 
más rápidos y sostenibles hacia las metas de los ODS relacionadas con la salud; 

>	 menor carga para los países como consecuencia de la mejor alineación de las 
políticas y enfoques operacionales y financieros entre los organismos, con mayor 
evidencia de un apoyo conjunto; y 

>	 integración en la cultura institucional de los organismos de la importancia de 
la colaboración para fines concretos, que abarcará tanto a los equipos directivos 
y de gestión de alto nivel a escala mundial como a los equipos nacionales, 
regionales y operacionales.

Sustentando estos cambios, para 2023 las principales instancias interesadas en la 
salud mundial tendrán pruebas manifiestas de lo siguiente:

→	 Mayor alineación colectiva entre los organismos para prestar apoyo a los 
países y aumentar el impacto

–	 Los países reciben un mejor apoyo de los organismos en consonancia con las 
necesidades y prioridades definidas a nivel nacional; y 

–	 Las instancias interesadas de los ámbitos de la salud, la acción humanitaria 
y el desarrollo a todos los niveles han racionalizado su colaboración con 
los organismos, lo que permite, en forma conjunta, fortalecer los sistemas 
nacionales y mundiales así como proporcionar bienes públicos mundiales de 
manera más coordinada, mejorar la salud y la equidad y contribuir a acelerar 
los progresos en la consecución de las metas de los ODS relacionadas con la 
salud.

→	 Progreso acelerado en temas programáticos clave 

–	 Las instancias interesadas –incluidos los líderes en todos los niveles de 
gobierno así como las comunidades y la sociedad civil que participan de 
manera provechosa– se movilizan en apoyo de una atención primaria de 
salud dirigida por los propios países a fin de cumplir las metas de los ODS 
relacionadas con la salud y reducir las insuficiencias y la fragmentación 
de la financiación, particularmente en entornos frágiles y respecto de las 
poblaciones vulnerables (donde los indicadores de los ODS pueden estar 
peor encaminados), gracias a una mejor coordinación de la cadena de 
suministro en el último tramo y el fortalecimiento de los recursos humanos y 
la prestación de servicios de salud;

–	 Hay una mayor coherencia de las políticas respecto de las metas de los 
ODS relacionadas con la salud y la financiación de la salud para lograr la 
cobertura sanitaria universal, coordinada por los gobiernos al más alto nivel, 
lo que incluye mayores niveles de recursos internos, la atribución de una 
crecida prioridad a las inversiones en salud a fin de maximizar la eficiencia 
en la asignación de recursos, más acuerdos de cofinanciación, enfoques de 
financiación fiables e innovadores e inversiones del sector privado;

–	 Se diseñan y ejecutan cada vez más estrategias integrales y multisectoriales 
para abordar los determinantes de la salud y los obstáculos a la salud 
relacionados con los derechos, a fin de lograr progresos mensurables 
para todas las poblaciones especialmente vulnerables y de difícil acceso, 
cumpliendo el compromiso de la Agenda 2030 de no dejar a nadie atrás 
y la aspiración de llegar primero a los más rezagados; en concreto, se han 
incrementado las inversiones para fomentar la igualdad entre los géneros, 
arrostrar los obstáculos a la salud relacionados con el género y promover 
normas de género equitativas;

–	 Las comunidades y la sociedad civil participan de manera cada vez más 
significativa a todos los niveles en el diseño de políticas y programas, la 
gobernanza, la prestación de servicios y los mecanismos de rendición de 
cuentas, con el fin de garantizar la salud y el bienestar de todos, en particular 
de los más marginados, vulnerables y desfavorecidos;

–	 Hay una mayor colaboración para lograr resultados colectivos respecto de 
las metas de los ODS relacionadas con la salud a través del nexo entre la 
acción humanitaria y el desarrollo a fin de reducir la necesidad, el riesgo y 
la vulnerabilidad, a partir de las ventajas comparativas de los organismos y 
otros agentes;

–	 Ha mejorado la colaboración en materia de datos y salud digital, en particular 
gracias al fortalecimiento de los sistemas de datos e información sanitaria 
de los países y la optimización de su uso para fundamentar la adopción de 
decisiones; la mayor interoperabilidad de los datos entre los organismos; el 
aprovechamiento de los datos y las tecnologías digitales para llevar a cabo en 
forma conjunta evaluaciones, análisis, tareas de planificación y programación 
así como la gestión de adquisiciones y suministros, y la prestación y supervisión 
de servicios, al tiempo que se garantiza la seguridad de los datos; y

–	 La coordinación en materia de investigación y desarrollo, innovación y 
acceso ha mejorado, incluidas una mejor coordinación de la investigación 
y desarrollo en y para el Sur Global así como una mayor ampliación de las 
innovaciones que pueden acelerar el progreso hacia las metas de los ODS 
relacionadas con la salud, y un mayor acceso a aquellas.

→	 Mejor armonización de las estrategias, políticas y enfoques operacionales y 
financieros entre los organismos; y

→	 Enfoque común de los organismos para el seguimiento y el examen continuos 
de los progresos y para aprender de los éxitos y los problemas habidos en la 
ejecución del Plan.
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Qué harán los organismos signatarios del Plan de acción 
mundial

La ejecución del Plan de acción mundial se basa en cuatro compromisos asumidos 
por los organismos, a saber:

COLABORAR con los países para determinar mejor las 
prioridades y realizar conjuntamente la planificación y 
la ejecución

La aplicación del Plan de acción mundial estará impulsada principalmente por el 
compromiso de los organismos de colaborar con los países y prestarles apoyo de 
manera más coordinada.

Los organismos reconocen que los gobiernos nacionales llevarán la voz cantante en 
el establecimiento de prioridades, la elaboración de planes de aplicación y, en última 
instancia, el cumplimiento de las metas de los ODS relacionadas con la salud. El Plan 
de acción mundial se centra en la forma en que los organismos pueden maximizar su 
eficacia colectiva como facilitadores y sostenedores de los esfuerzos de los países. Por 
consiguiente, no habrá versiones nacionales del Plan de acción mundial. En cambio, el 
enfoque adoptado en el Plan y las acciones propuestas en relación con los ámbitos de 
aceleración guiarán el modo en que los organismos se relacionarán con los gobiernos 
y otras instancias interesadas a fin de optimizar la coordinación y la colaboración en 
apoyo de las prioridades y estrategias nacionales.

El punto de partida de la colaboración puede variar según el país y los ámbitos 
de aceleración. En muchos casos, la colaboración de los organismos para 
determinar las oportunidades de intensificar el apoyo conjunto tendrá como base 
las colaboraciones y relaciones ya existentes entre los organismos y los países y 
con otros asociados para el desarrollo a nivel nacional. Los organismos prevén 
colaborar con los niveles superiores de gobierno, en particular los ministerios de 
salud y de finanzas, a fin de garantizar una participación de alto nivel y un liderazgo 
multisectorial, así como con la sociedad civil, el sector privado y otros asociados 
para el desarrollo. Si bien los gobiernos desempeñarán el papel principal en la 
determinación de las prioridades, estrategias y criterios de aplicación nacionales, 
el logro de las metas de los ODS relacionadas con la salud exige un esfuerzo de 
toda la sociedad. La participación de las comunidades y la sociedad civil –incluidos 
los pacientes y las poblaciones afectadas– es imprescindible para garantizar su 
contribución óptima a la elaboración de las políticas y el diseño y la prestación de los 
servicios, particularmente a las personas marginadas y vulnerables, y para reforzar 
la rendición de cuentas. La participación del sector privado también es importante, 
dado su papel clave en el desarrollo y el suministro de bienes y servicios en muchos 
países. Los organismos promoverán sistemáticamente la igualdad de género en el 
marco de su colaboración con los países.

Las solicitudes de apoyo de los gobiernos a los organismos se enmarcarán en el 
contexto de las estrategias nacionales y se canalizarán a través de los mecanismos 
existentes. Esas solicitudes constituirán la base de nuevos debates y de una 
planificación conjunta y acuerdos entre los países, los organismos y otras instancias 
interesadas pertinentes. Mediante un proceso iterativo y teniendo en cuenta las 
aportaciones de otros asociados para el desarrollo, en particular los donantes 
bilaterales, los organismos determinarán sus respectivas contribuciones, con 
inclusión de las funciones, las responsabilidades, los plazos y el seguimiento. 

Si bien las solicitudes de apoyo de los países en el marco del Plan normalmente 
serán cursadas por los gobiernos, también la sociedad civil, el sector privado u otras 
instancias interesadas del país podrán expresar sus demandas.

Algunos países pueden optar por definir sus prioridades y necesidades en cuanto al 
fortalecimiento de la colaboración referente a los organismos mediante un proceso 
inclusivo de diálogo nacional, utilizando los procesos o plataformas existentes 
cuando sea posible, tales como los procesos o exámenes nacionales de la planificación 
sanitaria, los mecanismos de coordinación del país y los grupos de coordinación 
nacional de los ODS. Cuando un país decide llevar a cabo un proceso de diálogo a 
nivel nacional, un equipo local formado por representantes nacionales y regionales 
de los organismos actuará como centro de coordinación principal, con el apoyo de las 
oficinas mundiales y regionales, asegurando la interacción efectiva de los organismos 
que no tienen presencia en el país y, cuando sea posible, aprovechando las capacidades 
de los organismos en el país como recurso compartido.

De conformidad con el principio de implicación nacional, los países coordinarán 
el trabajo conjunto de los organismos a nivel nacional y velarán por que la labor 
tenga en cuenta el contexto del país y los mecanismos de coordinación existentes y 
esté centrada en las medidas acordadas. La OMS prestará apoyo a los gobiernos en 
la coordinación de las actividades en el plano nacional, utilizando los arreglos de 
coordinación existentes con las Naciones Unidas y otros donantes cuando proceda, y 
contribuirá a facilitar la adopción de medidas conjuntas entre los organismos a nivel 
mundial y regional.

Fotografía: UN / Logan Abassi

Mediante el enfoque general del Plan de acción mundial 

y apoyándose en los ámbitos de aceleración específicos, 

los organismos trabajarán en pro de una respuesta coordinada 

y colaborativa que dependerá de las condiciones nacionales 

y de su enfoque específico del país y su presencia en él.
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El año próximo, los organismos seguirán colaborando con los países en forma 
conjunta y profundizarán esa colaboración a efectos de definir prioridades y planificar 
el apoyo colectivo. 

ACELERAR los progresos en los países mediante acciones 
conjuntas en el marco de temas programáticos específicos 
y en materia de igualdad de género y entrega de bienes 
públicos mundiales

En el Plan de acción mundial se señalan oportunidades concretas para los organismos, 
a los que se encomienda llevar a cabo acciones a nivel nacional y mundial/regional en 
relación con siete ámbitos de aceleración comunes a los mandatos de todos los organismos, 
en los que la actuación colectiva podría contribuir de manera significativa a acelerar los 
progresos en la consecución de las metas de los ODS relacionadas con la salud. 

Los siete ámbitos de aceleración son:

1. 		  Atención primaria de salud;

2. 		  Financiación sostenible de la salud;

3. 		  Participación de la comunidad y la sociedad civil;

4. 		  Determinantes de la salud;

5.		  Programación innovadora en situaciones frágiles y vulnerables y 
		  para responder a los brotes de enfermedades;

6. 		  Investigación y desarrollo, innovación y acceso; y 

7. 		  Datos y salud digital. 

Los siete ámbitos de aceleración están relacionados entre sí y se refuerzan mutuamente. 
Por ejemplo, una atención primaria de salud sólida es fundamental para alcanzar el 
ODS 3, mientras que la financiación sostenible garantiza la generación, asignación 
y utilización eficientes de recursos para la salud, y el incremento de la acción 
multisectorial para abordar los determinantes de la salud puede impulsar el progreso 
hacia la consecución de múltiples metas de los ODS relacionadas con la salud.

El pasado año, los organismos crearon o fortalecieron comunidades de práctica en 
relación con estos ámbitos y elaboraron colectivamente una propuesta de 46 acciones 
a nivel nacional y mundial/regional, que se presentan por ámbito de aceleración en la 
sección 3 y se cotejan en el anexo 2. Las acciones a nivel nacional pueden adaptarse 
a las prioridades y necesidades de los países y a los mandatos y recursos disponibles 
de los organismos. Las acciones a nivel mundial/regional darán apoyo a las que se 
emprendan en el plano nacional y al suministro de bienes públicos mundiales. 

La igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres son esenciales 
para lograr la salud y el bienestar para todos, acelerar el progreso hacia las metas 
de los ODS relacionadas con la salud y velar por que nadie quede relegado. En 
consecuencia, los organismos promoverán sistemáticamente la adopción de 
medidas en materia de igualdad de género en todos los ámbitos de aceleración. 
Además, como compromiso básico de acelerar y promover la igualdad de género en 
relación con todo el Plan de acción mundial (Colaborar, Acelerar, Alinear y Rendir 
cuentas), los organismos

>	 examinarán y evaluarán sus políticas, programas y resultados (insumos, productos 
y efectos) y, cuando sea posible, las asignaciones y gastos presupuestarios para 
asegurarse de que sean transformadores en materia de género, estén orientados 
a la equidad, basados en los derechos y centrados en las personas, y alentarán la 
priorización de la igualdad entre los géneros en todos los niveles de gobierno;

>	 documentarán las mejores prácticas para promover el aprendizaje y la colaboración 
interinstitucional en materia de igualdad de género; e

>	 incorporarán a sus marcos de seguimiento metas específicas en función del género 
mediante métodos como Global Health 50/50 y el Plan de Acción para Todo el 
Sistema de las Naciones Unidas sobre la Igualdad de Género y el Empoderamiento 
de las Mujeres.

Los 12 organismos no colaborarán necesariamente en cada ámbito o acción de 
aceleración. La colaboración se basará en lo que tenga más sentido en la situación 
del país y será conforme al mandato de cada organismo y a sus recursos disponibles. 
Algunas acciones podrán ser emprendidas por un subconjunto de organismos e 
involucrar a otros asociados para el desarrollo. 

El año próximo, los organismos trabajarán con los países y entre sí para comenzar a 
ejecutar acciones a nivel nacional y mundial/regional en los ámbitos de aceleración 
sobre la igualdad de género y sobre los bienes públicos mundiales.

ALINEAR armonizándolas, las estrategias 
y políticas operacionales y financieras en apoyo 
de los países

En el Plan de acción mundial también se proponen acciones que los organismos 
podrían emprender para alinear y armonizar mejor sus estrategias, políticas y 
enfoques operacionales y financieros a fin de potenciar su eficiencia y eficacia 
colectivas y reducir la carga administrativa de los países. Ya se está trabajando 
conjuntamente para intercambiar información sobre los enfoques de los argumentos 
de inversión institucional y, cuando sea posible, alinear más aún las metodologías 
y las comunicaciones al respecto, así como para establecer conjuntamente metas 
intermedias para 2023 en relación con las metas de los ODS relacionadas con la salud. 
Otras posibilidades a corto y medio plazo son la alineación y el mejor intercambio de 
información, conocimientos y datos en las siguientes esferas:

>	 los exámenes, evaluaciones o análisis existentes de los países realizados 
específicamente por cada organismo;

>	 las evaluaciones existentes de la capacidad y la diligencia debida de los beneficiarios 
de la asistencia para el desarrollo cuando los organismos financian a las mismas 
entidades;
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Con estos compromisos encaminados a fortalecer su colaboración, los 12 

organismos signatarios del Plan de acción mundial se proponen acelerar 

los progresos en la próxima «década de cumplimiento» de las metas de 

los ODS relacionadas con la salud y hacer la mayor contribución posible 

al logro de la salud y el bienestar para todos de aquí a 2030.

>	 las auditorías de los beneficiarios de la financiación, para evitar duplicaciones y 
mejorar la eficacia de la gestión de riesgos y la detección y prevención de errores 
y fraudes;

>	 los enfoques en materia de riesgos y garantías para hacer frente a la corrupción 
en la salud mundial, específicamente en el marco de la Red mundial sobre 
anticorrupción, transparencia y rendición de cuentas en los sistemas de salud, a 
fin de beneficiarse de esta plataforma y aprender de sus estudios de casos;

>	 la planificación conjunta a nivel nacional y mundial/regional de las consultas y 
otras actividades en los países para velar por la coherencia de los enfoques entre 
los diversos mecanismos y marcos de coordinación que existen en los países; y

>	 los enfoques, procedimientos e instrumentos referentes a la asistencia para 
el desarrollo en el ámbito de la salud, como plantillas de presupuesto para 
subvenciones, bases de datos sobre tarifas de consultores, normas mínimas 
para las adquisiciones, requisitos en materia de viajes y niveles salariales de 
referencia.

Varios organismos participan simultáneamente en la reforma del sistema de las 
Naciones Unidas para el desarrollo y garantizarán las sinergias adecuadas con ese 
proceso a fin de promover este componente del Plan de acción mundial.

A más largo plazo, los organismos estudiarán la posibilidad de una mayor armonización 
de los procesos y procedimientos operacionales y administrativos internos en los que 
se pueda lograr un impacto y mejorar la eficacia, en consonancia con sus respectivos 
mandatos, capacidades y ventajas comparativas.

El año próximo, los organismos proseguirán su empeño en alinear las estrategias, 
políticas y enfoques operacionales y financieros de conformidad con sus respectivos 
mandatos y mecanismos de gobernanza cuando ello contribuya a potenciar la 
eficacia, la eficiencia y el impacto. Cada organismo también trabajará a efectos de 
institucionalizar el espíritu y los planteamientos de colaboración del Plan de acción 
mundial en todos los niveles del organismo.

RENDIR CUENTAS, examinando los progresos y 
aprendiendo juntos a efectos de mejorar la rendición de 
cuentas conjunta

Para el éxito del Plan de acción mundial es fundamental tanto garantizar la rendición de 
cuentas respecto de los compromisos asumidos en el Plan como el aprendizaje continuo 
en y entre los organismos y la determinación de las contribuciones instrumentales de 
los países y los asociados. Los organismos se reunirán periódicamente para examinar 
los progresos, intercambiar experiencias y resolver los problemas de ejecución que 
surjan. 

Los organismos están estableciendo metas intermedias para 2023 con miras al logro 
de las metas de los ODS relacionadas con la salud fijadas en la Agenda 2030 que 
ayuden a los países y a la comunidad sanitaria mundial a evaluar los progresos 
conseguidos en el ecuador del calendario de los ODS. El Plan de acción mundial no 
comportará nuevas exigencias en materia de recopilación de datos, indicadores de 
resultados o de impacto, ni de líneas de presentación de informes. Para evaluar los 
progresos realizados a nivel mundial y nacional en la consecución de las metas de los 
ODS relacionadas con la salud se utilizarán los datos nacionales existentes, el marco 

de vigilancia de las Naciones Unidas para los ODS a través del foro político de alto 
nivel, incluidos los exámenes nacionales voluntarios, y el seguimiento sistemático de 
los progresos en relación con la atención primaria de salud y la cobertura sanitaria 
universal que se realiza para la Asamblea Mundial de la Salud. Los organismos 
pueden ayudar a los países que lo soliciten a fortalecer los sistemas de datos sanitarios 
y medir sus avances al respecto. 

El año próximo, los organismos empezarán a notificar informalmente los progresos 
en la aplicación del Plan de acción mundial.

Posteriormente, los organismos prepararán anualmente informes conjuntos sobre los 
progresos realizados para informar y hacer partícipes a los Estados Miembros y los 
agentes no estatales. Estos informes podrán utilizarse en los formatos apropiados 
para informar a sus órganos deliberantes, incluida la Asamblea de la Salud, sobre 
los progresos realizados en el marco del Plan. Se propone realizar para 2023 una 
evaluación independiente del Plan de acción mundial, en la que colaborarán, según 
proceda, los equipos de seguimiento y evaluación de los organismos. 

Fotografía: UNSPLASH / The Climate Reality Project
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Financiación 
sostenible 
de la salud

Participación de 
la comunidad y la 
sociedad civil

Determinantes 
de la salud

EL PLAN DE ACCIÓN MUNDIAL

Situación actual: 
A pesar de los notables avances 

logrados, el mundo no está en vías de 

alcanzar las metas de los Objetivos 

de Desarrollo Sostenible relacionadas 

con la salud para 2030. Si bien 

algunas metas están al alcance de 

la mano, conseguir otras para 2030 

requerirá un esfuerzo mucho mayor.

Respuesta: 
12 organismos mundiales de los 

ámbitos de la salud, el desarrollo 

y la respuesta humanitaria se han 

unido bajo el Plan de acción mundial 

con el fin de apoyar a los países 

para que aceleren los progresos 

hacia la consecución de las metas 

de los ODS relacionadas con la 

salud. Los organismos aportan una 

experiencia significativa en los 

ámbitos de financiación de la salud, 

las orientaciones normativas y de 

políticas, la cooperación técnica, la 

conformación de los mercados, la 

reunión de partes interesadas y las 

respuestas humanitarias. 

RENDIR CUENTAS

C
O

LA
BORAR 

Programación innovadora 
en entornos frágiles y 
vulnerables y para responder 
a los brotes de enfermedades

Atención primaria 
de salud

Datos y 
salud digital

Investigación 
y desarrollo, 
innovación y 

acceso

SINOPSIS

ACELERAR 

ALIN
EAR

2030

Lo que queremos lograr para 
2023:
•	 Mejor coordinación entre los 

organismos en sus procesos 

mundiales, regionales y nacionales;

•	 Menor carga para los países como 

consecuencia de la mejor alineación 

de las políticas y enfoques 

operacionales y financieros; y

•	 Integración en la cultura 

institucional de los organismos de la 

importancia de la colaboración para 

fines concretos.

¿Qué haremos?
•	 Colaborar mejor con los países 

para determinar prioridades 

y realizar conjuntamente la 

planificación y la ejecución; 

•	 Acelerar los progresos en los países 

mediante acciones conjuntas en 

ámbitos de aceleración específicos 

y en materia de igualdad de género 

y bienes públicos mundiales; 

•	 Alinear, armonizándolas, nuestras 

estrategias, políticas y enfoques 

operacionales y financieros en 

apoyo de los países; y

•	 Rendir cuentas, examinando los 

progresos y aprendiendo juntos a 

efectos de mejorar la rendición de 

cuentas conjunta.

PROGRESOS DE LOS PAÍSES HACIA LA CONSECUCIÓN 
DE LAS METAS DE LOS ODS RELACIONADAS CON LA SALUD
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1. Contexto: 
Desafío y 
oportunidad

Fotografía: WHO /Tom Pietrasik
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Figura 1: Mortalidad materna: Defunciones maternas por 100 000 nacidos vivos

Figura 2: Mortalidad de menores de cinco años: Defunciones de menores de 5 años por 1000 nacidos vivos

1.1 A pesar de los notables avances logrados, el mundo 
no está en vías de alcanzar los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible relacionados con la salud para 2030

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible ha reforzado enormemente la posición de 
la salud como prioridad política, de desarrollo y humanitaria para todos los países. El 
ODS 3 –Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades– 
comprende 13 metas específicas en materia de salud maternoinfantil, enfermedades 
transmisibles y no transmisibles, salud mental, servicios de salud sexual y reproductiva, 
repercusiones de la contaminación en la salud, lesiones y accidentes de tráfico y control 
del tabaco. Las metas del ODS 3 referentes a la cobertura sanitaria universal, el acceso 
equitativo y asequible a vacunas y medicamentos de calidad, la financiación sostenible, 
la necesidad de un personal sanitario competente y la capacidad para hacer frente a las 
emergencias sanitarias, sustentan todas ellas el logro del ODS 3.

La mejora de los resultados sanitarios está estrechamente vinculada a otros ODS 
relativos a la erradicación de la pobreza (ODS 1), la seguridad alimentaria (ODS 
2), la educación (ODS 4), la igualdad de género (ODS 5), la reducción de otras 
desigualdades (ODS 10), el agua potable y el saneamiento (ODS 6), la energía asequible 
y no contaminante (ODS 7), el trabajo decente y el crecimiento económico (ODS 8), 
las ciudades (ODS 11), el consumo y la producción (ODS 12), el cambio climático 
(ODS 13), la paz, la justicia y las instituciones sólidas (ODS 16) y el establecimiento 
de alianzas para lograr los objetivos (ODS 17). Es preciso avanzar en unas 50 metas de 
14 ODS para conseguir la salud y el bienestar para todos. En el presente documento, 
esas metas se denominan colectivamente «las metas de los ODS relacionadas con la 
salud». 

En los últimos decenios se han hecho avances notables en relación con varios de 
los principales indicadores de salud. La razón de mortalidad materna se redujo en 
un 42% entre 1990 y 2018, pasando de 238 defunciones por 100 000 nacidos vivos 
a 139 en 2018 (figura 1).3 En el mismo periodo, la mortalidad de niños menores de 
cinco años disminuyó en un 55%, de 82 a 37 defunciones por 1000 nacidos vivos 
(figura 2). Si se mantienen los avances actuales, para 2030 es probable que 143 
países tengan tasas de moralidad de menores de 5 años por debajo de la meta de 
los ODS.

3	 La fuente de las figuras 1 a 7 es el Institute for Health Metrics and Evaluation (Seattle (WA), 2018). Las figuras y 
el texto que las acompaña son ejemplos seleccionados del Goalkeepers Report (https://www.gatesfoundation.
org/goalkeepers/). Constituyen proyecciones comparativas para un conjunto de ODS. Las estimaciones 
presentadas pueden diferir de las elaboradas por los organismos de las Naciones Unidas. Con los ejemplos 
seleccionados no se pretende reinterpretar las metas establecidas por los organismos de las Naciones Unidas ni 
ponerlas en práctica. Para generar los supuestos de «progreso» y «retroceso», el IHME determinó los percentiles 
85 y 15 de las tasas de cambio anualizadas observadas del indicador o de sus impulsores a lo largo de los años-
país para el periodo 1990-2017. El enfoque de las metas intermedias para 2023 que se expone más adelante 
en este documento será desarrollado de manera independiente por el personal técnico de los 12 organismos 
signatarios del Plan de acción mundial.
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También se han hecho avances extraordinarios en la lucha contra el VIH (figura 4), 
registrándose un descenso de su incidencia del 53% entre 1997 —cuando se alcanzaron los 
niveles máximos a nivel mundial— y 2018. En lo que respecta al paludismo, la incidencia 
mundial alcanzó su nivel máximo en 2005, pero se ha reducido en un 27% desde entonces 
hasta 2018 (figura 5). La incidencia de la tuberculosis registró un descenso del 21% entre 
1990 y 2018 (figura 6). Sin embargo, es necesario un esfuerzo sostenido para poner fin a 
estas epidemias y combatir otras enfermedades transmisibles, en particular la hepatitis viral.

Figura 6: Tuberculosis: Nuevos casos de tuberculosis por cada 1000 personas
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Figura 4: VIH: Nuevos casos de infección por VIH por cada 1000 personas
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Figura 5: Paludismo: Nuevos casos de paludismo por cada 1000 personas

50

40

30

20

10

0

1990

36.7
29.0

27.9

37.7

5.6

2000 2010 2020 2030

In
ci

de
nc

ia
 d

e 
pa

lu
di

sm
o 

(c
as

os
 p

or
 1

0
0

0
 p

er
so

na
s)

Proyección actual

Si retrocedemos
Si progresamos     Meta de los ODS: Poner fin a la epidemia

Figura 3: Planificación familiar: Porcentaje de mujeres en edad de procrear (de 15 a 49 años) que practican la 
planificación familiar con métodos modernos
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A nivel mundial, la necesidad de planificación familiar satisfecha mejoró en nueve 
puntos porcentuales entre 1990 y 2018, pasando del 68% al 77% (figura 7). Sobre la 
base de las tasas actuales de cambio, no se prevé que ningún país alcance el acceso 
universal (≥ 99%) para 2030; sin embargo, se prevé que 17 países y territorios tengan 
una cobertura del 90% o superior en 2030, muy por encima de los tres que habían 
alcanzado este nivel de cobertura en 2018.

El riesgo de defunción por enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes o 
enfermedad pulmonar crónica entre los 30 y los 70 años de edad disminuyó a nivel 
mundial del 22% en 2000 al 18% en 2016; no obstante, el mundo solo alcanzará 
colectivamente la meta de reducir en una tercera parte la mortalidad relacionada 
con las enfermedades no transmisibles (ENT) para 2030 si emula a los países que 
presentan las tasas de disminución más rápidas (figura 7).4 

4	 Figura inédita basada en los resultados de las previsiones del estudio Global Burden of Disease Study 2016 forecasting results (Foreman 
KJ et al. Forecasting life expectancy, years of life lost, all all-cause and cause-specific mortality for 250 causes of death: reference and 
alternative scenarios for 2016-40 for 195 countries and territories. Lancet. Volume 392, Issue 10159, p2052-2090, November 10, 2018).
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Lograr la cobertura sanitara universal para todos de aquí a 2030, que es fundamental 
en lo que atañe a las metas de los ODS relacionadas con la salud en general, es también 
un desafío formidable.5 Las estimaciones actuales indican que, si bien ha habido 
algunos progresos, más de la mitad de la población mundial seguía careciendo de 
cobertura de servicios de salud esenciales en 2017.6

Si bien algunas de las metas de los ODS relacionadas con la salud están al alcance de la 
mano, conseguir otras para 2030 requerirá un esfuerzo mucho mayor. Según el Estudio 
sobre la carga mundial de morbilidad 2017,7 la probabilidad de alcanzar para 2030 los 
indicadores de los ODS relacionados con la salud respecto de metas definidas varía 
considerablemente según los lugares y el indicador. Para un subconjunto de indicadores 
de los ODS que incluía la razón de mortalidad de menores de cinco años, la razón de 
mortalidad neonatal y la razón de mortalidad materna, al menos 100 países o territorios 
tenían como mínimo un 95% de probabilidades de alcanzar las metas correspondientes 
para 2030. Se observó una heterogeneidad considerable respecto del logro proyectado de 
los indicadores de cobertura vacunal, incidencia del VIH, prevalencia de las enfermedades 
tropicales desatendidas, violencia no relativa a la pareja, registro de defunciones bien 
certificadas y riesgos ambientales como el saneamiento y la contaminación del aire 
doméstico, con probabilidades inferiores al 10% en muchos lugares y del 95% o más en 
otros. Con respecto a nueve indicadores, entre ellos el sobrepeso infantil, la mortalidad 
por lesiones provocadas por el tránsito y la tuberculosis, todos los países y territorios 
tenían menos de un 5% de probabilidades de alcanzarlos en 2030.

Para acelerar los progresos en la consecución de las metas de los ODS relacionadas 
con la salud también será necesario prestar especial atención a la evolución de la 
situación así como a los problemas persistentes e incipientes en el ámbito de la salud 
mundial, en particular a los factores siguientes:

>	 Cambios demográficos: La población mundial está envejeciendo, al tiempo que 
algunos países, especialmente del África subsahariana, experimentan un aumento 
de la población joven. Los sistemas de salud de muchos países tienen dificultades 
para responder a los cambios demográficos, por ejemplo, atender al creciente 
número de personas que viven más tiempo pero que también atraviesan periodos 
más prolongados de mala salud, y prestar atención asimismo a las necesidades de 
salud física y mental de los jóvenes, a menudo desatendidas. Además, en muchos 
países se está produciendo un enorme desplazamiento de la población hacia 
entornos urbanos no planificados, con importantes consecuencias para la salud 
de las personas y la prestación de servicios de salud.

>	 Carga creciente de las ENT y la discapacidad relacionada con las ENT: La prevalencia 
de las ENT aumentó en un 40% a nivel mundial entre 1990 y 2017, representando 
más del 70% de todas las defunciones en 2016.8,9 En 1990, los principales factores 
de riesgo de defunción y discapacidad a nivel mundial estaban relacionados con los 
periodos cortos de gestación y la salud neonatal, mientras que en 2017 esos factores 

5	 Primary Health Care on the road to Universal Health Coverage: 2019 Monitoring Report (próxima publicación).
6	 World Health Statistics 2019: Monitoring Health for the SDGs. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019.
7	 Global Burden of Disease 2017 Collaborators. Measuring progress from 1990 to 2017 and projecting attainment to 

2030 of the health-related Sustainable Development Goals for 195 countries and territories: a systematic analysis 
for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet 2018: 392; 2091-2138.

8	 Findings from the Global Burden of Disease Study 2017. Seattle (WA): Institute for Health Metrics and Evaluation; 
2018 (http://www.healthdata.org/policy-report/findings-global-burden-disease-study-2017), consultado el 27 de 
agosto de 2019.

9	 Nota descriptiva de la OMS sobre las enfermedades no transmisibles. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 
2019 (https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases), consultado el 1 de 
agosto de 2019.

Fotografía: UN / JC McIIwaine

Figura 7: ENT: Probabilidad mundial de defunción a causa de ENT entre la edad de 30 y 70 años exactamente 
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de riesgo eran la hipertensión arterial, el tabaquismo y la hiperglucemia.10 El 85% de 
las defunciones prematuras por ENT (es decir, los fallecimientos entre los 30 y los 69 
años de edad) ocurre en países de ingresos bajos y medios.11 Las ENT, incluidos los 
trastornos de salud mental, son con mucho la principal causa de discapacidad, que se 
incrementó en un 52% a nivel mundial entre 1990 y 2017. Más de 1000 millones de 
personas en todo el mundo viven con alguna discapacidad.12,13

>	 Nutrición y hambre: El hambre está creciendo en el mundo entero. El número 
absoluto de personas que sufren una privación crónica de alimentos aumentó a 
casi 821 millones entre 2016 y 2017, y en 2018 más de 113 millones de personas 
de 53 países experimentaron hambre aguda y necesitaron asistencia urgente en 
materia de alimentos, nutrición y medios de subsistencia.14 Al mismo tiempo, 
dos mil millones de personas tienen sobrepeso o son obesas, y la mayoría de 
los 41 millones de niños menores de cinco años con sobrepeso u obesidad del 
mundo residen en países de ingresos bajos y medios.15 Es preciso acrecentar la 
disponibilidad y el acceso a alimentos variados, inocuos y nutritivos, teniendo en 
cuenta al mismo tiempo la sostenibilidad ambiental.

>	 Inequidades sanitarias: Para cumplir la promesa de la Agenda 2030 para el Desarrollo 
Sostenible de no dejar a nadie atrás y de llegar primero a los más rezagados, se debe 
prestar atención expresa a la reducción de las inequidades sanitarias. A pesar de los 
avances en materia de salud de los últimos decenios, persisten importantes disparidades, 
que van desde las diferencias en la esperanza de vida entre los países de ingresos altos 
y bajos, pasando por el acceso a los medicamentos y otras innovaciones, hasta los 
obstáculos legales, culturales y sociales a la atención de salud, incluida la desigualdad 
entre los géneros. El reconocimiento de la salud como derecho humano y del papel 
esencial de la equidad sanitaria en el desarrollo sostenible, junto con los planteamientos 

10	 Op. cit.
11	 Disease burden and mortality estimates: Cause-specific mortality 2000-2016. Ginebra, Organización Mundial de la 

Salud, 2017 (https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/), consultado el 1 de agosto de 2019.
12	 Op. cit.
13	 Discapacidad y salud. Datos y cifras. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2018 (https://www.who.int/en/

news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health), consultado el 27 de agosto de 2019.
14	 The state of food security in the world: safeguarding against economic downturns and slowdowns. Roma, 

Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura, 2019 (http://www.fao.org/3/ca5162en/
ca5162en.pdf), consultado el 1 de agosto de 2019.

15	 Op. cit.

centrados en la equidad y basados en los derechos, son fundamentales para lograr la 
salud y el bienestar para todos, en particular los más vulnerables y marginados

>	 Salud ambiental: Los factores ambientales, como la contaminación del aire, ya 
tienen graves consecuencias para la salud. Nueve de cada 10 personas de todo el 
mundo respiran aire con altos niveles de contaminantes, y se calcula que cada año 
mueren siete millones de personas debido a los efectos de la contaminación del 
aire ambiente (de exteriores) y doméstico.16 

>	 Cambio climático: El cambio climático afecta a la prevalencia de las enfermedades 
transmitidas por vectores, como la fiebre amarilla y el paludismo, y altera la 
carga de enfermedades transmitidas por el agua y diarreicas, como el cólera 
y la infección por rotavirus. Es probable que los efectos del cambio climático 
en la salud se multipliquen debido al calor extremo, los desastres naturales, los 
patrones de precipitación variables y las inundaciones de las zonas costeras. Si 
bien el calentamiento atmosférico puede traer algunos beneficios localizados, 
como menos fallecimientos durante el invierno en los climas templados y una 
mayor producción de alimentos en algunas zonas, es probable que los efectos 
generales sobre la salud de un clima cambiante sean abrumadoramente negativos.

>	 Personal sanitario: El progreso hacia la cobertura sanitaria universal y otras 
metas de los ODS relacionadas con la salud requiere esfuerzos concertados para 
subsanar la carencia estimada de 18 millones de trabajadores de la salud prevista 
para 2030 y para hacer un uso óptimo de los recursos humanos existentes 
destinados a este ámbito, incluido el fortalecimiento de la competencia del 
personal sanitario.17

>	 Entornos frágiles y vulnerables: Casi dos mil millones de personas viven en 
países con entornos afectados por la fragilidad, las crisis y los conflictos, y, según 
las proyecciones, al menos la mitad de las personas más pobres del mundo vivirán 

16	 Nueve de cada 10 personas de todo el mundo respiran aire contaminado; sin embargo, cada vez hay más países que 
toman medidas. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2018 (https://www.who.int/es/news-room/detail/02-05-
2018-9-out-of-10-people-worldwide-breathe-polluted-air-but-more-countries-are-taking-action), consultado el 26 de 
agosto de 2019.

17	 Health labour market. Ginebra, Organización Mundial de la Salud (https://www.who.int/hrh/labour-market/en/), 
consultado el 26 de agosto de 2019.

AUMENTO EN UN 
52% DE LA CARGA 
MUNDIAL DE 
DISCAPACIDAD 
ENTRE 1990 Y 2017

52%

Fotografía: UN / Jamil Shamout

Fotografía: UN / F Botts
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en esas zonas de aquí a 2030.18,19 En estos entornos se registran las tasas más 
altas de mortalidad maternoinfantil, inseguridad alimentaria y malnutrición, 
violencia sexual y de género y trastornos de salud mental, así como las tasas 
más bajas de inmunización. Más del 70% de las epidemias ocurren en contextos 
frágiles.20 Velar por que se garantice el acceso a los servicios básicos de salud en 
estos entornos es una prioridad para la comunidad internacional, que requiere 
una programación y coordinación especiales.

>	 Aumento de las infecciones farmacorresistentes: Las defunciones y la pérdida de 
productividad relacionadas con la resistencia a los antimicrobianos están aumentando 
debido al uso indebido y excesivo de estas sustancias en relación con la salud humana, 
animal y vegetal, así como a las insuficiencias en lo que respecta a la innovación y 
acceso a medicamentos asequibles y de calidad garantizada; al agua, el saneamiento 
y la higiene; a la prevención y el control de las infecciones; y a los desechos de la 
industria farmacéutica y la agricultura.21 Las enfermedades y trastornos emergentes 
relacionados con la resistencia a los antimicrobianos han aumentado rápidamente 
en los últimos años, suscitando graves amenazas para la salud, la inocuidad de los 
alimentos, las economías y el comercio. Se necesita un enfoque multisectorial de 
«Una Salud» para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos en los seres 
humanos, los animales, las plantas y el medio ambiente de manera integral mediante 
una asociación eficaz y la colaboración intersectorial en todos los niveles.22 

1.2 La mayor colaboración entre las organizaciones 
sanitarias mundiales en apoyo de los países brinda una 
oportunidad crucial para acelerar los progresos

La arquitectura sanitaria mundial ha sido de gran utilidad para el mundo durante el 
periodo de 2000 a 2015 correspondiente a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que se 
centró en el aumento de la asistencia para el desarrollo destinada a la salud a fin de hacer 
frente a las grandes crisis sanitarias. Solo entre 2000 y 2010, esa asistencia pasó de US$ 
12 000 millones a US$ 36 000 millones por año, lo que redundó en notables beneficios en 
materia de salud.23 Sin embargo, en la era de los ODS se ha producido un estancamiento 
de la asistencia para el desarrollo destinada a la salud, que ahora representa apenas una 
fracción del gasto sanitario mundial, mientras que el crecimiento económico ha permitido 
a muchos países aumentar la financiación interna de la salud. Por otra parte, las metas de 
los ODS relacionadas con la salud abarcan una gama mucho más amplia de cuestiones, 
muchas de las cuales requieren enfoques multisectoriales y un mejor aprovechamiento 
de los beneficios comunes al sector de la salud y otros sectores del desarrollo. Además, si 
bien la expansión de la arquitectura sanitaria mundial durante los dos últimos decenios 
ha reportado beneficios significativos, los países pueden enfrentarse con dificultades 
importantes al tratar con múltiples asociados internacionales, cada uno con su mandato, 
sus prioridades y sus enfoques operacionales propios en cuanto a la financiación, el 

18	 States of Fragility 2018. París, Organización de Cooperación y Desarrollo Económicos, 2018 (https://www.oecd.org/dac/
conflict-fragility-resilience/docs/OECD%20Highlights%20documents_web.pdf), consultado el 27 de agosto de 2019.

19	 World Bank Group Strategy for Fragility, Conflict and Violence 2020-2025. Concept Note. Washington, DC: 2019 
(https://consultations.worldbank.org/Data/hub/files/consultation-template/world-bank-group-strategy-fragility-
conflict-and-violence/en/materials/conceptnote_06_041519.pdf), consultado el 27 de agosto de 2019. 

20	 WHO’s work in emergencies: prepare, prevent, detect and respond. Annual Report 2018. Ginebra, Organización 
Mundial de la Salud, 2018.

21	 Véase, por ejemplo, No podemos esperar: Asegurar el futuro contra las infecciones farmacorresistentes – Informe 
para el Secretario General de las Naciones Unidas. Ginebra, Grupo de Coordinación Interorganismos sobre 
Resistencia a los Antimicrobianos, 2019. En este informe se aborda la aplicación del enfoque de «Una salud» a la 
resistencia a los antimicrobianos (https://www.who.int/antimicrobial-resistance/interagency-coordination-group/
final-report/es/), consultado el 8 de agosto de 2019.

22	 Op. cit.
23	 Financing global health: Countries and programs in transition. Seattle (WA): Institute for Health Metrics 

Evaluation; 2019 (http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/policy_report/FGH/2019/FGH_2018_full-
report.pdf), consultado el 1 de agosto de 2019.

seguimiento, la presentación de informes y la participación de los interesados nacionales. 
En general, se requiere mayor agilidad, receptividad y colaboración por parte de las 
organizaciones sanitarias mundiales para ayudar a los países a hacer frente a los complejos 
desafíos de la era de los ODS en materia de salud.

La premisa central del Plan de acción mundial no es que la colaboración entre los 12 
organismos signatarios constituye una virtud en sí misma, sino que ofrece una oportunidad 
crucial para lograr una mejor salud y bienestar para todos. Los organismos reconocen 
que no son de ninguna manera los únicos actores en el ámbito de la salud mundial. 
Los países –incluidos los gobiernos, la sociedad civil, las comunidades, las instituciones 
de investigación, el sector privado y otras instancias nacionales interesadas– están a la 
vanguardia del empeño en alcanzar las metas de los ODS relacionadas con la salud. Otras 
organizaciones internacionales y no gubernamentales, organismos bilaterales, grupos de la 
sociedad civil y el sector privado, incluidas las fundaciones, desempeñan todos funciones 
decisivas. No obstante, los 12 organismos son una parte importante del ecosistema de 
salud mundial: juntos canalizan casi una tercera parte del total de la asistencia para el 
desarrollo destinada a la salud.24 Varios de ellos también desempeñan una importante 
función catalizadora ayudando a los países a obtener recursos internos para la salud y 
atraer la inversión y participación del sector privado. La cartografía de las prioridades 
comunes de los organismos confeccionada a efectos de determinar dónde convergen 
sus esferas de trabajo (figura 8) muestra que los organismos desempeñan funciones 
muy complementarias. Con respecto a lo que hacen, algunas esferas, como las ENT y las 
enfermedades tropicales desatendidas, reciben menos atención, pero, colectivamente, los 
organismos trabajan en pro de todas las metas del ODS 3.

Con respecto a cómo desempeñan sus funciones, aunque cada uno tiene un mandato 
específico que cumplir, como grupo, los organismos también se complementan entre 
sí. Cinco de ellos son principalmente financiadores (la Alianza Gavi para las Vacunas 
(Gavi), el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (FMSTM), 
el Mecanismo Mundial de Financiamiento (GFF) para las Mujeres, los Niños y los 
Adolescentes, el Mecanismo Internacional de Compra de Medicamentos (Unitaid) y el 
Banco Mundial), mientras que los otros siete proporcionan principalmente orientación 
normativa y de política así como asistencia técnica (el Programa Conjunto de las Naciones 
Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), el Programa de las Naciones Unidas para el 
Desarrollo (PNUD), el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), el Fondo 
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Entidad de las Naciones Unidas 
para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres (ONU-Mujeres), el 
Programa Mundial de Alimentos (PMA) y la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Muchos de los organismos también contribuyen a las respuestas humanitarias, y todos 
cumplen importantes funciones de convocatoria. El Plan de acción mundial ofrece la 
oportunidad de aprovechar más eficazmente su fuerza colectiva.

24	 OECD (2019), OECD Creditor Reporting System (database), https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CRS1 
(Consultado el 19 de septiembre de 2019) & Op cit.
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FIGURA 8: NÚMERO DE ORGANISMOS 
SIGNATARIOS DEL PLAN DE ACCIÓN 
MUNDIAL QUE TRABAJAN EN EL 
ÁMBITO DE LAS METAS DEL ODS 3
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3.b
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3.b.2

3.b.3

3.c
Financiación de la salud y personal sanitario 3.c.1

3.d
Reglamento Sanitario Internacional 3.d.1

Indicadores

3.1 De aquí a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna 
a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos

3.1.1 Tasa de mortalidad materna

3.1.2 Proporción de partos atendidos por personal sanitario especializado

3.2 De aquí a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién 
nacidos y de niños menores de 5 años, logrando que todos 
los países intenten reducir la mortalidad neonatal al menos 
a 12 por cada 1000 nacidos vivos y la mortalidad de los niños 
menores de 5 años al menos a 25 por cada 1000 nacidos vivos

3.2.1 Tasa de mortalidad de niños menores de 5 años

3.2.2 Tasa de mortalidad neonatal

3.3 De aquí a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la 
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales 
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades 
transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles

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

3.3.2 Incidencia de la tuberculosis por cada 100 000 habitantes

3.3.3 Incidencia de la malaria por cada 1000 habitantes

3.3.4 Incidencia de la hepatitis B por cada 100 000 habitantes

3.3.5 Número de personas que requieren intervenciones contra 
enfermedades tropicales desatendidas

3.4 De aquí a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura 
por enfermedades no transmisibles mediante su prevención y 
tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar

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

3.4.2 Tasa de mortalidad por suicidio

3.5 Fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso 
de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de 
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol

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

3.5.2 Consumo nocivo de alcohol, definido según el contexto nacional 
como el consumo de alcohol per cápita (a partir de los 15 años de 
edad) durante un año civil en litros de alcohol puro

3.6 De aquí a 2020, reducir a la mitad el número de muertes y 
lesiones causadas por accidentes de tráfico en el mundo

3.6.1 Tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidentes de tráfico

3.7 De aquí a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios 
de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificación 
familiar, información y educación, y la integración de la salud 
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales

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

3.7.2 Tasa de fecundidad de las adolescentes (de 10 a 14 años; de 15 a 19 
años) por cada 1000 mujeres de ese grupo de edad

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la protección 
contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud 
esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas 
inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos

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

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

3.9 De aquí a 2030, reducir considerablemente el número de 
muertes y enfermedades causadas por productos químicos 
peligrosos y por la polución y contaminación del aire, el agua 
y el suelo

3.9.1 Tasa de mortalidad atribuida a la contaminación del aire doméstico y 
del aire ambiente

3.9.2 Tasa de mortalidad atribuida al agua insalubre, el saneamiento 
deficiente y la falta de higiene (exposición a servicios insalubres de 
agua, saneamiento e higiene para todos (WASH))

3.9.3 Tasa de mortalidad atribuida a intoxicaciones involuntarias

3.a Fortalecer la aplicación del Convenio Marco de la 
Organización Mundial de la Salud para el Control del Tabaco 
en todos los países, según proceda

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

3.b Apoyar las actividades de investigación y desarrollo de vacunas 
y medicamentos contra las enfermedades transmisibles y 
no transmisibles que afectan primordialmente a los países 
en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas 
esenciales asequibles de conformidad con la Declaración relativa 
al Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad 
Intelectual Relacionados con el Comercio y la Salud Pública, en 
la que se afirma el derecho de los países en desarrollo a utilizar al 
máximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los 
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio 
respecto a la flexibilidad para proteger la salud pública y, en 
particular, proporcionar acceso a los medicamentos para todos

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

3.b.2 Monto total de la asistencia oficial neta para el desarrollo destinada a 
la investigación médica y a la salud básica

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

3.c Aumentar considerablemente la financiación de la salud y 
la contratación, el perfeccionamiento, la capacitación y la 
retención del personal sanitario en los países en desarrollo, 
especialmente en los países menos adelantados y los 
pequeños Estados insulares en desarrollo

3.c.1 Densidad y distribución de los trabajadores sanitarios

3.d Reforzar la capacidad de todos los países, en particular los países 
en desarrollo, en materia de alerta temprana, reducción de 
riesgos y gestión de los riesgos para la salud nacional y mundial

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

Objetivo 3.  
Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades

1 2
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ORGANISMOS DEL PLAN DE ACCIÓN MUNDIAL:  
CUÁLES SON Y QUÉ APORTAN

Unidos bajo 1 plan,
Pasamos de la complementariedad a acciones 

sinérgicas en 7 ámbitos de aceleración, mediante 
46 acciones propuestas para ayudar a 

los países a lograr las metas
 de los ODS relacionadas

 con la salud

12
ORGANISMOS 

MUNDIALES DE SALUD, 
DESARROLLO Y 

RESPUESTA HUMANITARIA

Los mandatos de los organismos abarcan desde la financiación de la salud hasta la orientación 
normativa y de políticas, la cooperación técnica, la configuración del mercado, la reunión de 

las partes interesadas y las respuestas humanitarias

Colectivamente, los organismos canalizan  

un tercio 
de la asistencia para el desarrollo destinada a la salud

1.3 Avanzar en el compromiso de los organismos de 2018 
y seguir trabajando sobre la base de una historia de 
colaboración en la esfera de la salud 

El Plan de acción mundial amplía el compromiso contraído por 11 de los organismos 
en octubre de 2018, a los que posteriormente se sumó el PMA, de ayudar a los países 
a acelerar los progresos en la consecución del ODS 3 y las metas sanitarias conexas.

Los 12 organismos ya cuentan con un dilatado historial de colaboración entre sí y con 
una amplia gama de asociados. No obstante, al elaborar el Plan de acción mundial, 
reconocen que es necesario seguir esforzándose para garantizar que su colaboración 
sea más decidida, sistemática, transparente y responsable. En consecuencia, el Plan 
compromete a los organismos a cambiar la forma en que trabajan con los países y entre 
sí; a alinear más estrechamente sus políticas y enfoques programáticos, operacionales 
y financieros, incluidos sus planteamientos para promover la igualdad de género y 
los derechos humanos; a aumentar su apoyo por lo que respecta a los bienes públicos 
mundiales; y a seguir de cerca los progresos en su accionar conjunto. Este nuevo enfoque 
de la colaboración ayudará a los organismos a pasar de la complementariedad a la 
sinergia, aumentar su eficacia y eficiencia generales y aprovechar mejor su capacidad 
colectiva para responder a las necesidades y prioridades de los países que procuran 
alcanzar las metas de los ODS relacionadas con la salud. La colaboración eficaz y 
eficiente entre los asociados para el desarrollo también refuerza los argumentos a 
favor de canalizar la asistencia para el desarrollo destinada a la salud a través del 
sistema multilateral.

El Plan de acción mundial se basa en una historia de esfuerzos de numerosos agentes 
mundiales por mejorar la coordinación sanitaria en una esfera que es desde hace 
mucho tiempo una fuente de innovación e impacto. En el ámbito de la salud mundial 
se han establecido nuevas normas de solidaridad y colaboración multisectorial así 
como la centralidad de la igualdad de género y los derechos humanos en relación con 
el desarrollo sostenible. Se ha aprovechado el poder de la sociedad civil y del sector 
privado como nunca antes, al tiempo que se han elaborado y utilizado enfoques y 
tecnologías innovadores para abordar problemas sanitarios complejos. Estos factores, 
junto con un extraordinario liderazgo político, importantes inversiones internas 
e internacionales y la rendición de cuentas por los resultados, han sustentado los 
principales logros de los últimos decenios en materia de salud. Para alcanzar las metas 
de los ODS relacionadas con la salud de aquí a 2030, los países y sus asociados para el 
desarrollo deben aprovechar esta historia común de logros, mantener el impulso allí 
donde se han conseguido progresos y acelerar la velocidad y la escala de las respuestas 
cuando los progresos se estén quedando atrás o cuando surjan nuevas amenazas y 
desafíos. 

En el Plan de acción mundial se determinan oportunidades concretas para la acción 
conjunta de los organismos a nivel nacional y mundial/regional en relación con siete 
«ámbitos de aceleración» que comparten los distintos mandatos de los organismos 
y en los que una acción colectiva y focalizada podría servir de catalizador de los 
progresos. 

1 4
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Recuadro 1 Rwanda: una historia de liderazgo e innovación en el campo de la salud

Rwanda tiene un largo historial de liderazgo en el ensayo y la adopción de enfoques y tecnologías 
innovadores en la esfera de la salud y ha expresado su interés en servir de país de prueba de 
concepto del Plan de acción mundial, centrándose en garantizar la sostenibilidad financiera de sus 
programas de salud y ampliar el alcance de las nuevas innovaciones a fin de acelerar los avances 
sanitarios y alcanzar las metas de los ODS relacionadas con la salud.

El Ministerio de Finanzas y Planificación Económica de Rwanda coordina la acción nacional en 
pro de los ODS. El Ministerio convoca a las instancias interesadas pertinentes, incluidos otros 
ministerios, los asociados para el desarrollo, el sector privado, las organizaciones de la sociedad 
civil y los círculos académicos, a efectos de garantizar la aplicación de un enfoque coherente 
y multisectorial para abordar las prioridades nacionales y ejecutar las políticas y estrategias 
nacionales de conformidad con el programa de desarrollo del país. En 2016, con el apoyo de 
la OMS, se realizó un «ejercicio de transposición de los ODS» que posibilitó la elaboración de 
indicadores nacionales de los ODS relacionados con la salud y evaluaciones iniciales.

El Ministerio de Salud ejecuta actualmente su cuarto plan estratégico para el sector de la salud, 
que orienta las prioridades sanitarias nacionales hasta 2024. El plan comprende estrategias para 
alcanzar la cobertura sanitaria universal y otras metas de los ODS relacionadas con la salud y 
forma parte de la aspiración del país de llegar a ser un país de ingresos altos de aquí a 2050. 

En la actualidad, alrededor de un 85% de rwandeses acuden a los centros de atención primaria de 
salud. La demanda de estos servicios aumentó considerablemente en los últimos 15 años gracias 
a la realización de un programa de seguro médico basado en la comunidad (Mutuelles de Santé) 
destinado a garantizar la protección contra los gastos sanitarios catastróficos y a iniciativas 
encaminadas a posibilitar una accesibilidad geográfica equitativa mediante la construcción de 
nuevos centros de salud, la digitalización del sistema de salud y la formación de un personal 
sanitario competente

La atención a la igualdad de género es importante en los siete ámbitos de aceleración, 
y el Plan incluye compromisos específicos de los organismos para promoverla.

En el Plan de acción mundial no se proponen nuevas recomendaciones de política. 
Por el contrario, se apoyará la aplicación de políticas con las que los órganos rectores 
de los organismos ya están comprometidos, y que los países desean y solicitan. 
Las acciones en el marco del Plan aprovecharán los mecanismos y plataformas de 
colaboración existentes siempre que sea posible, en lugar de crear otros nuevos, y 
promoverán la sinergia con la reforma del sistema de las Naciones Unidas para el 
desarrollo, en la que participan varios de los organismos (recuadro 2).

Los ámbitos de aceleración se explican en detalle en la sección 3.

En última instancia, el liderazgo de los países impulsará la aceleración en estos ámbitos, 
como lo ilustra el ejemplo de Rwanda (recuadro 1). A lo largo de este documento se 
ofrecen otros ejemplos de liderazgo nacional para acelerar los progresos, alinear a 
los asociados para el desarrollo y explorar oportunidades en el marco del Plan de 
acción mundial y de los ámbitos de aceleración. Esos ejemplos tienen por objeto 
fundamentar y orientar la aplicación del Plan de acción mundial a nivel nacional.1. 2.

Atención primaria de salud Financiación sostenible de 
la salud

5. 6.

Programación innovadora en 
situaciones frágiles y vulnerables 
y para responder a los brotes de 
enfermedades

Investigación y desarrollo, 
innovación y acceso

3. 4.

Participación de la comunidad 
y la sociedad civil

Determinantes de la salud

7.

Datos y salud digital

Los siete ámbitos de aceleración son
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Los organismos reconocen que se necesitan más esfuerzos 

para garantizar una colaboración más sistemática, decidida, 

transparente y responsable.

Recuadro 2 Aprovechar las plataformas y colaboraciones existentes para hacer avanzar 
el Plan de acción mundial

Los organismos signatarios del Plan de acción mundial se han comprometido a evitar la creación de 
nuevas plataformas o iniciativas en el marco del Plan. Las acciones que emprendan los organismos en 
los países aprovecharán y se alinearán con los procesos existentes de planificación y evaluación de la 
salud y el desarrollo dirigidos por los propios países, como los planes nacionales de salud, las cumbres, 
los procesos de examen, los mecanismos de coordinación de los ODS, los grupos de trabajo del sector 
de la salud y los marcos de cooperación de las Naciones Unidas para el desarrollo sostenible.

Los organismos ya cuentan con un sólido historial de colaboración entre sí y con otros asociados. Varios 
de los organismos forman parte a su vez de alianzas, asociaciones o programas conjuntos integrados 
por múltiples organismos y grupos de instancias interesadas. La colaboración ha sido particularmente 
intensa en lo que respecta a los desafíos multisectoriales que plantean las enfermedades infecciosas 
como el sida, la tuberculosis y el paludismo, y muchos de los organismos participan desde hace 
tiempo en otras alianzas, grupos de trabajo y grupos especiales a nivel mundial, regional y nacional en 
esferas como la salud reproductiva, de la madre, el recién nacido, el niño y el adolescente; la igualdad 
de género y los derechos humanos; la planificación de la familia; el fortalecimiento de los sistemas de 
salud; la financiación de la salud; la gestión de la cadena de suministro; las emergencias sanitarias y los 
brotes de enfermedades; y la investigación e innovación en el campo de la salud. Muchos organismos 
han colaborado recientemente en asuntos como la transparencia y la rendición de cuentas en el sector 
de la salud y la resistencia a los antimicrobianos. Han colaborado también en cuestiones temáticas, 
por ejemplo, a través de la alianza «H6» sobre la salud de las mujeres, los niños y los adolescentes, y a 
nivel regional, mediante iniciativas como Armonización para la Salud en África, la reunión de líderes 
de la Unión Africana de 2019 sobre financiación de la salud y la coalición temática para la salud y el 
bienestar en Europa. Ocho de los 12 organismos son miembros del Equipo de Tareas Interinstitucional 
de las Naciones Unidas sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles y nueve 
son también signatarios de la Alianza Sanitaria Internacional para la Cobertura Sanitaria Universal 2030 
(CSU2030). La Declaración de Astaná de 2018 sobre la atención primaria de salud cuenta con el apoyo 
de muchos de los organismos y la mayoría de ellos han participado en procesos relacionados con la 
reunión de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal que se celebrará en septiembre de 2019. 
Las acciones que se emprendan en el marco del Plan de acción mundial aprovecharán los recursos y 
los conocimientos especializados de esas colaboraciones y plataformas siempre que sea posible. La 
elaboración del Plan de acción mundial ha contribuido a afianzar las relaciones y la confianza entre 
los organismos, en particular en los grupos que trabajaron específicamente sobre los siete ámbitos de 
aceleración transversales, los enfoques de los argumentos de inversión y la alineación de las políticas 
y los enfoques operacionales.

El Plan de acción mundial complementa el proceso en curso de reforma del sistema de las Naciones 
Unidas para el desarrollo, en el que participan directamente siete de los 12 organismos. Su objetivo 
es acrecentar la alineación y el impacto colectivo de los organismos de las Naciones Unidas, 
especialmente a nivel nacional. Los organismos que participan en los equipos de las Naciones Unidas 
en los países harán intervenir a esos equipos y a otros asociados para el desarrollo en las acciones 
que se emprendan en el marco del Plan, cuando proceda. Aunque no todos los 12 organismos forman 
parte del sistema de las Naciones Unidas, redunda en el interés colectivo de todos ellos y de los países 
lograr que la salud esté bien articulada en los marcos nacionales de cooperación de las Naciones 
Unidas para el desarrollo sostenible y que los organismos, tanto del sistema de las Naciones Unidas 
como de fuera de él, colaboren estrechamente en apoyo de las prioridades nacionales consignadas 
en esos y otros marcos nacionales. El Plan de acción mundial también complementa en términos 
generales el documento estratégico para todo el sistema de las Naciones Unidas,25 en el que se 
expone la labor del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo en su conjunto en apoyo de la 
aplicación de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

25	 The United Nations system-wide strategic document (SWSD) to support the implementation of the 2030 Agenda for Sustainable Development. 
Nueva York (NY): Naciones Unidas; 2019.

Fotografía: UN / Martine Perret
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1.4 Objetivos, audiencia y principios básicos

El objetivo general del Plan de acción mundial es mejorar la colaboración entre 12 
organizaciones mundiales que se ocupan de la salud, el desarrollo y las respuestas 
humanitarias a fin de acelerar el progreso de los países en la consecución de las metas 
de los ODS relacionadas con la salud. Para ello, el Plan facilitará un proceso entre 
los organismos con objeto de colaborar mejor con los países a efectos de determinar 
prioridades y realizar conjuntamente la planificación y la ejecución; acelerar los 
progresos en los países mediante acciones conjuntas en ámbitos de aceleración 
específicos y en materia de igualdad de género y bienes públicos mundiales; alinear, 
armonizándolas, sus estrategias y políticas operacionales y financieras en apoyo de 
los países; y rendir cuentas, examinando los progresos y aprendiendo juntos para 
mejorar la rendición de cuentas conjunta. Estos pasos se exponen detalladamente en 
la sección 2. 

El Plan es fundamentalmente estratégico, pero proporciona algunos detalles 
operacionales a fin de guiar la ejecución, al tiempo que permite flexibilidad suficiente 
para su ajuste sobre la base de exámenes periódicos de los progresos y de las enseñanzas 
extraídas de la experiencia.

La audiencia a que está destinado son los países, los asociados para el desarrollo y las 
instancias interesadas de los propios organismos, así como la sociedad civil y el sector 
privado. El Plan reviste particular importancia para lo siguiente:

•	 Respecto de los Jefes de Estado y de Gobierno, los ministros de salud y otros 
ministerios pertinentes, los organismos acelerarán los progresos en relación 
con las metas de los ODS relacionadas con la salud mediante una colaboración y 
armonización más estrechas en apoyo de las prioridades nacionales.

•	 Respecto de los ministros de finanzas, relaciones exteriores y desarrollo, tanto 
de los países asociados para el desarrollo como de los países de ejecución, los 
organismos acrecentarán las oportunidades de lograr una mayor rentabilidad 
gracias a una colaboración más eficaz, un mejor aprovechamiento de las 
inversiones en salud, una mayor eficiencia en la asignación del gasto sanitario y el 
fortalecimiento de los argumentos en favor de las inversiones en salud.

•	 Respecto de los agentes no estatales, incluidos los particulares y las comunidades, 
los organismos promoverán concretamente una participación provechosa de las 
comunidades y la sociedad civil en el empeño de alcanzar las metas de los ODS 
relacionadas con la salud, en asociación con los poderes públicos y otras instancias 
interesadas, y buscarán oportunidades adicionales para lograr una participación 
más estrecha del sector privado, a la vez que se gestionan los conflictos de intereses.

•	 Respecto de los propios organismos y sus órganos rectores, las acciones que se 
emprendan conforme Plan les permitirán atender a las necesidades y prioridades 
de los países de manera más eficiente y eficaz así como suministrar bienes públicos 
mundiales en apoyo de los países mediante una colaboración y una armonización 
más estrechas.

Principios rectores: Como parte de su compromiso de colaborar más eficazmente, los 
organismos vuelven a hacer suyos los principios básicos de eficacia en las actividades 
de desarrollo, en particular los «siete comportamientos» relativos a la eficacia en el 
desarrollo sanitario y los principios que guían el Pacto Mundial de la CSU 2030 para 
avanzar en el logro de la cobertura sanitaria universal (recuadro 3). Colectivamente, 
se comprometen también a mejorar la armonización operacional a nivel mundial.

En consonancia con los postulados de la Alianza Mundial de Cooperación Eficaz 
para el Desarrollo, los organismos sostienen que la apertura, la confianza, el respeto 
mutuo y el aprendizaje constituyen el núcleo de una asociación eficaz, reconociendo al 
mismo tiempo las funciones diferentes y complementarias de los respectivos agentes. 
Los organismos se comprometen a respetar el principio de «alianzas para el desarrollo 
inclusivas» y los demás principios de la Alianza Mundial de Cooperación Eficaz para 
el Desarrollo, a saber: «titularidad de los países en desarrollo sobre sus prioridades 
de desarrollo», «centrarse en los resultados» y «transparencia y rendición de cuentas 
mutua», y a guiarse por ellos en su colaboración, partiendo de los importantes 
compromisos relativos a la eficacia de la ayuda acordados en las reuniones de alto 
nivel celebradas en Roma, París y Accra en los dos últimos decenios.26

26	 Global Partnership for Effective Development Cooperation (http://effectivecooperation.
org/about/principles/), consultado el 1 de agosto de 2019. Más de 160 países y más de 
50 organizaciones, incluidos los miembros del Grupo de las Naciones Unidas para 
el Desarrollo, el Banco Mundial, la Gavi, el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la 
Tuberculosis y la Malaria suscribieron esos principios en el Acuerdo de la Alianza de Busán 
alcanzado en el Cuarto Foro de Alto Nivel sobre la Eficacia de la Ayuda, celebrado en 
Busán (República de Corea) en 2011.

Recuadro 3 Principios básicos de eficacia en las actividades de desarrollo  

Siete comportamientos para lograr la eficacia en 
el desarrollo sanitario

•	 Proporcionar asistencia técnica bien coordinada

•	 Apoyar una única estrategia nacional de salud

•	 Consignar todos los fondos para la salud en el 
presupuesto nacional

•	 Armonizar y alinear la actuación con los 
sistemas nacionales de gestión financiera

•	 Armonizar y alinear la actuación con los sistemas 
nacionales de adquisiciones y suministros

•	 Utilizar una sola plataforma de información y 
rendición de cuentas

•	 Apoyar la cooperación Sur-Sur y triangular

Principios rectores del Pacto Mundial de la CSU 
2030

•	 No dejar a nadie atrás: un compromiso con la 
equidad, la no discriminación y un enfoque 
basado en los derechos

•	 Transparencia y rendición de cuentas por los 
resultados

•	 Liderazgo y estrategias nacionales de salud 
basados en evidencias, con una rectoría 
gubernamental que garantice la disponibilidad, 
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de la 
prestación de servicios

•	 Hacer que los sistemas de salud sean asunto de 
todos, con la participación de los ciudadanos, 
las comunidades, la sociedad civil y el sector 
privado

•	 Cooperación internacional basada en 
el aprendizaje mutuo entre los países, 
independientemente de su situación en materia 
de desarrollo y de los progresos habidos en 
cuanto al logro y el mantenimiento de la 
cobertura sanitaria universal, y en los principios 
de eficacia en las actividades de desarrollo

Fuente: CSU 2030/Alianza Sanitaria Internacional
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Recuadro 4 Etiopia: Fomento de alianzas multisectoriales eficaces

La dilatada experiencia de Etiopía en la mejora de la eficacia de la ayuda destinada a la salud se 
refleja en la estructura de gobernanza de su IV Plan de desarrollo del sector de la salud (2011-
2015) y su Plan de transformación del sector de la salud (2016-2020), que incluyen ambos la 
armonización del apoyo de los asociados para el desarrollo y otras instancias interesadas con las 
prioridades gubernamentales para el sector de la salud. 

Etiopía cuenta con un mecanismo de coordinación de los ODS relacionados con la salud, conocido 
como Foro consultivo conjunto (FCC), que facilita la alineación de los asociados para el desarrollo 
con los planes y prioridades nacionales de salud. El FCC también tiene el mandato de examinar el 
funcionamiento del Fondo para los ODS, un fondo mancomunado administrado por el Ministerio 
de Salud Federal al que hacen aportaciones 11 asociados para el desarrollo. 

Etiopía se adhirió a la Alianza Sanitaria Internacional (IHP+) en 2007 y elaboró un pacto nacional 
IHP+ con 11 asociados para el desarrollo en 2008. Conforme a los principios de la IHP+, el país ha 
hecho hincapié en «un plan, un presupuesto y un informe». Hay un único plan estratégico para el 
sector de la salud de alcance nacional que se evaluó con el instrumento de evaluación conjunta 
de las estrategias nacionales de la IHP+. En un único presupuesto se consignan todos los recursos 
financieros y no financieros disponibles procedentes de todas las fuentes. En un informe único 
basado en un conjunto común de indicadores se da cuenta del desempeño a través de diversos 
canales. Las misiones de examen, las reuniones de examen anual y los exámenes de mitad de 
periodo se realizan en consulta con los asociados para el desarrollo y la ejecución. El país califica 
periódicamente a las organizaciones asociadas externas en cuanto a su compromiso con una 
forma de trabajo alineada, utilizando las hojas de puntuación elaboradas en el marco de la IHP+. 
Un instrumento similar podría mejorar la rendición de cuentas conjunta en el ámbito del Plan de 
acción mundial.

Etiopía también está probando un criterio innovador, conocido como «transformación 
multisectorial de las woreda (distritos)», para posibilitar la implementación de los servicios 
sanitarios y sociales básicos a partir de un plan, un presupuesto y un informe únicos en cada 
sector del desarrollo. El método es liderado por el gobierno nacional y comprende el trabajo 
conjunto, distrito por distrito, que realizan diez ministerios a fin de alinear los esfuerzos de los 
asociados que prestan apoyo a varios sectores, y reducir así los costos de transacción y maximizar 
el impacto. Beneficia particularmente al sector de la salud ya que permitir una acción coordinada 
en relación con los determinantes socioeconómicos de la salud y los esfuerzos para lograr la 
cobertura sanitaria universal.

Etiopía ha realizado importantes inversiones en su sistema de atención primaria de salud durante 
el último decenio, con un criterio distrital, incluido el perfeccionamiento del personal sanitario de 
la comunidad. Mientras considera las oportunidades que ofrece el Plan de acción mundial, el país 
está procurando fortalecer la atención primaria de salud en relación con la cobertura sanitaria 
universal y avanzar en la alineación de los principales donantes al sector de la salud con las 
prioridades nacionales, en particular por lo que respecta a financiar el fortalecimiento del sistema 
de salud. A Etiopía le preocupa la posible «reverticalización» de la atención primaria de salud, y 
ha solicitado a los organismos signatarios del Plan de acción mundial que alineen sus enfoques 
y hagan aportaciones colectivas para el fortalecimiento del sistema de salud al Fondo para los 
ODS. El país también ha expresado su interés en recibir apoyo para el establecimiento de normas 
a nivel nacional con miras a la aplicación escalonada de estrategias a nivel macroeconómico que 
repercutan en las personas y los hogares, así como apoyo destinado a los distritos con problemas 
sanitarios especiales.

La ejecución del Plan estará guiada principalmente por el 

compromiso de los organismos de colaborar de manera más 

coordinada con los países –incluidos los gobiernos, la sociedad 

civil, el sector privado y otras instancias nacionales interesadas– 

y de determinar una respuesta conjunta.

Fotografía: UN / JC McIlwaine

Mientras Etiopía considera las oportunidades que brinda el Plan de acción mundial, 
sus antecedentes en cuanto a la actitud de velar por que los asociados para el desarrollo 
alineen su apoyo con los planes, estrategias y procesos nacionales ofrecen enseñanzas 
para la aplicación del Plan (recuadro 4).
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2. El Plan de 
acción mundial:  
colaborar, acelerar, 
alinear y rendir cuentas 

Fotografía: WHO /Andy Craggs
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2.1 Perspectiva general

La publicación del Plan de acción mundial en septiembre de 2019 da un nuevo impulso 
al proceso iniciado por los organismos en 2018, cuando acordaron reflexionar sobre 
su forma de trabajo y mejorarla de continuo y colaborar a nivel nacional, regional y 
mundial para prestar un mejor apoyo a los países, acrecentar la implicación nacional, 
apoyar el suministro de bienes públicos mundiales, acelerar la consecución de las 
metas de los ODS relacionadas con la salud y «aprender en la acción». La ejecución 
del Plan se regirá por un marco que comprende cuatro compromisos específicos. 
Conforme a este marco, los organismos se comprometen a:

>	 colaborar mejor con los países para determinar prioridades y 
realizar conjuntamente la planificación y la ejecución; 

>	 acelerar los progresos en los países mediante acciones conjuntas 
en ámbitos de aceleración específicos y en materia de igualdad de 
género y bienes públicos mundiales; 

>	 alinear, armonizándolas, sus estrategias y políticas operacionales 
y financieras en apoyo de los países; y

>	 rendir cuentas, examinando los progresos y aprendiendo juntos a 
efectos de mejorar la rendición de cuentas conjunta.

2.2 Colaborar: Un compromiso para trabajar con los países 
a fin de determinar prioridades y realizar conjuntamente la 
planificación y la ejecución 

El valor de los compromisos asumidos en el Plan de acción mundial se medirá en 
última instancia por la acción en favor de la consecución de las metas de los ODS 
relacionadas con la salud a nivel nacional y el impacto conseguido al respecto. La 
ejecución del Plan estará guiada principalmente por el compromiso de los organismos 
de colaborar de manera más coordinada con los países –incluidos los gobiernos, 
la sociedad civil, el sector privado y otras instancias nacionales interesadas– y de 
determinar una respuesta conjunta. 

Los organismos reconocen que los gobiernos nacionales llevarán la voz cantante en 
el establecimiento de prioridades, la elaboración de planes de aplicación y, en última 
instancia, el cumplimiento de las metas de los ODS relacionadas con la salud. El Plan 
de acción mundial se centra en la forma en que los organismos pueden maximizar 
su eficacia colectiva como facilitadores y sostenedores de los esfuerzos de los países. 
Por consiguiente, no habrá versiones nacionales del Plan de acción mundial. En 
cambio, el enfoque adoptado en el Plan y las acciones propuestas en relación con los 
ámbitos de aceleración guiarán el modo en que los organismos se relacionarán con 
los gobiernos y demás instancias interesadas a fin de optimizar la coordinación y la 
colaboración en apoyo de las prioridades y estrategias nacionales.

El punto de partida de la colaboración puede variar según el país y los ámbitos de 
aceleración. En muchos casos, la colaboración de los organismos para determinar las 
oportunidades de intensificar el apoyo conjunto tendrá como base las colaboraciones 
y relaciones ya existentes entre los organismos y los países y con otros asociados 
para el desarrollo a nivel nacional. Los organismos prevén colaborar con los niveles 

PLAN DE ACCIÓN MUNDIAL:
COLABORAR, ACELERAR, 
ALINEAR, RENDIR CUENTAS

Acelerar los progresos en los países 
mediante acciones conjuntas en 
ámbitos de aceleración específicos y 
en materia de igualdad de género y 
bienes públicos mundiales 

Colaborar con los países para determinar 
prioridades y realizar conjuntamente la 

planificación y la ejecución 

Rendir cuentas, examinando los 
progresos y aprendiendo juntos a 

efectos de mejorar la rendición de 
cuentas conjunta 

COLABORAR 

1.

4.

2.

3.

ACELERAR

RENDIR 
CUENTAS 

ALINEAR

Alinear, armonizándolas, nuestras 
estrategias y políticas operacionales y 
financieras en apoyo de los países
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superiores de gobierno, en particular los ministerios de salud y de finanzas, a fin de 
garantizar una participación de alto nivel y un liderazgo multisectorial, así como con 
la sociedad civil, el sector privado y otros asociados para el desarrollo. Si bien los 
gobiernos desempeñarán el papel principal en la determinación de las prioridades, 
estrategias y criterios de aplicación nacionales, el logro de los ODS relacionados 
con la salud exige un esfuerzo de toda la sociedad. La participación activa de las 
comunidades y la sociedad civil –incluidos los pacientes y las poblaciones afectadas– 
es imprescindible para garantizar su contribución óptima a la elaboración de las 
políticas y el diseño y la prestación de los servicios, particularmente a las personas 
marginadas y vulnerables, y para reforzar la rendición de cuentas. La participación 
del sector privado también es importante, dado su papel clave en el desarrollo y el 
suministro de bienes y servicios en muchos países. Los organismos promoverán 
sistemáticamente la igualdad de género en el marco de su colaboración con los países.

Las solicitudes de apoyo de los gobiernos a los organismos se enmarcarán en el contexto 
de las estrategias nacionales y se canalizarán a través de los mecanismos existentes. 
Esas solicitudes constituirán la base de nuevos debates y de una planificación conjunta 
y acuerdos entre los países, los organismos y otras instancias interesadas pertinentes. 
Mediante un proceso iterativo y teniendo en cuenta las aportaciones de otros asociados 
para el desarrollo, en particular los donantes bilaterales, los organismos determinarán 
sus respectivas contribuciones, con inclusión de las funciones, las responsabilidades, 
los plazos y el seguimiento. Si bien las solicitudes de apoyo de los países en el marco 
del Plan normalmente serán cursadas por los gobiernos, también la sociedad civil, el 
sector privado u otras instancias interesadas del país podrán expresar sus demandas.

Algunos países pueden optar por definir sus prioridades y necesidades en cuanto al 
fortalecimiento de la colaboración referente a los organismos mediante un proceso 
inclusivo de diálogo nacional, utilizando los procesos o plataformas existentes 
cuando sea posible, tales como los procesos o exámenes nacionales de la planificación 
sanitaria, los mecanismos de coordinación del país y los grupos de coordinación 
nacional de los ODS. Cuando un país decide llevar a cabo un proceso de diálogo 
nacional, un equipo local formado por representantes nacionales y regionales de 
los organismos actuará como centro de coordinación principal, con el apoyo de las 
oficinas mundiales y regionales, asegurando la interacción efectiva de los organismos 
que no tienen presencia en el país y, cuando sea posible, aprovechando las capacidades 
de los organismos en el país como recurso compartido. En el recuadro 5 se presenta el 
diálogo nacional organizado por Ghana.

Recuadro 5 Ghana: Focalización en la atención primaria de salud y la financiación sostenible

Ghana fue el primer país en celebrar un diálogo nacional en relación con el Plan de acción mundial, 
que tuvo lugar en abril de 2019 durante la Cumbre sanitaria de Ghana, foro anual del sector de la 
salud en el que están representados el gobierno, la sociedad civil y los asociados para el desarrollo. 
Nueve de los 12 organismos signatarios del Plan de acción mundial participaron en el debate a 
través de sus oficinas en el país o sus coordinadores nacionales. 

Del diálogo surgieron dos prioridades nacionales fundamentales que se beneficiarían de la acción 
colectiva de los signatarios del Plan de acción mundial, en colaboración con el gobierno y otros 
asociados pertinentes. En primer lugar, mientras el país se esfuerza por lograr la cobertura 
sanitaria universal, se propone fortalecer el sistema actual de atención primaria de salud de 
manera holística, entre otras cosas:

>	 estableciendo un nuevo conjunto de servicios de atención primaria de salud que incluya los 
servicios de prevención y promoción de la salud; los cuidados paliativos, la rehabilitación y la 
atención curativa de urgencia; y los servicios de salud mental;

>	 fortaleciendo el programa de planificación sanitaria y servicios de salud basado en la 
comunidad, que aprovecha el capital social y humano de las comunidades para el desarrollo 
y funcionamiento del sistema de salud y acerca los servicios a las comunidades, y reforzando 
los centros de salud en el nivel de los subdistritos y los hospitales en el nivel de los distritos, 
prestando mayor atención a los subdistritos desfavorecidos y ejerciendo una mejor supervisión;

>	 fortaleciendo la logística y la infraestructura, por ejemplo, a partir del apoyo a la cadena de 
frío prestado por la Gavi y otras inversiones en infraestructura realizadas por la Agencia de 
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional y el Organismo Japonés de Cooperación 
Internacional;

>	 mejorando los sistemas de información sanitaria a fin de incorporar las tecnologías digitales;

>	 finalizando la hoja de ruta del país para la cobertura sanitaria universal y estimando su costo, 
y mejorando su armonización con la estrategia nacional de atención primaria de salud; 

>	 integrando a las parteras en la atención primaria a todos los niveles; y

>	 reforzando la garantía de calidad y la calidad general de los servicios.

En segundo lugar, Ghana ha determinado que una de sus prioridades principales es garantizar la 
sostenibilidad financiera del sistema de salud. Los posibles aspectos de apoyo conjunto en esta 
esfera comprenden: 

>	 la implantación en curso del sistema integrado de gestión de la información financiera en todos 
los niveles de la administración pública, en sustitución de los anteriores sistemas autónomos de 
gestión financiera; la plena implementación del sistema permitirá realizar una asignación, un 
despliegue y un seguimiento más eficaces y sostenibles de los recursos financieros, inclusive 
los destinados a la salud;

>	 el examen y actualización de la estrategia nacional de financiación de la salud, incluida la 
exploración de nuevas posibilidades de movilizar recursos internos, en relación con los planes 
de fortalecimiento de la atención primaria de salud;

>	 la elaboración de un plan integrado para la sostenibilidad y la transición alineado con la hoja 
de ruta del país sobre la sostenibilidad y la transición de la financiación externa a la interna; y

>	 la elaboración de argumentos de inversión para sustentar la defensa del aumento de las 
asignaciones presupuestarias públicas para la salud.

Si bien los gobiernos desempeñarán el papel principal en la 

determinación de las prioridades, estrategias y criterios de aplicación 

nacionales, el logro de los ODS relacionados con la salud exige un 

esfuerzo de toda la sociedad. 
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De conformidad con el principio de implicación nacional, los países coordinarán 
el trabajo conjunto de los organismos a nivel nacional y velarán por que la labor 
tenga en cuenta el contexto del país y los mecanismos de coordinación existentes y 
esté centrada en las medidas acordadas. La OMS prestará apoyo a los gobiernos en 
la coordinación de las actividades en el plano nacional, utilizando los arreglos de 
coordinación existentes con las Naciones Unidas y otros donantes cuando proceda, 
y contribuirá a facilitar la adopción de medidas conjuntas entre los organismos a 
nivel mundial y regional. Mediante el enfoque general del Plan de acción mundial y 
apoyándose en los ámbitos de aceleración específicos, los organismos trabajarán en 
pro de una respuesta coordinada y colaborativa que dependerá de las condiciones 
nacionales y de su enfoque específico del país y su presencia en él.

Las conversaciones entre los organismos y con varios países durante la elaboración 
del Plan de acción mundial confirmaron la existencia de una importante demanda de 
acción conjunta por parte de los organismos basada en las prioridades nacionales y las 
estrategias y planes de salud que los países poseen y dirigen. El compromiso y el diálogo 
iniciales con los países en cuanto al posible apoyo conjunto en el marco del Plan se 
basaron principalmente en las expresiones de interés de los países; las oportunidades 
que ofrecen los procesos de planificación interinstitucionales, en particular el sistema 
de evaluación común para los países y los marcos de cooperación de las Naciones 
Unidas para el desarrollo sostenible; la planificación en curso de nuevos ciclos de 
financiación de los donantes; y los debates sobre los siete ámbitos de aceleración del 
Plan. Otros factores que pueden influir en el compromiso y el apoyo efectivos de 
los organismos son las insuficiencias y oportunidades claramente definidas en los 
respectivos programas nacionales de salud; las nuevas posibilidades de financiación 
interna o externa que puede catalizar la acción conjunta en el marco del Plan, y la 
posibilidad de que los «países paladines» en los que existe una colaboración eficaz 
contribuyan a establecer parámetros de referencia y promover el aprendizaje.

Hasta la fecha, alrededor de dos docenas de países han participado en diverso grado 
en el ámbito del Plan de acción mundial. Media docena de países han mantenido 
diálogos más profundos, como lo ilustran varios ejemplos en este documento. Se 
realizaron visitas a Ghana (recuadro 5) y Marruecos (recuadro 7). Todos los países 
que han participado hasta la fecha han transmitido el mensaje reiterado de que 
desean acelerar el progreso hacia las metas de los ODS relacionadas con la salud y que 
entienden claramente el papel de la salud como condición previa, motor y resultado 
del desarrollo sostenible. También expresaron un deseo constante de dedicar más 
tiempo a la ejecución de programas sanitarios eficaces y menos tiempo a la gestión de 
las relaciones con múltiples asociados internacionales. En el recuadro 6 se exponen 
algunas de las enseñanzas generales extraídas de la participación de los países hasta 
la fecha.

Recuadro 6 Principales enseñanzas extraídas de la participación de los países 
en el Plan de acción mundial hasta la fecha

>	 Importancia del liderazgo en relación con los ODS: Los líderes políticos de los países 
interesados en participar en el Plan son firmes promotores de los ODS y la salud. La 
mayoría de los países participantes también están comprometidos con los enfoques 
multisectoriales, y varios de ellos han establecido una secretaría de los ODS encargada 
de coordinar la acción a ese respecto entre los distintos ámbitos de la administración 
pública. El liderazgo de los ministerios de salud y finanzas es crucial.

>	 Aprovechamiento del Plan de acción mundial para abordar los desafíos y los 
obstáculos: Los debates sobre el Plan de acción mundial han ayudado a precisar los 
problemas y obstáculos concretos respecto de los cuales una colaboración más estrecha 
entre los organismos y otros asociados podría acelerar los progresos.

>	 La utilización de los mecanismos y reuniones de coordinación, planificación y 
seguimiento existentes (por ejemplo, las cumbres sobre salud, los exámenes sectoriales 
y los procesos del Marco de Cooperación de las Naciones Unidas para el Desarrollo 
Sostenible) limita los costos de transacción y contribuye a que las acciones emprendidas 
en el marco del Plan se alineen con las prioridades y actividades nacionales.

>	 Existen oportunidades para una colaboración más estrecha: Los países y los organismos 
reconocen que estos últimos todavía no han colaborado de la manera más eficaz posible 
en muchas esferas, inclusive en algunos de los siete ámbitos de aceleración, ni en la 
alineación de las políticas operacionales.

>	 Recursos: Si bien el Plan de acción mundial no incluye recursos adicionales, las 
acciones que se emprendan conforme al Plan pueden ayudar a los países a determinar 
oportunidades de aprovechar mejor los recursos existentes;

>	 La coordinación con los organismos bilaterales, los bancos regionales de desarrollo y 
otros asociados para el desarrollo es importante; y

>	 El seguimiento sostenido será una tarea imprescindible: El acuerdo de los países y 
los organismos para centrarse en las prioridades fundamentales debe ir seguido de una 
clara determinación de las acciones que hayan de emprenderse, las responsabilidades 
respectivas y los resultados que se pretenda obtener
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Recuadro 7 Marruecos: El Plan de acción mundial como oportunidad para el diálogo 
sobre las prioridades nacionales

En junio de 2019, Marruecos celebró un diálogo político de dos días sobre la financiación de la salud 
bajo el alto patrocinio de Su Majestad el Rey. La conferencia, inaugurada por el Jefe del Gobierno, 
contó con más de 200 participantes en representación de casi 70 organizaciones, departamentos 
de la administración pública, parlamentarios, organizaciones no gubernamentales, la sociedad 
civil y expertos internacionales. El evento brindó la oportunidad de determinar prioridades 
nacionales en materia de financiación de la salud y otras esferas en las que los organismos podrían 
prestar apoyo en el marco del Plan de acción mundial, a saber:

>	 el fortalecimiento de los mecanismos de financiación de la salud, incluido el estudio 
de nuevos medios de financiación a través de alianzas público-privadas;

>	 la adopción de la vigilancia del desempeño y el aumento de la autonomía de los 
hospitales mediante compras estratégicas;

>	 la separación de la función de financiación de la salud de la prestación de atención 
sanitaria; y 

>	 el fortalecimiento de la regulación y gobernanza del sistema de cobertura médica.

Se organizó una reunión paralela para facilitar un diálogo nacional sobre otros tres ámbitos de 
aceleración recogidos en el Plan de acción mundial, a saber: participación de la comunidad y la 
sociedad civil, determinantes de la salud, y datos y salud digital. Varios paneles destacaron los 
logros y desafíos del país en las tres esferas temáticas señalaron posibles acciones colectivas que 
podrían emprenderse con el apoyo de los organismos:

>	 fortalecimiento de la participación de la comunidad y la sociedad civil en la promoción 
de la salud y la prevención de enfermedades;

>	 elaboración y actualización del marco jurídico y los instrumentos reguladores de la 
participación tanto de la sociedad civil como del sector privado;

>	 establecimiento de una plataforma de diálogo institucional entre los decisores y las 
instancias interesadas, incluidos los prestadores de atención sanitaria, los usuarios 
de los servicios y las organizaciones de la sociedad civil;

>	 fortalecimiento de las alianzas con la sociedad civil para llegar a poblaciones 
vulnerables clave; y

>	 fortalecimiento de la coordinación y la colaboración intersectorial en el ámbito de la 
salud digital.

Dado que la asistencia para el desarrollo destinada a la salud representa menos del 1% del gasto 
sanitario actual27 y el 1,8% del ingreso nacional bruto de Marruecos,28 el valor añadido del Plan 
de acción mundial fue brindar la oportunidad de entablar un diálogo y establecer prioridades 
entre las instancias interesadas nacionales, incluidos otros ministerios distintos del de salud, 
los parlamentarios, la Comisión Nacional de Derechos Humanos, el Observatorio del Desarrollo 
Humano, la sociedad civil y el sector privado. En los próximos meses, los organismos trabajarán 
con el país para definir la manera de alinear su apoyo a fin de ayudar a Marruecos a abordar esas 
prioridades. Está previsto que en octubre de 2019 se celebre un foro sobre la atención primaria de 
salud, en el que también se examinará la posibilidad de prestar apoyo conjunto.

27	 Base de datos de la OMS sobre el gasto sanitario mundial (https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en), 
consultado el 1 de agosto de 2019.

28	 Base de datos del Banco Mundial (https://data.worldbank.org/indicator/DT.ODA.ODAT.GN.ZS), consultado el 1 de agosto de 2019.

2.3 Acelerar: Un compromiso de actuar conjuntamente para 
apoyar a los países en ámbitos de aceleración específicos y en las 
esferas de la igualdad de género y los bienes públicos mundiales

En la sección 3 del Plan de acción mundial se describen oportunidades específicas para que 
los organismos actúen a nivel nacional y mundial/regional en siete ámbitos de aceleración 
que son transversales respecto de sus mandatos y en los que el esfuerzo colectivo podría 
contribuir significativamente a acelerar los progresos hacia el cumplimiento de las metas 
de los ODS relacionadas con la salud. Los siete ámbitos de aceleración están vinculados y 
se refuerzan entre sí. Por ejemplo, una atención primaria de la salud sólida es fundamental 
para lograr el ODS 3, mientras que una financiación sostenible garantiza la generación, 
asignación y uso eficientes de los recursos para la salud. Asimismo, el aumento de la acción 
multisectorial para abordar los determinantes de la salud puede impulsar los progresos 
hacia el cumplimiento de múltiples metas de los ODS relacionadas con la salud.

Se alentará a los países a que consideren la atención primaria de la salud y la 
financiación de la salud como elementos de base para prestar un apoyo conjunto. 
La mayoría de los países tienen planes para el sector de la salud que se centran en 
la atención primaria de la salud y la financiación y están trabajando para elaborar 
indicadores vinculados a las actividades mundiales de seguimiento de la cobertura 
sanitaria universal y la atención primaria de la salud.

La igualdad de género y el empoderamiento de la mujer son esenciales para lograr 
la salud y el bienestar para todos y garantizar que no se deje a nadie atrás, y son parte 
de los amplios esfuerzos multisectoriales que es preciso realizar respecto de todos los 
ODS para abordar los determinantes de la salud. El género, de manera independiente 
y junto con otros determinantes de la salud como la situación socioeconómica, la 
discapacidad, el origen étnico, la ubicación geográfica, la edad, la identidad jurídica, 
la situación migratoria, la identidad de género y la orientación sexual, puede influir 
en el riesgo de exposición a entornos nocivos y en el acceso a intervenciones sanitarias 
de alta calidad y, por lo tanto, afectar directamente a los resultados sanitarios. A fin de 
promover los objetivos del Plan de acción mundial, los organismos colaborarán entre 
sí y con otros asociados para aumentar la inversión y la acción a favor de la igualdad 
de género y abordar la influencia del género en los comportamientos, las normas, 
las políticas y los obstáculos relacionados con el género y los derechos humanos que 
dificultan el acceso a los servicios sanitarios. Entre las prioridades que se han de tener 
en cuenta figuran el fortalecimiento de la atención integral de la salud de alta calidad; 
la promoción de la igualdad de género mediante la investigación, las políticas, los 
programas y los presupuestos; la promoción de normas de género equitativas y la 
lucha contra las normas de género perniciosas en los centros de salud y en la sociedad 
en general; el diseño de intervenciones sanitarias para superar los obstáculos 
relacionados con el género que impiden el acceso a los servicios; la reducción de 
la violencia de género y de la explotación y los abusos sexuales; y el desglose de los 
datos por sexo. Dado que el 70% de los trabajadores sanitarios de todo el mundo son 
mujeres,29 las inversiones en el personal sanitario contribuirán específicamente a la 
igualdad de género y al empoderamiento económico de la mujer. 	

Para acelerar la acción en materia de igualdad de género, los organismos promoverán 
sistemáticamente la igualdad de género en todos los ámbitos de aceleración. Además, 
como compromiso básico para acelerar y promover la igualdad de género en todo el 

29	 Boniol M, McIsaac M, Xu L, Wuliji T, Diallo K, Campbell J. Gender equity in the health workforce: analysis of 194 
countries. Working paper 1. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019 (https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/311314/WHO-HIS-HWF-Gender-WP1-2019.1-eng.pdf?ua=1), consultado el 11 de septiembre de 2019.

70%
EL 70% DE LOS 
TRABAJADORES 
SANITARIOS DEL 
MUNDO SON 
MUJERES
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LOS 7 ÁMBITOS DE ACELERACIÓN

1. Atención primaria de salud 

Una atención primaria de la salud eficaz y sostenible es la piedra angular para alcanzar 
las metas de los ODS relacionadas con la salud y avanzar en los demás ámbitos de 
aceleración. Proporciona una plataforma para una atención primaria y unos servicios 
de salud pública accesibles, asequibles, equitativos, integrados y de calidad para todos, 
prestados cerca de donde viven y trabajan las personas y vinculados a niveles de 
atención más elevados. Apoya la acción multisectorial en materia de salud e involucra a 
las personas y las comunidades en su propia salud y bienestar. 

2. Financiación sostenible de la salud

La financiación sostenible permite a los países reducir la necesidad insatisfecha de 
servicios y las dificultades financieras derivadas de los pagos directos mediante el 
establecimiento y el fortalecimiento progresivo de sistemas destinados a movilizar 
recursos adecuados para la salud y gastarlos mejor para aumentar la costoeficacia. 
En el caso de los países de ingresos bajos en los que la asistencia para el desarrollo es 
importante, también implica mejorar la eficacia del apoyo financiero externo. 

6. Investigación y desarrollo, innovación y acceso

La investigación y la innovación son esenciales para aumentar la calidad y eficiencia 
de los productos y servicios sanitarios, mientras que un acceso sostenible y equitativo 
garantiza una mayor disponibilidad de intervenciones sanitarias para aquellos que más 
las necesitan.

Los siete ámbitos de aceleración del Plan de acción mundial plantean desafíos comunes 
en muchos países y tienen un carácter transversal con respecto a los mandatos de los 
12 organismos signatarios. La acción conjunta de los organismos en estas siete áreas 
para apoyar a los países y proporcionar bienes públicos mundiales ayudará a acelerar 
los progresos hacia la consecución de las metas de los ODS relacionadas con la salud.

5. Programación innovadora en entornos frágiles 
y vulnerables y para responder a los brotes de 
enfermedades 

Garantizar la disponibilidad de servicios de salud y ayuda humanitaria en los entornos 
frágiles y vulnerables y responder de manera eficaz a los brotes de enfermedades 
requiere una coordinación multisectorial, la planificación y financiación a largo plazo, 
el intercambio de información y el fortalecimiento de la gobernanza del sistema de salud 
y de la capacidad del personal. 

3. Participación de la comunidad y la sociedad civil 

El hecho de que las comunidades y la sociedad civil reciban el apoyo que necesitan para 
participar de manera significativa les permite aportar sus experiencias y perspectivas 
a la generación de conocimientos, a la elaboración de políticas y a la formulación de 
respuestas sanitarias basadas en los derechos, la rendición de cuentas y el principio de 
no dejar a nadie atrás. 

4. Determinantes de la salud 

Abordar los determinantes de la salud es vital para crear un entorno propicio para la 
salud y el bienestar para todos y garantizar que no se deje a nadie atrás, en particular 
mediante enfoques basados en los derechos y que tengan en cuenta la perspectiva de 
género, impulsando las inversiones y la acción en sectores distintos del de la salud y 
maximizando los progresos con respecto a todos los ODS.

7. Datos y salud digital

Disponer de datos exhaustivos de calidad es fundamental para comprender las 
necesidades sanitarias, diseñar programas y políticas, orientar las inversiones y las 
decisiones en materia de salud pública y medir los progresos. Las tecnologías digitales 
pueden transformar la manera en que se recopilan y utilizan los datos sanitarios y 
contribuir a que las políticas sanitarias y los servicios de atención primaria de la salud 
sean más equitativos y se basen más en los derechos.
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Plan de acción mundial (colaborar, acelerar, alinear y rendir cuentas), los organismos se 
comprometen a revisar y evaluar sus políticas, programas (insumos, productos y efectos) 
y, en la medida de lo posible, asignaciones presupuestarias y gastos para asegurarse de 
que tengan un efecto transformador en materia de género, estén orientados a la equidad, 
se basen en los derechos y estén centrados en las personas, con el objetivo de aumentar 
las inversiones y apoyar mejor los esfuerzos destinados a hacer frente a las normas de 
género perniciosas y no equitativas (incluso en el seno de los propios organismos) y a 
reducir los obstáculos relacionados con el género que dificultan el acceso a servicios de 
salud de alta calidad. Se documentarán las mejores prácticas para promover el aprendizaje 
y la colaboración entre organismos, y se realizarán esfuerzos deliberados para extraer 
enseñanzas en materia de salud mundial. Al formular las metas intermedias para 2023, 
los organismos se comprometen a incluir metas específicas en función del género en 
sus marcos de seguimiento utilizando los métodos existentes, como la iniciativa Global 
Health 50/50 y el Plan de Acción para Todo el Sistema de las Naciones Unidas, con arreglo 
a las recomendaciones del Equipo de Tareas de Alto Nivel del Secretario General sobre la 
financiación en favor de la igualdad de género en las Naciones Unidas, cuando proceda. 

representan una proporción menor del total de los fondos destinados a la salud, el 
alineamiento y la coordinación de la asistencia técnica y el diálogo sobre políticas 
son tan importantes como el alineamiento de la financiación y los programas. Las 
acciones propuestas a nivel mundial/regional servirán de apoyo para las acciones a 
nivel nacional y el suministro de bienes públicos mundiales. 

Las acciones acordadas con los países irán acompañadas de objetivos y metas 
intermedias claros con el fin de que se emprendan según lo previsto y se logren los 
resultados deseados. Algunas acciones no serán iniciativas independientes en el 
marco del Plan de acción mundial, sino la continuación y extensión de iniciativas 
existentes con el fin de ampliarlas a la escala necesaria para acelerar los progresos. 

No todos los 12 organismos colaborarán necesariamente en cada ámbito o acción de 
aceleración. Las colaboraciones se basarán en el contexto de cada país y en ellas se 
tendrán en cuenta los mandatos y recursos disponibles de los respectivos organismos. 
Algunas acciones pueden ser emprendidas por un subconjunto de organismos e 
involucrar a otros asociados para el desarrollo a nivel mundial, regional o nacional, 
como otros organismos multilaterales, organismos bilaterales, la sociedad civil y 
el sector privado, incluidas las fundaciones privadas. Aunque en el Plan se incluye 
un ámbito de aceleración relacionado específicamente con la participación de la 
comunidad y la sociedad civil, también se prestará atención a la participación del 
sector privado. El Líbano es un ejemplo de los debates que se están llevando a cabo 
con múltiples asociados respecto de diversos ámbitos de aceleración (recuadro 8).

La igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres son 

esenciales para lograr la salud y el bienestar para todos, acelerar el 

progreso hacia las metas de los ODS relacionadas con la salud y velar 

por que nadie quede relegado.

Fotografía: UN /  JC McIlwaine

El aspecto nuclear del compromiso de los organismos de acelerar juntos los progresos 
consiste en plasmar las palabras contenidas en este Plan en una asistencia técnica y 
una financiación alineadas en apoyo de los países. Los siete ámbitos de aceleración 
contienen 46 propuestas de acciones que los organismos deben emprender 
conjuntamente, tanto a nivel nacional como a nivel mundial/regional; estas acciones 
propuestas se muestran en cada ámbito de aceleración y se resumen en el anexo 2. Las 
acciones propuestas a nivel nacional deben considerarse como un menú de posibles 
esferas de colaboración, y las acciones que se emprendan se determinarán mediante 
la participación y la planificación conjuntas con los países. Muchas de las acciones a 
nivel nacional se basan en el reconocimiento de que, dado que los recursos externos Fotografía: UN / Mark Garten
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2.4 Alinear: Un compromiso para armonizar las estrategias, 
las políticas y los enfoques operacionales y financieros

Además de las acciones a nivel nacional y mundial/regional relativas a los distintos 
ámbitos de aceleración, los organismos han determinado varias acciones potenciales 
que podrían ejecutarse conjuntamente a corto, medio y largo plazo a nivel mundial 
para alinear y armonizar mejor sus estrategias, políticas y enfoques operacionales 
y financieros con miras a aumentar su eficiencia y eficacia colectivas y reducir la 
carga que recae sobre los países. Los organismos utilizarán las plataformas, eventos 
e instrumentos existentes siempre que sea posible para minimizar los costos de 
transacción y la duplicación, aprovechando iniciativas en curso tales como el Grupo 
encargado de las Actividades de Adquisición Comunes y la red de altos funcionarios 
encargados de los presupuestos para la salud de la Organización de Cooperación 
y Desarrollo Económicos, las oportunidades de sinergia que ofrece el proceso de 
reforma de las Naciones Unidas en el que están participando simultáneamente varios 
de los organismos, y los recursos compartidos como el nuevo Campus Mundial de la 
Salud de Ginebra (recuadro 9). 

A corto y medio plazo, un mejor intercambio de información, conocimientos y 
datos permitirá a los organismos determinar las posibles mejoras de la eficiencia 
disminuyendo los riesgos de duplicación, reduciendo la carga que pesa sobre los 
países y fomentando la alineación y la colaboración en esferas de interés común. La 
información que se podría compartir incluye:

>	 los exámenes, evaluaciones o análisis existentes de los países realizados 
específicamente por cada organismo;

>	 las evaluaciones existentes de la capacidad e información sobre la diligencia 
debida de los beneficiarios de la asistencia para el desarrollo cuando los 
organismos financian a las mismas entidades;

>	 las auditorías de los beneficiarios de la financiación, para evitar duplicaciones y 
mejorar la eficacia de la gestión de riesgos y la detección y prevención de errores 
y fraudes

Recuadro 9 Campus Mundial de la Salud 

En 2018, cinco organizaciones mundiales de la salud con sede en Ginebra (la Gavi, el Fondo 
Mundial, Hacer Retroceder el Paludismo, la Alianza Alto a la Tuberculosis y Unitaid) se trasladaron 
al mismo edificio para fomentar y facilitar el intercambio y la colaboración. La ubicación conjunta 
ha mejorado la comunicación entre los diferentes organismos y facilitado la organización de 
reuniones y eventos conjuntos, lo que ha mejorado considerablemente la colaboración y el 
intercambio de conocimientos entre los equipos y las organizaciones. Con espacios de reunión 
amplios y flexibles y tecnologías de comunicación de vanguardia, el Campus Mundial de la Salud 
también permite una colaboración más estrecha con otros asociados, tanto de Ginebra como 
del resto del mundo. Compartir las mismas instalaciones también mejora la eficiencia y conlleva 
importantes ahorros de recursos gracias a la negociación conjunta de contratos de servicios y la 
gestión conjunta del edificio. 

Recuadro 8 Líbano: Utilizar los siete ámbitos de aceleración como oportunidades para 
el diálogo con los asociados y la alineación con las prioridades de los países

El Plan de acción mundial ha sido utilizado como una oportunidad para que los siete organismos 
signatarios con presencia en el Líbano (PNUD, UNFPA, UNICEF, ONU-Mujeres, el Grupo del 
Banco Mundial, PMA y OMS) examinen cada ámbito de aceleración e identifiquen las prioridades 
nacionales y las posibles áreas en las que se podría prestar apoyo. Esas medidas se sumarán a la 
participación e implicación de otros organismos no signatarios, como la Organización Internacional 
para las Migraciones, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, la 
Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura y la Oficina de las 
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, así como el Coordinador Residente de las Naciones 
Unidas. A partir de mayo de 2019, el Ministerio de Salud Pública celebró reuniones bilaterales con 
todos los asociados en materia de salud y desarrollo. En cuanto a los determinantes de la salud, 
ONU-Mujeres presidió el debate en el marco de la reunión del Grupo de Trabajo sobre el Género 
y acordó incorporar la salud y el género a su plan de acción y al análisis común sobre los países 
y el examen del Marco de Cooperación de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible. 

Las áreas potenciales de apoyo identificadas fueron: 

>	 fortalecer el sistema de atención primaria de la salud y reforzar el acceso equitativo 
a la atención primaria de la salud mediante el análisis colaborativo y multipartito de 
los actuales planes de financiación, identificando los puntos de estrangulamiento y 
adoptando una estrategia conjunta para la atención primaria de la salud en el país; 

>	 fortalecer las asociaciones público-privadas, especialmente en el ámbito de la 
participación de la comunidad; 

>	 fortalecer las asociaciones con la sociedad civil para llegar a las poblaciones 
vulnerables; 

>	 aprovechar la innovación y la tecnología, especialmente para aumentar la cobertura 
de los servicios de salud y llegar a las poblaciones marginadas;

>	 mejorar el acceso a datos nacionales de buena calidad, especialmente fortaleciendo 
los datos desglosados por sexo

En los próximos meses se celebrarán reuniones de búsqueda de consenso y planificación con un 
amplio conjunto de partes interesadas nacionales e internacionales para seguir debatiendo las 
prioridades y acordar medidas conjuntas.
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>	 los enfoques en materia de riesgos y garantías para hacer frente a la corrupción 
en la salud mundial, específicamente en el marco de la Red mundial sobre 
anticorrupción, transparencia y rendición de cuentas en los sistemas de salud, a 
fin de beneficiarse de esta plataforma y aprender de sus estudios de casos;

•	 la planificación de los viajes para las visitas a los países, como las consultas en 
los países con los mecanismos de coordinación del país, el análisis común sobre 
el país, los Marcos de Cooperación para el Desarrollo Sostenible de las Naciones 
Unidas, las reuniones de las plataformas de los ODS en los países, el seguimiento 
y la evaluación de los programas, y los eventos o presentaciones de proyectos. 
Esto permitiría a los organismos intercambiar información sobre la ejecución 
y los efectos de los programas y apoyar las futuras actividades de planificación, 
garantizando al mismo tiempo la coherencia de los enfoques entre los diversos 
mecanismos y marcos de coordinación que existen en los países; y

•	 los enfoques, procedimientos e instrumentos referentes a la asistencia para 
el desarrollo en el ámbito de la salud, como plantillas de presupuesto para 
subvenciones, bases de datos sobre tarifas de consultores, normas mínimas para 
las adquisiciones, requisitos en materia de viajes y niveles salariales de referencia

A más largo plazo, los organismos estudiarán la posibilidad de alinear más 
estrechamente los procesos y procedimientos operacionales y administrativos internos 
en los que se puede tener impacto y aumentar la eficiencia, lo que es coherente con los 
mandatos, la capacidad y las ventajas comparativas de los organismos. Pueden existir 
oportunidades para:

>	 avanzar hacia evaluaciones conjuntas de la capacidad y las necesidades;

>	 avanzar hacia una mejor coordinación de la planificación, la auditoría y la 
elaboración de informes de auditoría recurriendo a las entidades fiscalizadoras 
superiores nacionales para realizar las auditorías o asociarse en ellas;

>	 alinear y armonizar los procedimientos, los procesos de diligencia debida y los 
instrumentos relacionados con la asistencia para el desarrollo en el ámbito de la 
salud;

>	 avanzar hacia un mayor uso compartido de las instalaciones y establecer servicios 
conjuntos o compartidos para las necesidades operativas comunes, como los 
servicios de viajes y la seguridad de los viajes; y

>	 explorar los programas de intercambio de personal existentes para identificar las 
mejores prácticas y proponer un enfoque conjunto, cuando sea apropiado. 

Los organismos crearán un grupo de trabajo operacional con coordinadores 
designados para promover estas propuestas y también considerarán la posibilidad 
de elaborar o adaptar un instrumento o repositorio compartido para facilitar el 
intercambio de datos y conocimientos.

El Plan de acción mundial también permite a los organismos alinear elementos de sus 
estrategias, políticas y enfoques programáticos en apoyo de los países. La elaboración 
del Plan ha permitido intensificar la colaboración entre los organismos en lo que 
respecta a los ámbitos de aceleración, así como a las metas intermedias para 2023 y 
los argumentarios en favor de la inversión (recuadro 10). Esta colaboración no abarca 
proyectos aislados, sino que ofrece importantes oportunidades para aprovechar las 
«comunidades de intercambio de prácticas» con el fin de compartir y armonizar los 
enfoques y extraer enseñanzas al respecto.

Fotografía: UN / Manuel Elias
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Recuadro 10 Hacia una alineación más estrecha de los enfoques institucionales de los 
argumentarios en favor de la inversión

Los signatarios del Plan de acción mundial buscan maximizar su impacto colectivo en los países. Con 
miras a apoyar sus respectivas misiones y mandatos, varios organismos han elaborado argumentarios 
de inversión para estimar cómo las inversiones financieras en ese organismo pueden contribuir a 
mejorar la salud y los resultados sociales conexos que son necesarios para lograr las metas más 
amplias de los ODS relacionadas con la salud. En octubre de 2018, los organismos acordaron un 
proceso cuyo objetivo es comparar las metodologías utilizadas para estimar el impacto en sus 
respectivos argumentarios de inversión y, cuando sea posible, incrementar su alineación en lo que 
respecta a la metodología utilizada y a la comunicación de dichos argumentos.

Un subconjunto de 12 organismos se reunió a principios de 2019 para describir su enfoque de la 
evaluación de impacto, esbozar las principales características de sus argumentarios de inversión 
e identificar los puntos en común y las diferencias en los enfoques. Los debates permitieron 
identificar numerosos puntos en común en los enfoques. Los argumentarios de inversión son 
consistentes en su objetivo de recaudar los recursos financieros necesarios para alcanzar las 
metas de los ODS relacionadas con la salud. Como consecuencia de ello, tratan de proporcionar 
argumentos convincentes para la inversión en organismos específicos. Los organismos han 
trabajado para comparar sus posibles argumentarios de inversión y, al mismo tiempo, han 
colaborado con otros asociados clave, como instituciones académicas y modeladores. Los 
organismos pueden considerar que su impacto respectivo contribuye a una respuesta sanitaria 
mundial más amplia y al logro de las metas de los ODS relacionadas con la salud.

Las principales diferencias identificadas reflejan los diferentes ciclos de planificación, el alcance y 
los puntos de partida de los organismos. El alcance de los argumentarios de inversión varía de una 
organización a otra, por ejemplo, en función de los países y las poblaciones destinatarias y de las 
prioridades estratégicas derivadas de sus mandatos. Como resultado de ello, las organizaciones 
pueden seleccionar diferentes escenarios de comparación que ilustren con mayor claridad 
los objetivos de sus argumentarios de inversión, y las cifras relativas a su impacto respectivo 
presentadas en los argumentarios de inversión no siempre son directamente comparables. 

Un subconjunto de los organismos sigue examinando y alineando sus enfoques relativos a los 
argumentarios de inversión con el objetivo primordial de proporcionar claridad y transparencia a 
los donantes, al tiempo que aumentan la eficiencia de sus propios métodos de trabajo. Cuando los 
escenarios de impacto se superponen, los organismos harán más explícitas las diferencias entre 
la atribución y la contribución proporcionando información suficiente sobre los métodos de los 
argumentarios de inversión.

2.5 Rendir cuentas: Un compromiso para examinar los 
progresos y aprender juntos con el fin de mejorar la rendición 
de cuentas compartida

El éxito del Plan de acción mundial dependerá de la rendición de cuentas con respecto 
a los compromisos contraídos y el aprendizaje continuo dentro de los organismos y 
entre ellos, así como de la determinación de las contribuciones instrumentales de los 
países y los asociados. Sin embargo, los organismos han tratado de evitar la creación 
de pesados procesos de seguimiento y evaluación en el marco del Plan que implicarían 
costos de transacción que estarían mejor invertidos en apoyar a los países. Para hacer 
un seguimiento de los progresos y guiar la futura aplicación del Plan, se llevará a cabo 

un proceso de presentación de informes, examen y aprendizaje, que consistirá en las 
siguientes actividades:

>	 Reunión trimestral de los puntos focales de los organismos: Sobre la base de la estrecha 
colaboración entre los organismos para la elaboración del Plan de acción mundial, estos 
se reunirán a nivel mundial al menos una vez por trimestre para examinar los progresos 
realizados y responder a las cuestiones emergentes y los problemas de aplicación, con 
arreglo a la información recibida periódicamente de las oficinas en los países cuando sea 
posible y de otros funcionarios y partes interesadas. Este grupo mantendrá una estrecha 
comunicación con los jefes de los organismos, el personal directivo superior y los 
equipos nacionales, regionales y técnicos pertinentes de los organismos. Se fomentará el 
aprendizaje y el intercambio de información Sur-Sur.

>	 Órganos deliberantes: Los organismos y sus dirigentes son formalmente 
responsables únicamente ante sus respectivos consejos u órganos deliberantes, 
y a lo largo del próximo año podrán notificar informalmente a estos órganos los 
progresos realizados en el marco del Plan de acción mundial en los formatos 
apropiados. Posteriormente, los organismos prepararán anualmente informes 
conjuntos sobre los progresos realizados para informar y hacer partícipes a los 
Estados Miembros y los agentes no estatales. Estos informes podrán utilizarse 
en los formatos apropiados para informar a sus órganos deliberantes, incluida 
la Asamblea de la Salud, sobre los progresos realizados en el marco del Plan. 
Aunque los acuerdos de gobernanza difieren según los organismos, los Estados 
Miembros y los agentes no estatales participan y colaboran firmemente con estos 
organismos, lo que ofrece una oportunidad para el diálogo sobre la responsabilidad 
compartida entre los sectores y los grupos de partes interesadas. Los documentos y 
deliberaciones de los órganos deliberantes que se hagan públicos proporcionarán 
cierto grado de transparencia con respecto a los progresos realizados y los 
problemas encontrados en el marco del Plan.

Fotografía: WHO /  Pierre Albouy
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>	 Perspectivas de los países: Los puntos de partida para las perspectivas de los 
países sobre el desempeño colectivo de los organismos incluirán los órganos 
deliberantes de los organismos, los comentarios durante el debate público en la 
Asamblea Mundial de la Salud y los estudios de casos incluidos en el informe 
conjunto. También se estudiará la posibilidad de utilizar instrumentos sencillos 
de encuestas de países.

>	 Evaluación independiente: Se propone una evaluación independiente del Plan 
de acción mundial para 2023, que es el punto medio del calendario de los ODS 
y coincidirá con una nueva reunión de alto nivel sobre la cobertura sanitaria 
universal. Para ello será necesaria la colaboración entre los equipos de seguimiento 
y evaluación de los organismos, que ya ha comenzado. 

>	 Alineación con los marcos de seguimiento y evaluación existentes: Los 
organismos participan en las actividades de seguimiento y evaluación de otros 
mecanismos de asociación y coordinación. De conformidad con el principio 
de utilizar las plataformas existentes, los organismos estudiarán oportunidades 
que se refuercen mutuamente a través de diversas plataformas, como la Red de 
Evaluación del Desempeño de Organizaciones Multilaterales (MOPAN), que ya 
ha evaluado a la mayoría de los organismos individualmente y está estudiando la 
manera de medir mejor los esfuerzos de colaboración de los organismos para lograr 
los ODS. El Plan de acción mundial no creará nuevos requisitos de recopilación 
de datos, indicadores de resultados o de impacto ni líneas jerárquicas. Los datos 
nacionales existentes, el Marco de seguimiento de las Naciones Unidas para los 
ODS a través del foro político de alto nivel, incluidos los exámenes nacionales 
voluntarios, y el seguimiento periódico de los progresos en la atención primaria 
de la salud y la cobertura sanitaria universal con miras a la Asamblea Mundial 
de la Salud se utilizarán para evaluar los progresos realizados a nivel mundial y 
nacional en la consecución de las metas de los ODS relacionadas con la salud.30,31 

Los sistemas de información sanitaria de muchos países deben fortalecerse para 
subsanar déficits críticos de datos y mejorar la puntualidad y precisión de los datos 
sobre las metas de los ODS relacionadas con la salud. El ámbito de aceleración 
relativo a los datos y la salud digital que figura en este Plan incluye varias acciones 
que podrían ser ejecutadas conjuntamente por los países y los organismos. Esta 
área es de interés para Colombia, que ha establecido sus propias metas intermedias 
provisionales nacionales para los ODS y está buscando apoyo para medir mejor sus 
progresos (recuadro 11).

30	 Véase Monitoring and progress: High-level Political Forum on Sustainable Development (https://www.un.org/
sustainabledevelopment/monitoring-and-progress-hlpf/), consultado el 7 de agosto de 2019.

31	 Véase la 72.ª Asamblea Mundial de la Salud, 2019. Atención primaria de salud. WHA72.2, párr. 4.4, 24 de mayo de 
2019.

Los organismos están estableciendo metas de mitad de periodo para 
aproximadamente 50 metas relacionadas con la salud de 14 ODS, las cuales servirán 
de punto de control crítico para determinar en qué situación se encuentra el mundo 
en 2023 y si está en vías de alcanzar las metas para 2030. Aunque la responsabilidad 
última de lograr los ODS incumbe a los países, las metas intermedias servirán de 
tablero de mando común e instrumento de diagnóstico para ayudar a los países, 
los organismos y/u otros asociados para el desarrollo a comprender en qué esferas 
podrían tener que recalibrar sus esfuerzos y en cuáles podrían ser necesarias 
acciones focalizadas adicionales. Se incluirán metas intermedias adicionales para 
abordar una serie de desafíos emergentes que no se abordan adecuadamente en el 
marco de los ODS, como la resistencia a los antimicrobianos. El conjunto completo 
de metas intermedias estará disponible en el sitio web del Plan de acción mundial 
a principios de 2020.

La rendición de cuentas de los organismos se refuerza mutuamente y depende de 
la rendición de cuentas de otros actores. Los organismos reconocen que, si bien 
proporcionan considerables recursos financieros y técnicos a los países para lograr 
los ODS, los países son responsables en última instancia de sus progresos. Cuando 
los propios países tengan enfoques bien integrados y coordinados, a los organismos 
les resultará más fácil alinear y armonizar su apoyo. Del mismo modo, muchos otros 
asociados para el desarrollo —especialmente los donantes bilaterales— prestan 
actualmente apoyo a los países. Los organismos esperan con interés trabajar con 
ellos con el objetivo de que el Plan de acción mundial sirva de base para una mejor 
alineación y coordinación entre todos los asociados para el desarrollo en la esfera 
la salud. A medida que los organismos avancen en su objetivo de prestar un apoyo 
mejor coordinado y más integrado a los países, los donantes de los organismos 
también tendrán que aceptar que será menos factible que los organismos atribuyan 
los progresos a los esfuerzos de cada organismo específico o que gestionen 
individualmente el desempeño y los riesgos en la ejecución. 

Recuadro 11 Colombia: Explorar oportunidades para reforzar los datos sobre 
los progresos en el cumplimiento de los ODS

Al igual que muchos otros países, Colombia se está viendo confrontada con un aumento de la carga 
de ENT, incluidas las enfermedades mentales, las cuales, habida cuenta del envejecimiento de la 
población, están cambiando las necesidades de atención de la salud y requieren un tratamiento 
crónico. Colombia también hace frente a desafíos estructurales para garantizar una acción, planes 
de trabajo y programas coordinados en todos los niveles de gobierno con el fin de alcanzar las 
metas de los ODS relacionadas con la salud.

Colombia empezó a aplicar la Agenda 2030 mediante la creación de la Comisión Interinstitucional 
de Alto Nivel para la Aplicación Efectiva de la Agenda 2030 y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible, 
cuyo fin es promover un enfoque integrado, intersectorial y participativo de las dimensiones sociales, 
ambientales y económicas del desarrollo. El Ministerio de Salud de Colombia ha identificado una 
serie de desafíos para alcanzar las metas de los ODS relacionadas con la salud. El país está interesado 
en buscar oportunidades de apoyo conjunto en el marco del Plan de acción mundial para fortalecer 
los datos sanitarios mediante la creación de un Observatorio de los ODS relacionados con la salud 
y de apoyo en el ámbito de los determinantes de la salud y la innovación. Colombia considera 
particularmente beneficiosa su experiencia pasada de colaboración con asociados multisectoriales 
para el desarrollo en la aplicación del Convenio Marco para el Control del Tabaco. 

El éxito del Plan de acción mundial dependerá de la rendición de 

cuentas con respecto a los compromisos contraídos y el aprendizaje 

continuo dentro de los organismos y entre ellos, así como de la 

determinación de las contribuciones instrumentales de los países y los 

asociados.



4 74 6 M AYO R  C O L A B O R AC I Ó N ,  M E J O R  S A L U D

3. Ámbitos 
de aceleración 
programáticos 

Fotografía: PIXABAY / Sasin Tipchai
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3.1 Perspectiva general

Al elaborar el Plan de acción mundial, los organismos identificaron siete ámbitos 
de aceleración programáticos de carácter transversal con respecto a sus respectivos 
mandatos, ámbitos que plantean desafíos comunes en muchos países y en los cuales 
la acción y el apoyo conjuntos podrían aumentar el ritmo de los progresos hacia el 
logro de las metas de los ODS relacionadas con la salud. Varios de los ámbitos de 
aceleración se sustentan en la colaboración existente entre los organismos y otros 
asociados, mientras que otros son esferas de colaboración relativamente nuevas.

Los siete ámbitos de aceleración están estrechamente relacionados. Un sistema 
sólido de atención primaria de la salud es el vehículo más eficaz para prestar 
servicios esenciales de salud y la piedra angular para alcanzar las metas de los ODS 
relacionadas con la salud y posibilitar los progresos en otros ámbitos de aceleración. 
La financiación sostenible garantiza recursos adecuados para la formulación 
de políticas, la programación, la prestación de servicios, la infraestructura y la 
gobernanza. La comunidad y la sociedad civil son fundamentales para garantizar 
que los servicios de salud respondan a las necesidades de la comunidad y no dejen 
a nadie atrás. Abordar los determinantes de la salud es vital para crear un entorno 
propicio para la salud y el bienestar para todos, en particular mediante enfoques 
basados en los derechos y que tengan en cuenta la perspectiva de género, impulsando 
las inversiones y la acción en sectores distintos del de la salud y maximizando los 
progresos con respecto a todos los ODS. Garantizar que los servicios de salud estén 
disponibles en entornos frágiles y vulnerables y responder de manera eficaz a los 
brotes de enfermedades requiere acciones en todos los ámbitos de aceleración, así 
como flexibilidad y determinación para prestar servicios allí donde las necesidades 
y los desafíos son mayores. La investigación y la innovación son necesarias para 
aumentar la calidad y eficiencia de los productos y servicios sanitarios y reducir 
las desigualdades en el acceso a la atención sanitaria. Los datos son clave para 
comprender las necesidades de salud, tomar decisiones programáticas, clínicas y 
en materia de inversión, y medir los progresos. En conjunto, todos los ámbitos de 
aceleración contribuyen a los progresos hacia la salud y el bienestar para todos.

Para que el Plan de acción mundial sea tangible, cada uno de los siete ámbitos de 
aceleración va acompañado de un conjunto de acciones propuestas que los organismos 
deben emprender a nivel nacional y a nivel mundial/regional. Estas acciones se 
enumeran en relación con cada ámbito de aceleración y se resumen en el anexo 
2. Las acciones propuestas a nivel nacional pueden adaptarse a las prioridades, 
necesidades y solicitudes de los países, dependiendo de los respectivos mandatos y 
recursos de los organismos. Las acciones a nivel mundial/regional descritas respecto 
de cada ámbito de aceleración permiten la realización de las acciones a nivel nacional, 
fortalecen las comunidades de intercambio de prácticas en cada ámbito y apoyan 
el suministro de bienes públicos mundiales. Algunas de las acciones especificadas 
como acciones a nivel mundial/regional pueden ser pertinentes solo a nivel mundial, 
mientras que otras pueden ser pertinentes solo a nivel regional y algunas en ambos 
niveles, dependiendo de la naturaleza de cada acción en particular y teniendo en 
cuenta las colaboraciones existentes y la presencia y capacidades de los organismos 
en los diferentes niveles.

En este Plan, los organismos han asumido un compromiso general con la igualdad 
de género y promoverán sistemáticamente la adopción de medidas en favor de la 
igualdad de género en todos los ámbitos de aceleración.

No todos los organismos colaborarán necesariamente en cada ámbito o acción de 
aceleración. En algunos ámbitos de aceleración podría tener un mayor impacto un 
subconjunto de organismos que actúen de acuerdo con sus ventajas comparativas, 
mandatos específicos y recursos disponibles. Aunque su propósito no es proporcionar 
o buscar recursos adicionales, el Plan de acción mundial permitirá un mejor uso de 
los recursos existentes como resultado de una mejor colaboración, reconociendo que 
cada organismo tiene su propio mandato y área de especialización.

En el sitio web del Plan de acción mundial se pueden encontrar los proyectos de 
documentos de debate más detallados sobre cada uno de los ámbitos de aceleración 
producidos durante la elaboración del Plan.

Fotografía: UN / Marco Dormino
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Los siete ámbitos de aceleración están relacionados entre sí y se refuerzan 
mutuamente. Por ejemplo, una atención primaria de salud sólida es fundamental 
para alcanzar el ODS 3, mientras que la financiación sostenible garantiza la 
generación, asignación y utilización eficientes de los recursos para la salud, y el 
incremento de la acción multisectorial para abordar los determinantes de la salud 
puede impulsar los progresos hacia la consecución de múltiples metas de los 
ODS relacionadas con la salud.

Los organismos promoverán sistemáticamente la adopción de medidas 
en materia de igualdad de género en todos los ámbitos de aceleración.

LOS 7 ÁMBITOS DE ACELERACIÓN 
Y SUS VÍNCULOS

Financiación 
sostenible para la 
salud

Atención primaria 
de salud

Datos y 
salud digital

Investigación 
y desarrollo, 

innovación y acceso 
innovation and 

access

Participación 
de la comunidad 
y la sociedad civil

Determinantes 
de la salud

Programación innovadora en 
entornos frágiles y vulnerables 
y para responder a los brotes de 
enfermedades

Fotografía: UN / Marcia Weistein
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3.2 Atención primaria de la salud

¿Por qué es importante?

La Conferencia de Alma-Ata de 1978 fue la primera reunión internacional en la que 
se hizo hincapié en la importancia de la atención primaria de la salud. Cuarenta años 
después, en 2018, se celebró la Conferencia de Astaná, en la que se afirmó que la 
atención primaria de la salud es la base de la salud y el bienestar para todos. Los 
sistemas de salud sólidos basados en una atención primaria de la salud integral son 
más eficientes y producen mejores resultados sanitarios y una mayor equidad. La 
atención primaria de la salud incluye el tratamiento, la rehabilitación, los cuidados 
paliativos, la prevención y la promoción de la salud. Abarca e involucra a las personas 
en sus comunidades y lugares de trabajo y ayuda a hacer frente a los determinantes 
multisectoriales de la salud. En muchos países, sin embargo, los servicios de salud 
siguen siendo caros, se centran en la atención hospitalaria y son de calidad variable, 
con una asimetría de conocimientos entre los proveedores, los planificadores y 
los usuarios. Con frecuencia tienen una escasa financiación pública y prestan una 
atención insuficiente a los pacientes, la prevención de enfermedades y las necesidades 
de la comunidad, especialmente las de las personas marginadas y pobres. La acción 
con respecto a los determinantes más amplios de la salud a nivel comunitario también 
es deficiente en muchos países.

Tal como se definió en la Conferencia de Astaná, la atención primaria de salud tiene 
tres componentes interrelacionados que abordan estas deficiencias en los sistemas de 
salud de muchos países (figura 9):

La atención primaria de salud integral comprende los tres componentes, idealmente 
integrados y vinculados a la acción en otras esferas, en particular la financiación 
sostenible, la participación de la comunidad y la sociedad civil y los determinantes de 
la salud. En un marco operativo para la atención primaria de la salud elaborado con 
miras a la Conferencia de Astaná se propusieron 13 «mecanismos» o elementos clave 

para que los países definieran sus prioridades.32 Este marco debería ayudar a los países, 
los organismos y otros asociados a seleccionar áreas de colaboración para mejorar la 
atención primaria de la salud, de conformidad con el contexto local y su capacidad.

El Plan de acción mundial promueve una mayor colaboración en materia de atención 
primaria de la salud entre los organismos signatarios y otros organismos, incluidos 
los asociados bilaterales, las fundaciones filantrópicas y las organizaciones no 
gubernamentales. Uno de los objetivos principales es mejorar el acceso a servicios 
de atención primaria asequibles y de calidad cerca de donde viven y trabajan las 
personas. Con todo, los organismos reconocen que los tres componentes de la 
atención primaria de la salud son fundamentales para el logro del ODS 3 y las metas 
de salud conexas, en estrecha relación con otros esfuerzos por lograr la cobertura 
sanitaria universal y mejores resultados sanitarios a lo largo del curso de la vida

Una colaboración más estrecha en materia de atención primaria de la salud entre 
los organismos a nivel mundial/regional facilitará la coordinación en los países 
por conducto de los mecanismos nacionales y subnacionales existentes, el análisis 
conjunto de la situación y el establecimiento de prioridades impulsado por el ciclo 
nacional de planificación sanitaria. Un marco único de supervisión de la atención 

32	 Primary health care: Transforming vision into action. Draft for consultation. Ginebra, Organización Mundial de 
la Salud y UNICEF, 2018 (https://www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conference/operational-
framework.pdf?sfvrsn=6e73ae2a_2), consultado el 1 de agosto de 2019.
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Figura 9: Los tres componentes de la atención primaria de la salud

En muchos países la capacidad fiscal no ha seguido el ritmo del 

crecimiento económico, lo que limita las posibilidades de abordar 

las prioridades sanitarias y otras prioridades sociales.

Fotografía: WHO / Andrew Caballero Reynolds
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primaria de la salud basado en los esfuerzos existentes para medir la cobertura 
sanitaria universal y en enfoques racionalizados de la operacionalización y la 
asistencia técnica mejorará la eficiencia y reducirá la fragmentación. De este proceso 
surgirán prioridades acordadas y oportunidades para que los organismos y otros 
asociados subsanen las deficiencias detectadas. Asimismo, los organismos, bajo la 
dirección de los países, alinearán y elaborarán conjuntamente enfoques para ayudar 
a los países a establecer prioridades, planificar y presupuestar, movilizar recursos 
de manera coordinada y establecer planes de financiación coherentes. Con el fin de 
avanzar en esta esfera, los organismos trabajarán en estrecha colaboración con otras 
plataformas relevantes, como CSU2030, que incluye a partes interesadas clave como 
la sociedad civil, el sector privado y otros organismos de las Naciones Unidas. En el 
recuadro 12 se resumen las acciones conjuntas propuestas en materia de atención 
primaria de la salud de los organismos a nivel nacional y mundial/regional, mientras 
que en el recuadro 13 se describen las actividades en curso en Malí para reformar la 
atención primaria de la salud.

Fotografía: WHO / PAHO

Recuadro 12 Acciones conjuntas propuestas en materia de atención primaria de la salud 

Acciones a nivel nacional

Apoyar a los países mediante una acción colectiva 
alineada en las siguientes áreas:

1	 Apoyar la evaluación de la capacidad en materia 
de atención primaria de la salud, alineando 
los enfoques existentes de cada organismo y 
utilizando un enfoque común para evaluar los 
sistemas de salud.

2	 Proporcionar a los países un apoyo adaptado 
y coordinado para fortalecer los sistemas de 
salud y, por ende, la atención primaria de la 
salud mediante la generación de pruebas, el 
establecimiento de prioridades, la planificación 
y la presupuestación a nivel nacional, la 
movilización de financiación y el desarrollo 
del personal sanitario con el fin de mejorar la 
cobertura y la equidad, en particular en los 
entornos frágiles y vulnerables.

3	 Proporcionar asistencia para identificar a quién 
se está dejando atrás y por qué, y priorizar la 
integración con otros sectores para influir en 
los determinantes de la salud y los resultados 
sanitarios.

Acciones a nivel mundial/regional

Proporcionar un apoyo más coherente y eficaz a 
los países alineando enfoques e instrumentos y 
promoviendo la acción con respecto a los bienes 
públicos en las siguientes áreas:

1	 Colaborar en los tres componentes de la atención 
primaria de la salud utilizando los mecanismos 
existentes, incluida la reformulación del apoyo 
financiero, cuando proceda.

2	 Utilizar los mecanismos mundiales existentes 
para acordar un marco de seguimiento de 
la atención primaria de la salud, poniendo a 
disposición mejores indicadores, en particular 
en materia de financiación, para su adaptación y 
utilización por los países. 

3	 Perfeccionar y fortalecer la capacidad de los 
asociados para colaborar, acelerar, alinear y rendir 
cuentas de manera eficaz con el fin de promover 
la atención primaria de la salud mediante su labor 
en el plano nacional utilizando herramientas, 
instrumentos y enfoques comunes.

4	 Elaborar, ultimar y ampliar los instrumentos «para 
no dejar a nadie atrás» y los enfoques destinados a 
promover orientaciones comunes para los equipos 
de las Naciones Unidas en los países.

Fotografía: WHO / Atul Loke
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3.3 Financiación sostenible de la salud

¿Por qué es importante?

Un requisito previo para alcanzar las metas de los ODS relacionadas con la salud es 
lograr una financiación más sostenible de la salud, en particular una mejor generación, 
asignación y uso de los fondos públicos y mancomunados para la salud. En muchos 
países, los niveles y mecanismos actuales de financiación de la salud no les permitirán 
alcanzar las metas establecidas en relación con la cobertura sanitaria universal y otros 
componentes del ODS 3. El 80% de la población mundial vive actualmente en países 
de ingresos medios que dependen cada vez menos de la asistencia de los donantes y 
de manera creciente del gasto sanitario nacional. 

Recuadro 13 Malí: Reformar la atención primaria de la salud para que llegue 
a toda la población

En febrero de 2019, el Presidente de Malí anunció una iniciativa para reformar el sector de la 
atención primaria de la salud con el fin de acelerar los progresos en el cumplimiento de los 
compromisos del país en relación con los ODS, en particular con respecto a la mortalidad 
maternoinfantil y los embarazos de adolescentes. Se necesita un sector de atención primaria de la 
salud más eficaz para promover la estabilidad nacional, fortalecer la atención sanitaria preventiva, 
reducir la dependencia de los costosos servicios hospitalarios, reforzar el empoderamiento de las 
comunidades y promover un acceso más equitativo y asequible a servicios de salud básicos de 
alta calidad. Las reformas también tienen por objeto mejorar la igualdad de género y el acceso de 
las mujeres a los servicios, incluida la planificación familiar, y llegar a toda la población a través 
de un mayor número de agentes de salud comunitarios. A través de estas reformas, el objetivo de 
Malí es convertirse en un modelo para África.

Las reformas también catalizarán un nuevo enfoque de financiación para Malí y los donantes 
internacionales en el que se reconocerá el cambiante panorama de la financiación, gracias a lo 
cual el país pasará en los próximos 10 años de depender de programas y financiación verticales 
a basarse en enfoques más horizontales de fortalecimiento de la salud y autosuficiencia. El 
fortalecimiento de la atención primaria de la salud brindará a los asociados la oportunidad de 
suministrar recursos de manera más coordinada, eficiente y costoeficaz, desbrozando el camino 
para la cobertura sanitaria universal.

A mediados de 2019, el Ministro de Salud convocó una reunión de organismos en Bamako para 
examinar la forma en que el Plan de acción mundial podría apoyar el proceso de reforma nacional. 
En la reunión se decidió centrar los esfuerzos del Plan de acción mundial en Malí en la atención 
primaria de la salud. Se ha iniciado un proceso bajo la dirección del Ministerio de Salud para 
determinar las medidas concretas que deben adoptar los organismos en apoyo de las iniciativas 
nacionales de reforma. A principios de agosto de 2019, bajo el liderazgo del Gobierno de Malí, los 
12 signatarios del Plan de acción mundial se reunieron y firmaron el Plan en Bamako.

Aunque cada país tiene un panorama diferente en cuanto a la financiación de la salud, 
las dificultades son similares a lo largo del proceso de desarrollo, si bien los países de 
ingresos bajos y medios bajos son los que se ven confrontados con más dificultades. Una 
preocupación notable en muchos países es que la capacidad fiscal no ha seguido el ritmo 
del crecimiento económico, lo que limita las posibilidades de abordar las prioridades 
sanitarias y otras prioridades sociales. Además, muchos gobiernos otorgan una prioridad 
relativamente baja a la salud en las asignaciones presupuestarias públicas. La combinación 
de una baja prioridad y una capacidad fiscal limitada ha contribuido a una fuerte 
dependencia del gasto directo en atención sanitaria, lo que a su vez causa empobrecimiento 
y conduce a un acceso desigual a los servicios de salud. Si bien la atención primaria de la 
salud debe tener prioridad en el gasto sanitario porque proporciona las intervenciones 
más costoeficaces, los niveles actuales de financiación pública nacional para la atención 
primaria de la salud sugieren que esto no está ocurriendo.33

La financiación sostenible para cumplir el ODS 3 y las metas conexas relacionadas 
con la salud requiere no solo más ingresos, sino también un gasto más eficiente y 
equitativo. Alrededor del 20% al 40% del gasto sanitario en todo el mundo está mal 
asignado o se desperdicia.34 Para corregir esta situación será preciso centrarse más 
en el buen aprovechamiento de los recursos, es decir, en la mejora de la eficiencia 
técnica y de la asignación de recursos para maximizar el impacto del gasto sanitario. 
Tanto los asociados para el desarrollo como los gobiernos de los países de ingresos 
bajos y medianos han invertido poco en los «bienes comunes para la salud» que 
sustentan la seguridad sanitaria mundial, como la preparación frente a pandemias, 
las intervenciones para contrarrestar la resistencia a los antimicrobianos y la 
investigación y el desarrollo de antibióticos y vacunas.

El ámbito de aceleración relativo a la financiación sostenible de la salud se sustenta 
en un largo historial de colaboración ventajosa en materia de financiación de la salud 
entre los organismos y en las plataformas de colaboración existentes. 

¿Cuál será la labor de los organismos? 

Los organismos están comprometidos a trabajar juntos para mejorar el apoyo a los países en 
la movilización, asignación y utilización de los recursos financieros necesarios para mantener 
los progresos hacia el logro de las metas de los ODS relacionadas con la salud. La alineación 
estrecha entre los organismos es especialmente importante a medida que los países van 
dependiendo cada vez menos de la financiación externa, habida cuenta de los riesgos para la 
sostenibilidad programática y financiera de los avances en materia de sanitaria.

Este ámbito de aceleración se basa en tres componentes de apoyo a la financiación 
sostenible de la salud en favor de la cobertura sanitaria universal:

>	 movilización de recursos nacionales: prestar un apoyo más coordinado a los 
países para que encuentren formas de movilizar más dinero para la atención 
de la salud, tanto mediante la movilización fiscal subyacente como mediante el 
establecimiento de prioridades presupuestarias;

>	 buen aprovechamiento de los recursos: prestar un apoyo más coordinado a los países 
sobre la manera de lograr mejores resultados sanitarios con los fondos disponibles, 
velando por que en los presupuestos públicos se dé prioridad a las intervenciones 
adecuadas en el nivel apropiado y a la costoeficacia de la atención primaria de la salud;

33	 Public spending on health: A closer look at global trends. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2018 (https://
www.who.int/health_financing/documents/health-expenditure-report-2018/en/), consultado el 1 de agosto de 2019.

34	 Informe sobre la salud en el mundo 2010: Financiación de los sistemas de salud: el camino hacia la cobertura universal.  
Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2010 (https://www.who.int/whr/2010/es/, consultado el 1 de agosto de 2019
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>	 asistencia para el desarrollo e innovación eficaces: ampliar los enfoques para 
movilizar más financiación externa; hacer hincapié en los enfoques conjuntos y 
aplicarlos de manera que complementen e incentiven la movilización de recursos 
nacionales, produzcan resultados y fortalezcan los sistemas nacionales; y explorar 
opciones para elaborar y adaptar mecanismos mundiales innovadores con miras 
a aumentar la asistencia para el desarrollo en materia de salud en los países, así 
como las oportunidades que ofrecen las nuevas tecnologías para complementar 
—y no fragmentar— la movilización y el uso de los recursos públicos. 

Estos componentes se sustentarán en una mayor creación de consenso entre los 
organismos, tanto a nivel mundial como en los países, en la alineación de los esfuerzos 
de creación de capacidad, y en un mayor intercambio y difusión de conocimientos y 
datos entre los organismos en todos los ámbitos y enfoques para financiar el ODS 3, 
basado en la cobertura sanitaria universal.

Movilización de recursos internos: más dinero para la salud

Estimular el diálogo basado en datos entre los funcionarios nacionales responsables 
del presupuesto y la salud para acelerar las reformas fiscales y movilizar más dinero 
para la salud: ì Los organismos colaborarán para: 1) catalizar un diálogo nacional 
amplio, incluyente y basado en datos sobre la financiación de la salud que incluya 
debates sobre el modo de reducir la dependencia de los gastos directos, dar prioridad a 
la atención primaria de la salud, reducir las desigualdades y las ineficiencias mediante 
la adopción de medidas para eliminar la fragmentación e incrementar la eficacia en la 
adquisición de servicios de salud, y aumentar la rendición de cuentas y la transparencia; 
2) apoyar la aplicación de medidas fiscales apropiadas para ayudar a promover estilos 
de vida sanos y desalentar la adopción de decisiones poco saludables, así como la 
movilización de más ingresos para el gasto público, en particular en la esfera de la salud; 
3) fomentar debates normativos y técnicos más amplios sobre los niveles y mecanismos 
de movilización de ingresos nacionales que hagan hincapié en la previsibilidad de 
los niveles de financiación pública y la estabilidad de los flujos de fondos, incluida 
la determinación de las funciones de los diversos tipos de impuestos, reconociendo 
que estos son fundamentalmente responsabilidad de los ministerios de finanzas y no 
de los de salud (excepto la implicación con respecto a los impuestos en favor de la 
salud, como los impuestos sobre el tabaco); y 4) estimular el diálogo normativo con 

los ministerios de finanzas y otros ministerios acerca de la salud como una inversión 
dentro de una estrategia más amplia para mejorar el capital humano. A fin de equipar 
y empoderar a los ministerios de salud para ese diálogo, los organismos colaborarán 
para fortalecer la capacidad nacional de formulación, aplicación y supervisión de las 
políticas de financiación sanitaria. También facilitarán un diálogo más regular entre los 
países, el Fondo Monetario Internacional y las divisiones macrofiscales de los bancos de 
desarrollo sobre reformas fiscales más amplias para movilizar más ingresos públicos en 
beneficio de las prioridades sociales, incluida la salud. 

Velar por que las comunidades tengan voz en la determinación de los presupuestos 
y las prioridades generales de salud: Los diálogos nacionales sobre financiación de la 
salud deberían incluir más a las comunidades marginadas y permitir un diálogo social 
más amplio sobre las prioridades en el camino hacia el logro de la cobertura sanitaria 
universal. Los organismos colaborarán con grupos de la sociedad civil, parlamentarios 
y encargados de la formulación de políticas en los planos regional y nacional para 
promover el diálogo con miras a aumentar los presupuestos sanitarios y lograr que estos 
estén más orientados a los resultados, haciendo mayor hincapié en la atención primaria 
de la salud y en no dejar a nadie atrás. Actualmente se está adaptando un curso conjunto 
de financiación sanitaria que se impartirá de manera experimental a la sociedad civil. 

Buen aprovechamiento de los recursos: mejor salud con el dinero disponible

Aumentar el apoyo a los países para que mejoren la gestión de las finanzas 
públicas en la esfera de la salud: El fortalecimiento de la gestión de las finanzas 
públicas puede tener como resultado asignaciones presupuestarias más elevadas y 
previsibles, una mayor eficiencia mediante una mejor adecuación de los recursos 
disponibles a las prioridades y necesidades nacionales y una menor fragmentación de 
las fuentes de ingresos y las corrientes de financiación. Los sistemas de gestión de las 
finanzas públicas deben tener la capacidad de llegar a acuerdos con organizaciones 
no gubernamentales y el sector privado para alcanzar objetivos de salud pública. 

Aumentar el apoyo a los países para que aumenten la eficiencia y eficacia del gasto 
sanitario. Los organismos colaborarán en la prestación de apoyo técnico y normativo 
para ayudar a los países a establecer mejor las prioridades en el gasto sanitario con 
el fin de lograr impacto. Esto incluirá una mayor eficiencia técnica y en materia 
de asignación de los recursos, incluida la prestación de apoyo para la elaboración 
de paquetes de prestaciones, así como el cambio de las adquisiciones basadas en 
insumos por las adquisiciones basadas en los productos y la mejora de la prestación 
de servicios, especialmente mediante la atención primaria integrada de la salud. 

Asistencia para el desarrollo e innovación eficaces

Ampliar el uso de mecanismos de financiación conjunta con el fin de 
proporcionar fondos adicionales para la salud. Los organismos colaborarán para 
identificar oportunidades apropiadas de ampliar la financiación conjunta en forma 
de subvenciones y préstamos, los instrumentos de financiación híbridos como las 
recompras de préstamos y los mecanismos de financiación paralela y mancomunada, 
con el fin de aumentar sustancialmente los fondos externos destinados a la salud. 
Tratarán de racionalizar las modalidades de esos mecanismos de financiación 
conjunta para reducir los costos de transacción, en particular acordando mecanismos 
de auditoría y presentación de informes e indicadores comunes del desempeño. Los 
organismos también ayudarán a los países a explorar y, cuando proceda, aplicar 
nuevos mecanismos de financiación, en particular instrumentos de financiación 
basados en los resultados y alianzas público-privadas para la prestación de servicios.Fotografía: UN / Kibae Park
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¿De qué manera diferente trabajarán los organismos para lograr esto?

Cada organismo elaborará una estrategia interna para garantizar la alineación con 
la agenda relativa a los aceleradores y la rendición de cuentas al respecto, acordará 
herramientas conjuntas para identificar los estrangulamientos en la financiación de 
la salud (por ejemplo, mediante tableros de mando) y los progresos (por ejemplo, 
mediante matrices e indicadores) y apoyará las iniciativas conjuntas en materia de 
aprendizaje, difusión y creación de capacidad con el fin de garantizar una mejor 
alineación en cuestiones clave relacionadas con la financiación sanitaria. A nivel 
regional y subregional, los organismos colaborarán con los mecanismos regionales 
(como la iniciativa de la Unión Africana) para fomentar el apoyo político, la rendición 
de cuentas institucional y la promoción del presupuesto en las regiones. En el plano 
nacional, sobre la base de las consultas con los países y de determinados criterios 
—como el interés de los países y la necesidad y la oportunidad de la colaboración—, 
se identificarán entre tres y cinco países pioneros, coordinados en el marco del 
enfoque general de la participación de los países en el Plan, con el fin de intensificar 
el apoyo en una o más de las áreas antes mencionadas para demostrar los beneficios 
potenciales de una mayor colaboración. Las acciones conjuntas propuestas en materia 
de financiación sostenible de la salud se resumen en el recuadro 14.

Recuadro 14 Acciones conjuntas propuestas en materia de financiación sostenible  
de la salud

Acciones a nivel nacional 

Apoyar a los países mediante una acción colectiva 
alineada en las siguientes áreas:

1	 Apoyar a los países para que movilicen ingresos 
suficientes y sostenibles mediante políticas 
favorables a los pobres y a la salud y medidas 
legislativas y reglamentarias, en particular 
medidas fiscales, según proceda, para lograr las 
metas de los ODS relacionadas con la salud, entre 
otras cosas reforzando la toma en consideración 
de las opiniones de las comunidades sobre la 
financiación de la salud y el diálogo entre los 
ministerios de salud y finanzas.

2	 Velar por que no se deje a nadie atrás a nivel 
nacional mejorando la eficiencia y la equidad 
del gasto sanitario e incentivando la prestación 
de servicios de salud de alta calidad mediante 
la adquisición estratégica, la asignación eficaz 
de los recursos y la mejora de la gestión de las 
finanzas públicas.

3	 Proporcionar recursos para el diálogo nacional y 
apoyo técnico a través de operaciones financiadas 
conjuntamente para aumentar la eficacia y la 
eficiencia de la asistencia para el desarrollo en la 
esfera de la salud, garantizando al mismo tiempo 
que los bienes públicos mundiales cuenten con una 
financiación adecuada. 

Acciones a nivel mundial/regional

Proporcionar un apoyo más coherente y eficaz a 
los países alineando enfoques e instrumentos y 
promoviendo la acción con respecto a los bienes 
públicos en las siguientes áreas:

1	 Elaborar estrategias internas para velar por la 
alineación con la agenda relativa a los aceleradores 
y la rendición de cuentas al respecto. 

2	 Acordar herramientas conjuntas para identificar 
los estrangulamientos en la financiación 
sanitaria (por ejemplo, mediante tableros de 
mando) y los progresos (por ejemplo, mediante 
matrices e indicadores) y apoyar las iniciativas 
conjuntas en materia de aprendizaje, difusión y 
creación de capacidad con el fin de garantizar 
una mejor alineación en cuestiones clave 
relacionadas con la financiación sanitaria.

3	 Apoyar la creación de consenso a nivel 
mundial y el intercambio de conocimientos 
entre los asociados para aprender y compartir 
información acerca del apoyo prestado en 
el pasado y en el presente a una agenda de 
financiación sanitaria impulsada por los países 
que es coherente con los datos que evidencian 
«lo que funciona y lo que no» para avanzar 
hacia la cobertura sanitaria universal. 

Fotografía: WHO / Sergey Volkov
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3.4 Participación de la comunidad y la sociedad civil

¿Por qué es importante?

En los ODS se reconoce la función de las comunidades y la sociedad civil en el logro 
de los ODS, que contienen metas específicas relativas a la adopción de decisiones 
inclusivas y participativas (16.7), las alianzas entre múltiples interesados (17.16), y 
las alianzas en las esferas pública, público-privada y de la sociedad civil (17.17). Estos 
compromisos de participación significativa35 reflejan el papel esencial y único de las 
personas, las comunidades y la sociedad civil, especialmente a nivel local y nacional, 
en la realización de los ambiciosos fines de los ODS, incluidas las metas relacionadas 
con la salud. Cada vez hay más pruebas del importante impacto de las respuestas 
centradas en las personas y dirigidas por la comunidad, que subsanan deficiencias 
estratégicas, mejoran la calidad de los servicios, amplían las intervenciones y 
garantizan la rendición de cuentas. La función de prestación de servicios de las 
comunidades y la sociedad civil es cada vez más indispensable en un contexto de 
distribución y cambio de tareas, y viene a complementar un sector sanitario formal a 
menudo sobrecargado que trata de llegar a miles de millones de personas. 

Garantizar la igualdad de género y la diversidad en la adopción de decisiones dentro 
de las instituciones y entre ellas mediante la participación de la comunidad y la 
sociedad civil y la protección del espacio cívico tiene un «efecto dominó» positivo en 
la realización del derecho a la salud y del principio de no dejar a nadie atrás. 

35	 La participación puede definirse como significativa cuando los participantes logran influir en las decisiones sobre 
temas que afectan a sus vidas. Un resultado importante de la participación significativa es el fortalecimiento del 
empoderamiento de los participantes, que puede definirse como su capacidad para ejercer control sobre sus vidas 
y reclamar sus derechos.

La participación de las comunidades y la sociedad permite que estas aporten su experiencia y 
perspectivas a la generación de conocimientos, a la elaboración de políticas y a la formulación 
de respuestas fundamentadas, eficaces y sostenibles en materia de salud. Cuando se 
movilizan, las comunidades ofrecen incentivos políticos ascendentes para exigir la adopción 
de medidas y la rendición de cuentas respecto de los servicios de atención de la salud a los 
que tienen derecho. Por el contrario, cuando las comunidades no participan efectivamente 
en la acción sanitaria, las amenazas para la salud pueden aumentar considerablemente, 
como se ha visto, por ejemplo, en los brotes de enfermedad por el virus del Ebola. 

A pesar de los beneficios comprobados que conlleva involucrar a las comunidades y a la 
sociedad civil, existen muchos obstáculos que limitan su eficacia e influencia, como la falta de 
recursos, capacidad y apoyo y las dificultades que presentan los entornos jurídicos, sociales 
y normativos. El acceso desigual a los recursos, al diálogo sobre políticas y a la adopción 
de decisiones a nivel nacional e internacional afecta especialmente a las comunidades 
marginadas, incluidas las mujeres y las niñas, los jóvenes, las minorías étnicas, raciales y 
religiosas, las poblaciones indígenas, las lesbianas, los gays, los bisexuales, los transexuales y 
los intersexuales (LGBTI), los migrantes y las personas con discapacidades. 

La falta de oportunidades para reunir a las comunidades y a la sociedad civil que 
trabajan en la esfera de la salud a nivel local, nacional y mundial limita de manera 
significativa y estratégica los esfuerzos por superar los compartimentos estancos y 
aprovechar las sinergias para hacer frente a los problemas sanitarios comunes. En 
esta nueva era, los progresos requieren un enfoque más sostenible del fortalecimiento 
del sistema que se base en los principios de eficiencia y equidad y se centre en las 
personas, así como una cooperación y una gobernanza inclusivas, multisectoriales 
y con múltiples partes interesadas para abordar los determinantes ambientales, 
comerciales, sociales y estructurales de la salud. Los profesionales sanitarios deben 
contar con las aptitudes socioculturales necesarias para conectar con comunidades 
más empoderadas y con sistemas de salud más receptivos. 

Los organismos tienen un papel importante que desempeñar en la optimización 
de las oportunidades para que las comunidades y la sociedad civil contribuyan al 
logro de las metas de los ODS relacionadas con la salud, en particular mediante 
su participación en los procesos locales, nacionales, regionales y mundiales. Los 
organismos reconocen además su responsabilidad compartida de fortalecer una 
colaboración significativa y pragmática con las comunidades y las organizaciones de 
la sociedad civil y garantizar una cultura en la que puedan florecer la confianza y la 
colaboración genuina con los gobiernos. Una interacción significativa con diversas 
comunidades y grupos de la sociedad civil, incluidos los jóvenes, que actúen como 
asociados y agentes del cambio ofrece oportunidades para el diseño de políticas 
innovadoras, la armonización de las iniciativas de financiación y el fortalecimiento de 
la rendición de cuentas. Los organismos también reconocen la necesidad de reducir 
al mínimo los costos de transacción de dicha interacción, ya que sobrecargar a los 
asociados puede ser perjudicial y desincentivar la interacción. 

Los organismos tienen diferentes mecanismos, capacidades y registros de trabajo con 
las comunidades y la sociedad civil. La acción en el marco de este ámbito de aceleración 
brinda la oportunidad de aprender de las mejores prácticas y de adoptar enfoques eficaces 
y armonizados para que todos los organismos aprovechen mejor y fortalezcan de manera 
sostenible las capacidades singulares de las comunidades y la sociedad civil en materia de 
formulación de políticas de salud, promoción, prestación de servicios y rendición de cuentas. 

Las acciones conjuntas propuestas (recuadro 15) se centran en dos áreas de impacto 
que se solapan: 1) fortalecer la manera en que los organismos signatarios interactúan 
significativamente con las comunidades y la sociedad civil en sus propias instituciones y 

Fotografía: WHO / Eduardo Soteras Jalil
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colaborando entre sí; y 2) fortalecer el apoyo de los organismos para aumentar la participación 
significativa de las comunidades y la sociedad civil en el discurso y la acción sanitarios con 
el fin de que tengan un impacto en los países para todas las personas. Se dará prioridad a 
las comunidades que experimentan las mayores desigualdades en materia de salud y los 
peores resultados sanitarios, con miras a aumentar su participación en la generación de 
conocimientos, la formulación de políticas, la promoción, la aplicación y la evaluación.

Los organismos también reconocen que, aunque se han centrado en la sociedad civil 
en el marco de este ámbito de aceleración, las instituciones académicas y el sector 
privado también desempeñan funciones fundamentales en los progresos hacia la 
consecución de las metas de los ODS relacionadas con la salud.

3.5 Determinantes de la salud

¿Por qué es importante?

Acelerar los progresos hacia el cumplimiento del ODS 3, otras metas de los 
ODS relacionadas con la salud y la promesa de no dejar a nadie atrás requiere 
esfuerzos coordinados para abordar los determinantes de la salud, incluidas la 
protección y promoción de los derechos humanos, la promoción de la igualdad 
de género y el empoderamiento de las mujeres y las niñas. La salud y el bienestar 
están determinados por las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, 
trabajan y envejecen, y dichas condiciones, a su vez, están determinadas por 
factores sociales, económicos y ambientales. El efecto inverso también es cierto. 
La salud y el bienestar impulsan un desarrollo sostenible más amplio, que incluye 
la reducción de la pobreza y la desigualdad, mejores resultados educativos y un 
crecimiento económico inclusivo. La salud y el bienestar promueven la resiliencia, 
la sostenibilidad, la equidad y la seguridad humana.

Fotografía: WHO / Quinn Mattingly

Recuadro 15 Acciones conjuntas propuestas en materia de participación 
de la comunidad y la sociedad civil

Acciones a nivel nacional 
Apoyar a los países mediante una acción colectiva 
alineada en las siguientes áreas:
1	 Promover conjuntamente y prestar un apoyo 

coordinado a las comunidades y las organizaciones 
de la sociedad civil a nivel nacional, en particular 
mediante el fortalecimiento institucional, con el 
fin de empoderarlas para que puedan movilizarse 
estratégicamente y participar de manera significativa 
e influir en los debates sobre la elaboración de 
respuestas multisectoriales ambiciosas en favor de 
la salud y el bienestar para todos, en particular en 
las plataformas de coordinación y gobernanza de la 
salud y de rendición de cuentas.

2	 Fortalecer las coaliciones nacionales y subnacionales 
de las comunidades y la sociedad civil en apoyo 
de cuestiones sanitarias comunes y transversales, 
incrementar la alineación del apoyo y la financiación 
a las comunidades y la sociedad civil y mejorar la 
colaboración y la coordinación, con el objetivo de 
establecer procesos y plataformas de participación 
conjuntos en todo el sector de la salud.

3	 Apoyar a los países para que elaboren políticas y 
programas de salud transformadores en materia 
de género, orientados a la equidad, basados en los 
derechos y centrados en las personas mejorando 
la participación significativa y la gobernanza 
inclusiva, ampliando la voz de las comunidades 
y la sociedad civil en los foros nacionales, 
especialmente la de las comunidades marginadas 
y privadas de derechos, y aprovechando 
conjuntamente las orientaciones operacionales de 
las Naciones Unidas sobre los ODS respecto de la 
necesidad de no dejar a nadie atrás con el fin de 
alinear los esfuerzos del Plan de acción mundial en 
los países que cuentan con procesos más amplios 
para garantizar una participación significativa.

Acciones a nivel mundial/regional
Proporcionar un apoyo más coherente y eficaz a 
los países alineando enfoques e instrumentos y 
promoviendo la acción con respecto a los bienes 
públicos en las siguientes áreas:
1	 Undertake Emprender acciones conjuntas de 

promoción y catalización, especialmente con los 
asociados en materia de financiación y los países, 
para ampliar el espacio cívico en la esfera de la salud 
y defender las inversiones en las comunidades y 
la sociedad civil; recopilar y compartir las mejores 
prácticas y orientaciones sobre la participación 
efectiva de las comunidades y la sociedad civil; 
supervisar y evaluar la calidad de la participación 
junto con las comunidades y la sociedad civil para 
determinar quiénes son aquéllos cuyas opiniones 
son escuchadas y cuál es su influencia en la 
adopción de decisiones para lograr mejores políticas 
y unos resultados sanitarios más equitativos.

2	 Fortalecer los mecanismos y la capacidad de los 
organismos para lograr una participación significativa 
de las comunidades y la sociedad civil en los niveles 
en que operan (nacional, regional y mundial) 
cartografiando los mecanismos de los organismos 
para promover la participación de la sociedad civil 
e identificando las lagunas y oportunidades para 
garantizar la representación de las comunidades 
marginadas y privadas de derechos.

3	 Crear y/o fortalecer una plataforma virtual para 
empoderar a la sociedad civil con el fin de que 
se movilice, participe e influya en los debates 
sobre la salud y el bienestar para todos (para 
su utilización en particular a nivel nacional); 
y desarrollar instrumentos alternativos para 
quienes tienen un acceso limitado a internet 
con el fin de aumentar la participación y el 
intercambio de conocimientos entre las partes 
interesadas que pueden estar marginadas desde el 
punto de vista financiero, social y/o geográfico.



6 76 6 M AYO R  C O L A B O R AC I Ó N ,  M E J O R  S A L U D

Para abordar eficazmente los determinantes de la salud se necesitan enfoques que 
integren la salud en todas políticas y que estén basados en la equidad, los derechos 
y el curso de la vida, y para abordar eficazmente los determinantes que requieren la 
participación de múltiples partes interesadas es necesario adoptar enfoques que 
abarquen todas las instancias gubernamentales y a toda la sociedad. Los países pueden 
considerar la posibilidad de establecer un mecanismo multisectorial nacional, como una 
comisión, organismo o grupo de trabajo de alto nivel para promover la participación, 
la coherencia normativa y la rendición de cuentas mutua en las diferentes esferas de 
la formulación de políticas que guardan relación con la salud, con el fin de aplicar 
enfoques que integren la salud en todas las políticas y que abarquen todas las instancias 
gubernamentales y a toda la sociedad, vigilar los determinantes de la salud y adoptar 
medidas al respecto. Los determinantes ambientales, comerciales y socioestructurales 
de la salud representan tres prioridades para una acción urgente y más amplia.

Determinantes ambientales: Tanto los entornos construidos como los naturales afectan 
a la salud. Por ejemplo, la contaminación del aire, el agua y el suelo afecta negativamente a 
la salud humana, al igual que la urbanización no planificada, especialmente para quienes 
viven en comunidades informales con un saneamiento deficiente y en condiciones de 
hacinamiento. La contaminación del aire mata a 7 millones de personas al año, que 
es casi el mismo número de muertes que provoca el humo del tabaco.36 El cambio 
climático supone una amenaza para la salud debido al aumento de las temperaturas, 
la reducción de la calidad del aire y del agua, las condiciones meteorológicas extremas, 
la alteración de la transmisión de enfermedades transmitidas por vectores, la pérdida 
de biodiversidad, la inseguridad alimentaria y la malnutrición. El cambio climático 
también afecta de manera desproporcionada a la salud de las comunidades vulnerables, 
las mujeres y los niños, y amenaza con ampliar las disparidades sanitarias y de otro tipo 
basadas en el género. Abordar los determinantes ambientales de la salud es esencial 
para impulsar los progresos hacia el logro de múltiples ODS. Aunque existe un impulso 
creciente por abordar las cuestiones que se encuentran el nexo entre el clima, el medio 
ambiente y la salud, la urgencia y la magnitud del problema no se ven correspondidas en 
la actualidad con una respuesta mundial adecuada. A continuación se indican algunas 
acciones cuya adopción los países tal vez deseen considerar:

>	 fortalecer las respuestas económicas, sociales, jurídicas y normativas al cambio 
climático, la contaminación química del aire y el agua y la degradación ambiental 
para reducir los efectos sobre la salud y mejorar la equidad en materia de salud en 
los planos nacional y subnacional;

>	 promover dietas sanas con bajo impacto ambiental y utilizar estrategias integradas 
para abordar la creciente demanda de alimentos nutritivos, dentro de los límites 
del medio ambiente; y

>	 comprometerse a lograr el acceso universal al agua, el saneamiento y la higiene 
para mejorar la salud, la educación y los medios de subsistencia.

Determinantes comerciales:37,38 La globalización de la comercialización y el comercio 
de productos, que conduce al consumo de tabaco, al consumo nocivo de alcohol y 

36	 Nueve de cada diez personas de todo el mundo respiran aire contaminado; sin embargo, cada vez hay más países que toman 
medidas. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2018 (https://www.who.int/es/news-room/detail/02-05-2018-9-out-of-
10-people-worldwide-breathe-polluted-air-but-more-countries-are-taking-action, consultado el 26 de agosto de 2019)

37	 «Los condicionantes comerciales de la salud son las circunstancias, acciones y omisiones comerciales que afectan a la 
salud. Los condicionantes comerciales surgen en el contexto de la provisión de bienes o servicios de pago, y engloban tanto 
las actividades comerciales como el entorno en el que tiene lugar el comercio. Los condicionantes comerciales pueden 
tener un efecto beneficioso o perjudicial en la salud.» Naciones Unidas, 2017. Avances en la prevención y el control de las 
enfermedades no transmisibles: Informe del Secretario General. Nueva York (NY): Naciones Unidas; diciembre de 2017: 
página 10, nota al pie b. (https://digitallibrary.un.org/record/1474584?ln=en), consultado el 1 de agosto de 2019.

38	 Annual Report of the Chief Medical Officer of the United Kingdom: Health, our global asset – partnering for 
progress. London: United Kingdom Department of Health and Social Care; 2019. (https://assets.publishing.service.
gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/819333/Chief_Medical_Officer_annual_
report_2019_-_partnering_for_progress_-_accessible.pdf), consultado el 1 de agosto de 2019.
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a dietas poco saludables, es uno de los factores que impulsan la epidemia mundial 
de muertes prematuras por ENT. Para abordar los determinantes comerciales de la 
salud se requieren respuestas de múltiples partes interesadas en las que participen 
diversos actores de los sectores público y privado de los ámbitos de la salud, la 
industria, las finanzas, el medio ambiente y los medios de comunicación, entre 
otros. Los gobiernos se han comprometido a redoblar sus esfuerzos para promover y 
aplicar medidas normativas, legislativas y reglamentarias, incluidas medidas fiscales, 
según proceda39 con el fin de minimizar los efectos de los principales factores de 
riesgo de las ENT y promover dietas y modos de vida saludables.40 Por ejemplo, la 
industria podría adoptar medidas concretas para reducir la exposición de los niños a 
la comercialización de alimentos y bebidas con alto contenido de grasas, en particular 
grasas saturadas y grasas trans, azúcares o sal, de conformidad con la legislación 
nacional, cuando proceda;41 reformular los productos alimenticios para ofrecer 
opciones sanas y nutritivas; eliminar la comercialización, la publicidad y la venta de 
productos alcohólicos a los menores de edad; y mejorar el acceso a medicamentos y 
tecnologías seguros, eficaces y de alta calidad y su asequibilidad.

39	 Las tres principales medidas fiscales incluidas en la lista de la OMS de «mejores inversiones» y otras intervenciones 
recomendadas para la prevención y el control de las ENT, refrendada por la 70.ª Asamblea Mundial de la Salud, 
son: 1) aumentar los impuestos especiales y los precios aplicados a los productos de tabaco; 2) aumentar los 
impuestos especiales aplicados a las bebidas alcohólicas; y 3) reducir el consumo de azúcar mediante la aplicación 
de gravámenes efectivos sobre las bebidas azucaradas. Véase Lucha contra las ENT. "Mejores inversiones" y otras 
intervenciones recomendadas para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles. Ginebra, 
Organización Mundial de la Salud, 2017. (https://www.who.int/ncds/management/best-buys/es/), consultado el 1 
de agosto de 2019.

40	 Avances en la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles: Informe del Secretario General 
(documento A/72/662), Nueva York (NY): Naciones Unidas; 2017 (https://digitallibrary.un.org/record/1474584?ln=en), 
consultado el 1 de agosto de 2019.

41	 Resolución de la Tercera Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevención y el Control de las 
Enfermedades No Transmisibles (A/RES/73/2), Nueva York (NY): Naciones Unidas; 2018.

Fotografía: UN / Milton Grant 
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A continuación se indican algunas acciones cuya adopción los países tal vez deseen 
considerar:

>	 promover y aplicar medidas coherentes en materia normativa, legislativa y 
reglamentaria, en particular medidas fiscales, según proceda, para minimizar los 
efectos de los principales factores de riesgo para la salud deficiente;

>	 fortalecer los marcos jurídicos, normativos y reglamentarios para aumentar el 
acceso a pruebas diagnósticas, medicamentos, vacunas y tecnologías esenciales 
seguros, asequibles, eficaces y de calidad para todos; y

>	 en el contexto de la integración de medidas relativas al cambio climático en las políticas, 
las estrategias y los procesos de planificación nacionales, fortalecer el liderazgo de los 
sectores público y privado y de la comunidad en la reducción de las emisiones.

Determinantes sociales y estructurales: Estos determinantes engloban las 
desigualdades sociales y la exclusión debidas a factores como la edad, el género, 
el origen étnico, la raza, la religión, la discapacidad, la orientación sexual, la 
identidad de género y la vulnerabilidad a la violencia, así como a la combinación 
de estos. Aunque la categoría de determinantes sociales y estructurales es amplia, 
este ámbito de aceleración se centra en las normas y desigualdades de género, los 
derechos humanos y los obstáculos jurídicos, la estigmatización y la discriminación 
que configuran la salud e impiden el acceso a los servicios de salud. Centrarse en la 
igualdad de género también permitirá la elaboración de estrategias para abordar la 
autonomía, la capacidad de acción, la capacidad de elección y el empoderamiento 
de la mujer en cuanto elementos esenciales para la salud, el bienestar y el desarrollo 
sostenible en general, por ejemplo estrategias en materia de: acceso universal a los 
servicios de atención de la salud sexual y reproductiva, especialmente en materia de 
planificación familiar, información y educación; integración de la salud reproductiva 
en las estrategias y los programas nacionales; y acceso universal a la salud sexual 
y reproductiva y ejercicio de los derechos reproductivos, de conformidad con el 
Programa de Acción de la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo 
y la Plataforma de Acción de Beijing. La estigmatización y la discriminación, al 
igual que otros obstáculos jurídicos y de derechos humanos, como leyes, políticas y 
prácticas discriminatorias, aumentan las desigualdades y excluyen a las personas con 
menor capacidad de resistir las conmociones relacionadas con la salud y los gastos 
sanitarios directos al limitar el acceso a los servicios de atención de la salud y a otros 
servicios básicos, especialmente para las poblaciones criminalizadas, marginadas 
y frecuentemente excluidas, como las personas LGBTI. A continuación se indican 
algunas acciones cuya adopción los países tal vez deseen considerar:

>	 adoptar y reforzar políticas y leyes y su aplicación para la promoción de la igualdad 
de género y el empoderamiento de todas las mujeres y niñas a todos los niveles; 
promover la igualdad en el acceso a las oportunidades; abordar la violencia de género 
y la discriminación por motivos de sexo, orientación sexual o identidad de género;

>	 apoyar la reforma de las leyes y políticas discriminatorias, incluidas las leyes que 
criminalizan a los grupos marginados o el acceso a los servicios de salud y que, de 
este modo, aumentan la estigmatización y la discriminación y afectan a los resultados 
sanitarios. Para ello se deberían tener en cuenta los determinantes transversales de 
la estigmatización y la discriminación, en particular por motivos de género, y otras 
formas de marginación, y crear una red de actores mundiales en materia de salud y 
de abogados, legisladores, miembros de la sociedad civil e investigadores en la esfera 
de los derechos humanos y los determinantes jurídicos de la salud;

>	 ampliar el acceso a sistemas y medidas de protección social apropiados a nivel 
nacional para todos, incluidas las poblaciones a quienes más se deja atrás;

>	 financiar políticas y programas para subsanar las deficiencias en la educación y 
las competencias y apoyar el empoderamiento de las mujeres, en particular de las 
mujeres jóvenes, y la participación significativa de las personas a quienes se deja 
atrás;

>	 apoyar un mayor acceso a servicios de salud de calidad para las mujeres y las 
niñas y las poblaciones vulnerables, en particular aquellas a las que se deja atrás, 
los grupos marginados, los migrantes, las personas con discapacidad, los jóvenes, 
las personas mayores y los grupos marginados por su condición socioeconómica, 
raza y/o ubicación geográfica, mediante la identificación de los estrangulamientos 
en la demanda y la oferta de servicios y la ampliación de las respuestas para 
eliminar los obstáculos a nivel individual, comunitario, institucional, jurídico y 
normativo.42 

>	 poner fin a todas las formas de discriminación contra las mujeres y las niñas en lo 
que respecta a la remuneración por trabajo de igual valor, eliminar los obstáculos 
que dificultan el acceso al empleo a tiempo completo y apoyar el acceso al 
desarrollo profesional y a las funciones de liderazgo; y

>	 fortalecer la rendición de cuentas con respecto al acceso a servicios de salud de 
calidad que no sean discriminatorios y abordar los determinantes sociales más 
amplios de la salud. 

Aumentar la sinergia y el impacto a través de la coordinación: Un desafío 
clave es que las políticas, las reglamentaciones y las acciones relacionadas con los 
determinantes de la salud suelen estar compartimentadas o aisladas en sectores, y 
las instituciones no prestan suficiente atención a las interacciones, contradicciones y 
conexiones entre ellas. Es necesario mejorar la coherencia, la sinergia y la calibración 
de las intervenciones para abordar los determinantes. Los ODS requieren esfuerzos 
multisectoriales e integrados sin precedentes, y el Plan de acción mundial ofrece 
una oportunidad para aumentar la coherencia y la sinergia a la hora de abordar los 
determinantes de la salud a modo de «hilo conductor» que conecta múltiples ODS.

Aunque los organismos tienen mandatos y prioridades diferentes en esta esfera y no 
elaborarán respuestas normativas a los determinantes de la salud en el marco del Plan 
de acción mundial, apoyarán a los países para que establezcan prioridades y aborden 
los determinantes clave de la salud. Dicho apoyo incluirá el fortalecimiento de la 
coherencia de las políticas y la acción multisectorial mediante la colaboración entre 
los gobiernos, el sector privado, las asociaciones público-privadas, la sociedad civil, 
las comunidades, las instituciones académicas y el sistema de las Naciones Unidas. 

En el recuadro 16 se muestran las acciones conjuntas propuestas con respecto a los 
determinantes de la salud.

42	 Estas pueden incluir la derogación de leyes y políticas discriminatorias relacionadas con la salud, la ampliación de 
los planes de protección social apropiados, y la aplicación de intervenciones de cambio de normas de género en 
el nivel de la comunidad (es decir, el desarrollo de nuevos modelos o la ampliación de modelos ya existentes como 
SASA!, Stepping Stones y Gender Roles, Equality and Transformation (GREAT)).
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Recuadro 16 Acciones conjuntas propuestas en materia de determinantes de la salud

Acciones a nivel nacional 

Apoyar a los países mediante una acción 
colectiva alineada en las siguientes áreas:

1	 Apoyar el fortalecimiento de las 
plataformas de gobernanza multisectoriales 
y multipartitas en las que se tengan 
en cuenta las opiniones de los grupos 
marginados para abordar los determinantes 
de la salud de manera integral y difundir las 
buenas prácticas.

2	 Fortalecer las medidas normativas, 
legislativas y reglamentarias, incluidas 
las medidas fiscales, según proceda, y al 
mismo tiempo empoderar a las personas, 
la sociedad civil y los gobiernos para que 
aborden los determinantes de la salud y 
establecer o reforzar mecanismos locales 
transparentes de rendición de cuentas en 
materia de salud.

3	 Apoyar la elaboración de argumentos 
nacionales en favor de la inversión para 
abordar los determinantes de la salud 
mediante la adopción de medidas en 
las diferentes esferas de la formulación 
de políticas que influyen en la salud, las 
desigualdades en materia de salud, la 
relación entre la salud, la pobreza y el 
desarrollo socioeconómico, el número de 
vidas que podrían salvarse y el rendimiento 
de la inversión.

4	 Promover la integración de las acciones 
para abordar los obstáculos, los 
determinantes de la salud y el compromiso 
de no dejar a nadie atrás en los planes de 
desarrollo y marcos de financiación tanto 
sectoriales como multisectoriales.

Acciones a nivel mundial/regional

Proporcionar un apoyo más coherente y eficaz a 
los países alineando enfoques e instrumentos y 
promoviendo la acción con respecto a los bienes 
públicos en las siguientes áreas:

1	 Revisar las normas y prácticas sociales y 
ambientales de los organismos y acordar 
prácticas óptimas para alinearlas con las 
ambiciosas prácticas «verdes» de adquisiciones 
y gestión de residuos y aplicarlas para 2023, al 
tiempo que se difunden las lecciones extraídas 
y se apoya a los gobiernos para que apliquen 
buenas prácticas similares.

2	 Revisar las políticas de los organismos en 
materia de colaboración con el sector privado 
con el fin de aprovechar las buenas prácticas 
para contribuir de manera significativa y 
eficaz a las respuestas nacionales en materia 
de salud, en particular mediante asociaciones 
público-privadas, y lograr las metas de los 
ODS relacionadas con la salud, al tiempo 
que se revisan las políticas relativas al código 
de conducta sobre la colaboración con el 
sector privado y se gestionan los conflictos 
de intereses entre la salud pública y quienes 
elaboran, comercializan o venden productos 
perjudiciales para la salud, como el conflicto 
de intereses fundamental entre la industria 
tabacalera y la salud pública. 

3	 Examinar y evaluar las políticas, los programas, 
los marcos, los presupuestos y los gastos de los 
organismos en lo que respecta a la igualdad 
de género y al principio de dejar a nadie atrás, 
alinearlos con las mejores prácticas y fortalecerlos 
para promover la salud y los derechos humanos 
de las personas a quienes se deja atrás.

4. Aprovechar las plataformas mundiales 
para priorizar y actuar conjuntamente con 
respecto a los determinantes de la salud 
relacionados con el cambio climático, las 
enfermedades transmisibles y las ENT.

Fotografía: UNSPLASH / Sebastian Staine
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3.6 Programación innovadora en entornos frágiles y 
vulnerables y para responder a los brotes de enfermedades

¿Por qué es importante?

La magnitud y la complejidad de las crisis humanitarias van en aumento, con 
interacciones entre factores económicos, medioambientales, políticos, sociales y 
de seguridad que dificultan la prestación de los servicios de salud esenciales a las 
poblaciones vulnerables. Estas situaciones de fragilidad y vulnerabilidad socavan 
la seguridad humana, alimentaria y sanitaria. El número de crisis humanitarias 
directamente vinculadas o debidas a conflictos armados se ha duplicado desde 2013. 
En 2018 hubo 70 millones de personas desplazadas por la fuerza, la cifra más alta 
desde la Segunda Guerra Mundial.43 Son poblaciones sumamente vulnerables, con 
acceso limitado a servicios de salud y que con frecuencia experimentan los peores 
resultados sanitarios, especialmente las mujeres y los niños. La prevalencia de los 
trastornos mentales en comunidades afectadas por las crisis puede ser elevada.

Los brotes epidémicos y las necesidades sanitarias desatendidas afectan de forma 
desproporcionada a los países y regiones más vulnerables. Dos mil millones de 
personas viven en países con entornos afectados por la fragilidad, los conflictos y la 
violencia, y al menos la mitad de las personas pobres del planeta vivirán en entornos 
así en 2030.44,45 En esas situaciones se registran las tasas más elevadas de mortalidad 
infantil y materna, inseguridad alimentaria y malnutrición, violencia sexual y de 
género y trastornos de salud mental y por consumo de sustancias, y las más bajas de 
inmunización. Más del 70% de las epidemias ocurren en contextos frágiles y el 60% 
de las personas afectadas por crisis alimentarias viven en países con conflictos.46 

Garantizar el acceso a los servicios básicos de salud en estos entornos es una 
prioridad para la comunidad internacional, pero presenta retos específicos. En 
entornos frágiles debe hacerse frente con frecuencia a una confluencia de retos, 
como sistemas de salud débiles, personal sanitario inadecuado, niveles elevados de 
hambre, cadenas de suministro frágiles e infraestructuras insuficientes, en particular 
falta de agua, saneamiento e higiene adecuados en los establecimientos sanitarios. A 
estos retos se suma la falta de confianza en las instituciones públicas y la presencia de 
múltiples autoridades nacionales y regionales, a menudo en competencia. Por ello, la 
colaboración de la juventud y la comunidad es crucial, así como la contribución de 
los beneficiarios mismos.

Los agentes humanitarios y para el desarrollo deberían asegurar una planificación 
coherente y a largo plazo para la recuperación y fortalecimiento de la resiliencia 
a fin de reducir la necesidad de servicios de gran escala como reacción a una 
emergencia. Los esfuerzos para abordar las crisis sanitarias en entornos frágiles están 

43	 Global Trends: Forced Displacement in 2018. Ginebra: Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados; 
2019 (https://www.unhcr.org/5d08d7ee7.pdf), consultado el 11 de septiembre de 2019.

44	 States of Fragility 2018. París: Organización de Cooperación y Desarrollo Económicos; 2018 (https://www.oecd.org/dac/
conflict-fragility-resilience/docs/OECD%20Highlights%20documents_web.pdf), consultado el 27 de agosto de 2019.

45	 World Bank Group Strategy for Fragility, Conflict and Violence 2020-2025. Concept Note. Washington, DC: 2019 
(https://consultations.worldbank.org/Data/hub/files/consultation-template/world-bank-group-strategy-fragility-
conflict-and-violence/en/materials/conceptnote_06_041519.pdf), consultado el 27 de agosto de 2019.

46	 WHO’s work in emergencies: prepare, prevent, detect and respond. Annual Report 2018. Ginebra, Organización 
Mundial de la Salud, 2018.

con frecuencia fragmentados debido a los diferentes programas y mandatos de los 
organismos, la falta de coordinación y los distintos calendarios de intervención en 
las crisis. La falta de coordinación puede obligar a los gobiernos a dedicar tiempo y 
energía a las demandas de los donantes y los organismos de ayuda, y puede dificultar 
las iniciativas de recuperación, ya que los gobiernos se ven obligados a ocuparse de 
los flecos de los programas, sistemas y agendas verticales. 

Para lograr las metas de los ODS relacionadas con la salud y no dejar a nadie 
atrás se requiere más eficacia en la colaboración y coordinación entre los 
agentes humanitarios y sanitarios y otros agentes para el desarrollo. La acción 
multisectorial es necesaria para impulsar formas innovadoras de ofrecer servicios 
de salud esenciales, garantizar la seguridad de los trabajadores sanitarios y fortalecer 
los sistemas de salud en entornos frágiles. Para poder hacer frente a los desastres 
naturales cada vez más frecuentes y graves relacionados con el cambio climático, será 
necesario hacer más esfuerzos en la reducción del riesgo de desastres, los sistemas de 
alerta temprana, la vigilancia y la financiación y acción previas. 

El fortalecimiento de los sistemas de salud para que puedan seguir prestando 
servicios de salud esenciales durante las crisis es el eje de la preparación ante 
emergencias. Entre los servicios de salud mínimos se incluyen la inmunización, la 
planificación familiar, la atención durante el embarazo y el parto, el tratamiento y 
prevención del VIH, la tuberculosis y el paludismo, la gestión clínica de las ENT, 
una alimentación y nutrición adecuadas, servicios de salud mental, servicios de 
salud sexual y reproductiva, tratamiento de la violencia sexual y de género, y agua, 
saneamiento e higiene. Estos servicios dependen de la solidez de la prevención y 
control de las infecciones, de un personal sanitario bien formado y financiado de 
forma sostenible y de una robusta sensibilización de la comunidad. En entornos de 
conflicto, los profesionales de la atención de salud han sido blanco de ataques de 
grupos armados, lo que pone de relieve la necesidad de la protección coordinada del 
personal sanitario, la defensa del derecho humanitario internacional y el fomento 
de la confianza en las comunidades para ayudar a mitigar las causas del conflicto 
y la enfermedad. Los profesionales de la salud también corren un alto riesgo de 
exposición a patógenos emergentes, lo que subraya la importancia de una inversión 
preventiva en agua, saneamiento e higiene en los centros de salud, así como en equipo 
de protección personal (como guantes y mascarillas), esencial para controlar las 
infecciones.

La prevención, preparación y gestión de los brotes requieren coordinación 
multisectorial, especialmente en las funciones cruciales de salud pública como la 
capacidad del personal, la gestión de peligros infecciosos potenciales, los centros 
de operaciones de emergencia y los sistemas de laboratorios y vigilancia para una 
respuesta rápida. Otras prioridades son los ejercicios de simulación para comprobar la 
capacidad, los centros de aislamiento y la capacidad para la gestión de casos. Además, 
los organismos deberían elaborar con recursos conjuntos planes de preparación ante 
emergencias en que se especifiquen las funciones y responsabilidades. 

Un sistema funcional de atención primaria es un elemento crucial de resiliencia 
frente a emergencias sanitarias. Por tanto, las acciones que se activarán en los otros 
seis ámbitos de aceleración reforzarán la prestación de los servicios de salud en 
entornos frágiles y en la respuesta a brotes epidémicos.

Se han establecido varias iniciativas mundiales entre agentes humanitarios y para 
el desarrollo con objeto de mejorar los resultados en entornos frágiles. Entre estas 
cabe citar CSU2030, el «Gran Pacto», la «Nueva Forma de Trabajar» (nexo entre agentes 
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Recuadro 18 Proposed joint actions on innovative programming in fragile and vulnerable 
settings and in the context of disease outbreaks

Acciones a nivel nacional  

Apoyar a los países mediante una acción colectiva 
alineada en las siguientes áreas:

1	 Strengthen Fortalecer la capacidad en emergencias 
a través de medidas de preparación con objeto de 
reforzar la capacidad de los sistemas de salud para 
prevenir y mitigar los efectos de las emergencias 
sanitarias y los desastres naturales.

2	 Apoyar a los países con entornos frágiles a 
prepararse mejor ante los brotes, prevenirlos, 
detectarlos y responder a ellos, según se indica en 
el Reglamento Sanitario Universal (2005). 

3	 Apoyar la elaboración de un conjunto esencial 
de servicios sanitarios en entornos frágiles 
(adaptados al contexto del país, los recursos 
disponibles y la capacidad de aplicación), 
establecer correspondencias entre los servicios 
y las partes interesadas encargadas de prestarlos 
y establecer alianzas en la logística y la cadena 
de suministro o fortalecer las existentes para la 
prestación eficaz de servicios hasta el «último 
tramo». A partir de la correspondencia 
establecida, determinar oportunidades para 
integrar la prestación de los servicios a fin de 
mejorar su calidad y eficacia, y reducir a la vez 
las actividades duplicadas o superpuestas y el 
desperdicio de recursos o la competición entre 
las organizaciones de las Naciones Unidas y las 
organizaciones no gubernamentales.

4	 Establecer o mantener recursos humanos esenciales 
para la gobernanza y la gestión sanitarias, en 
particular un servicio de nóminas operativo con el 
objetivo de fidelizar a los profesionales de la salud 
durante emergencias agudas o crisis prolongadas, y 
sostener la capacidad de absorber y utilizar recursos 
nacionales e internacionales de forma eficaz y 
transparente.

Global/regional-level actions

Enable more coherent, effective support to countries 
by aligning approaches and promoting action on 
public goods in the following areas:

1	 Fortalecer los mecanismos de coordinación 
multisectorial para realizar conjuntamente el 
análisis y la planificación, las evaluaciones de 
riesgos y de necesidades, el seguimiento y la 
evaluación con objeto de apoyar la prestación de 
servicios de calidad y los planes de preparación 
ante emergencias con recursos conjuntos. 

2	 Compartir información sobre las necesidades 
humanitarias agudas, las partes interesadas, los 
resultados sanitarios y nutricionales y el contexto 
de desarrollo (también en el ámbito de país); y 
los datos sobre la continuidad de la atención y la 
salud, en particular para las poblaciones migrantes 
y desplazadas. 

3	 Potenciar una programación y financiación 
plurianuales y flexibles con menos asignación 
para fines específicos; ampliar la disponibilidad de 
financiación de contingencia para emergencias; 
ampliar la base de donantes; y utilizar mecanismos 
de financiación innovadores, como seguros y 
diferentes mecanismos para financiar pagos. Estas 
iniciativas deberían facilitar una financiación 
sostenible, coordinada y flexible para mejorar los 
resultados colectivos.

humanitarios y para el desarrollo) y la iniciativa DARES («Deliver Accelerated Results 
Effectively and Sustainably»). Los donantes y los bancos multilaterales de desarrollo han 
invertido crecientemente en estos entornos47, especialmente para la prestación de servicios, 
el fortalecimiento de los sistemas de salud, la preparación y respuesta ante brotes, así como el 
cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y la investigación e innovación. 

Recuadro 17 Enfoques innovadores conjuntos que podrían ampliarse para lograr 
impacto en entornos frágiles 

1	 Financiación: En 2017 el Grupo del Banco Mundial puso en marcha, en colaboración con la OMS, 
el Mecanismo de Financiamiento de Emergencia para Casos de Pandemia (PEF) con objeto de 
efectuar pagos en una etapa temprana durante el ciclo de un brote —antes de que evolucione 
a pandemia— a través de seguros y de pagos en efectivo. Las solicitudes de financiación se 
evalúan para verificar que se cumplen tres criterios: tipo de patógeno, umbral epidemiológico y 
una evaluación técnica. Este mecanismo innovador está actualizándose para su próxima iteración 
con objeto de mejorar su flexibilidad y agilidad y que haya financiación disponible en un mayor 
número de situaciones de brote.

2	 Cadena de suministro en el «último tramo»: En 2017-2018, el PMA, el PNUD y el Fondo Mundial 
se coordinaron para distribuir más de 7 millones de mosquiteros tratados con insecticidas en 13 
regiones del Chad. En la República Centroafricana, el Fondo Mundial, el PMA, World Vision y 
la Cruz Roja francesa han distribuido medicamentos esenciales contra el VIH y la tuberculosis 
y programas y productos de protección contra el paludismo en más de 630 establecimientos 
sanitarios remotos. Esto fue posible gracias a la colaboración en la coordinación de los diferentes 
enfoques financieros, programáticos y logísticos. Al aprovechar sus ventajas comparativas, el 
ODS 17 y el nexo entre agentes humanitarios y para el desarrollo, los organismos pueden mejorar 
la disponibilidad de productos sanitarios esenciales para el «último tramo».  

3	 Colaboración en la respuesta a eventos agudos: Los organismos signatarios han apoyado 
conjuntamente la respuesta de la OMS al virus del Ebola en la República Democrática del Congo 
de varias formas. La Gavi ha aportado US$ 15 millones para la iniciativa de vacunación y las vacunas 
están disponibles en parte con arreglo al compromiso de compra anticipada de la Gavi con el 
fabricante. El UNICEF se ha centrado en la comunicación y la colaboración de las comunidades 
para orientar y proteger a las poblaciones locales; en proporcionar agua, saneamiento e higiene en 
las comunidades, escuelas y centros de salud para evitar que la enfermedad siga propagándose; 
en el apoyo psicosocial para asistir a las familias, en particular los niños afectados; y en las medidas 
de prevención en las escuelas para crear un entorno protector. El PMA ha apoyado a la OMS y a 
otros asociados ofreciendo logística, medios técnicos, tecnología de la información, gestión de 
campamentos y transporte aéreo a través del Servicio Aéreo Humanitario de las Naciones Unidas. 
El PMA prestó asistencia alimentaria a casi 500 000 beneficiarios en los 12 primeros meses del 
brote, de los que el 95% eran contactos de casos sospechosos o confirmados y de sus familias. 
La asistencia alimentaria prestada a personas afectadas por el virus del Ebola ha contribuido a 
aumentar la confianza de la comunidad y ha facilitado la vigilancia para el rastreo de contactos 
gracias a la intensificación del seguimiento. Pese a los retos operacionales y de seguridad, estas 
iniciativas ilustran que los organismos pueden unirse y colaborar de forma eficaz para mitigar los 
efectos de un evento agudo grave.

47	 Inversiones de este tipo ya están marcha, como la estrategia del Banco Mundial para hacer frente a situaciones de 
fragilidad, conflicto y violencia (FCV). Véase Humanitarian-Development-Peace Partnerships: Aligning to tackle 
fragility, conflict and violence, 22 de julio de 2019 (https://blogs.worldbank.org/voices/humanitarian-development-
peace-partnerships-aligning-tackle-fragility-conflict-and-violence), consultado el 1 de agosto de 2019.

Además, los signatarios de varios planes de acción mundiales han establecido estrategias 
para entornos frágiles. Los esfuerzos multisectoriales para aprender de estas iniciativas, 
alinearse con ellas y ampliarlas, son esenciales para impulsar los progresos hacia el 
logro de las metas de los ODS relacionadas con la salud, trabajando dentro del marco 
humanitario. Los organismos deberían ubicar las alianzas existentes y buscar nuevas 
colaboraciones con las organizaciones del sector privado y de la sociedad civil. En el 
recuadro 17 se describen varios ejemplos de programación conjunta innovadora en 
entornos frágiles y vulnerables y en el contexto de los brotes epidémicos. Las acciones 
conjuntas propuestas para este ámbito de aceleración se enumeran en el recuadro 18.
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3.7 Investigación y desarrollo, innovación y acceso

¿Por qué es importante?

La investigación y desarrollo, así como la innovación, son necesarios para acelerar el 
logro de las metas de los ODS relacionadas con la salud, ya que garantizan sistemas 
sanitarios más eficaces y equitativos propiciando que haya productos sanitarios más 
costoeficaces a disposición de las poblaciones que los necesitan. Ello puede ser en 
forma de productos sanitarios (medicamentos, vacunas, pruebas diagnósticas y 
dispositivos), mejoras operacionales o en la prestación de los servicios, financiación 
o alguna combinación de todo ello. El Plan de acción mundial ofrece la oportunidad 
de subsanar retos fundamentales en la investigación e innovación mundiales para la 
salud y el acceso a los productos, en particular en los siguientes aspectos:

Mejor coordinación y alineación de las prioridades de investigación con las metas 
de los ODS relacionadas con la salud: En todo el sistema existen problemas de 
coordinación. Incluso cuando se han establecido programas nacionales de investigación 
para la salud, los ministerios gubernamentales, las instituciones nacionales de 
investigación y las entidades internacionales de financiación a menudo tienen 
prioridades diferentes, con la consecuencia de que la investigación es menos estratégica 
y se socavan los resultados sanitarios a largo plazo y los progresos hacia los ODS. Se 
necesita el ecosistema adecuado para unir a las partes interesadas y conseguir mejor 
coordinación y alineación de las prioridades nacionales, regionales e internacionales, 
con el apoyo de todos los agentes. Es más, sin quitar mérito a las colaboraciones ya 
existentes entre los asociados para la salud mundial, la estructura sanitaria mundial 
debe reforzarse para reflejar los mandatos, capacidades y posibilidades singulares de 
los diferentes agentes de la salud mundial, como las instituciones académicas, el sector 
privado y las alianzas para el desarrollo de productos. 

Ampliación: Hace quince años, la «sequía» de proyectos en fase de desarrollo era un 
problema importante en la salud mundial. Desde entonces, con más de US$ 1000 millones 
de dólares de inversión, las entidades que financian innovaciones, los innovadores y 
las alianzas público privadas han desarrollado miles de innovaciones para hacer frente 
a diferentes retos sanitarios mundiales. Pese a que la mayoría de esas innovaciones se 
encuentran todavía en fase de prueba de concepto, algunas ya se están ampliando a escala y 
unas pocas se encuentran ya en una escala proporcional al reto. La ampliación sistemática 

a escala de las respuestas al VIH, la tuberculosis y el paludismo todavía no se ha replicado 
en la salud mundial, lo que puede contribuir a «cambiar el interruptor» entre el «tira» del 
suministro de innovaciones y el «afloja» de la demanda de innovación desde los países. 
La coherencia entre las entidades de financiación para subsanar los obstáculos al acceso 
es esencial. Los organismos podrían vincular los agentes principales centrados en la 
cobertura sanitaria universal con las innovaciones más prometedoras en fase de desarrollo 
e integrar en una fase anterior consideraciones sobre el acceso, como la conformación del 
mercado y la planificación. La adopción de enfoques urgentes, tangibles y orientados a la 
acción para fortalecer esos vínculos y el uso de los conocimientos especializados existentes 
acelerarían los progresos en los países. 

Desplazar el centro de gravedad de la investigación y el desarrollo: Las opiniones 
de los países y las comunidades, en particular las de los países de ingresos bajos y 
medianos, deben ocupar un lugar central en un sistema que funcione correctamente de 
investigación sobre la salud mundial y en la gestión de las plataformas de investigación 
e innovación. En muchos países grandes de ingresos medianos, como el Brasil, China 
y Sudáfrica, los sistemas de investigación reciben cada vez más financiación nacional; 
ahora bien, la mayor parte de la financiación para la investigación procede todavía en 
estos momentos de unos pocos gobiernos y entidades de financiación filantrópicas y 
privadas que apoyan la investigación nacional e internacional con arreglo a sus propios 
programas. El resultado es que se presta una atención limitada a las necesidades de 
los países y a las deficiencias en los sistemas de salud, y que muchas innovaciones no 
pasan de la fase de proyecto piloto. Muchos países no tienen un programa nacional 
de investigación claro y, de tenerlo, las entidades de financiación internacionales con 
frecuencia no responden suficientemente a sus prioridades. 

Fotografía: WHO Sergey Volkov
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El acceso debe integrarse mejor en el itinerario de investigación e innovación: 
Con frecuencia las dificultades de acceso se tienen en cuenta tardíamente en la 
investigación y desarrollo, lo que provoca retrasos entre el desarrollo y la entrega de 
productos innovadores. El acceso equitativo, sostenible y asequible debería ser un 
principio motor básico en cada fase de la investigación y desarrollo, y los programas 
nacionales e internacionales de investigación sanitaria deberían basarse en principios 
comunes para garantizar que las personas que necesitan las innovaciones tengan 
acceso oportuno y equitativo a ellas. 

Las acciones conjuntas propuestas en investigación y desarrollo, innovación y acceso 
se recogen en el recuadro 19.

En el recuadro 20 se presenta un ejemplo ilustrativo, que no está aprobado, no es 
exhaustivo ni definitivo, ni está ordenado por prioridades, de una futura lista 
depurada de innovaciones para ilustrar cómo puede aplicarse el prisma de los ODS a 
la innovación y en qué medida la ampliación requiere centrarse en ejemplos concretos 
y no solamente en declaraciones de política prescriptiva. 

Fotografía: UNSPLASH / Drew Hays

Recuadro 19 Acciones conjuntas propuestas en investigación y desarrollo, 
innovación y acceso

Acciones a nivel nacional 

Apoyar a los países mediante una acción colectiva 
alineada en las siguientes áreas:

1	 Crear nuevos foros dirigidos por los países 
o apoyar los foros existentes para acelerar la 
investigación, el acceso y la ampliación de las 
innovaciones con objeto de lograr las metas de 
los ODS relacionadas con la salud.

2	 Los gobiernos y las entidades internacionales 
de financiación deberían explorar las 
oportunidades de cofinanciación a fin de 
impulsar el cambio del centro de gravedad de la 
toma de decisiones a los países y las regiones.

Acciones a nivel mundial/regional 

Proporcionar un apoyo más coherente y eficaz a 
los países alineando enfoques e instrumentos y 
promoviendo la acción con respecto a los bienes 
públicos en las siguientes áreas :

1	 Poner en marcha «buenas prácticas mundiales 
de acceso» para la innovación en la salud, 
en particular principios como el impacto, 
la asequibilidad, la eficacia, la eficiencia y la 
equidad.

2	 Establecer y mantener un foro mundial anual 
para coordinar y acelerar la fase final de 
desarrollo de los productos médicos y sanitarios 
cruciales (como las pruebas diagnósticas, 
los medicamentos, las vacunas y el control 
de vectores) a fin de orientar la adopción de 
medidas coordinadas. 

3	 La OMS debería proporcionar una lista 
depurada de innovaciones que puedan 
ampliarse a escala, en función de la carga 
de morbilidad abordada, la costoeficacia, la 
asequibilidad y la posibilidad de ampliación. 
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3.8 Datos y salud digital

¿Por qué es importante? 

Los datos sobre salud son esenciales para estimar la carga de morbilidad y las necesidades 
sanitarias, asignar los recursos, establecer y ofrecer servicios, determinar inequidades y 
hacer seguimiento de los progresos hacia las metas de los ODS relacionadas con la salud. 
Los datos sanitarios y su ausencia también pueden utilizarse como herramienta política 
para discriminar a poblaciones marginadas. Muchos países carecen de sistemas integrales 
de datos sanitarios; además, muchos no están plenamente equipados para aprovechar 
las herramientas digitales y los datos resultantes para abordar los retos que plantean los 
sistemas de salud. Si se dispone de los módulos básicos necesarios para la cibersalud y 
otros elementos, las innovaciones de salud digital pueden apoyar las iniciativas nacionales 
y subnacionales para optimizar el desempeño, establecer prioridades, orientar las políticas, 
planificar recursos, proporcionar atención y medir los logros. Si se aprovechan los avances 
en las tecnologías digitales y las herramientas predictivas puede mejorarse la exactitud, 
oportunidad y eficiencia de los datos y el acceso a ellos, así como la prestación de los 
servicios y la rendición de cuentas en el sistema de salud.

Las Estadísticas Sanitarias Mundiales de 2019 pusieron de relieve que 63 de los 194 
Estados Miembros de la OMS carecían de datos primarios recientes para más de la 
mitad de los indicadores de los ODS relacionados con la salud, y que menos de la 
mitad de los países disponen de datos primarios recientes para el 40 por ciento de los 
indicadores.49 Para muchos indicadores, no se dispone de datos recientes desglosados 
por sexo. Once indicadores de los ODS relacionados con la salud requieren datos 
sobre la causa de muerte, pero solo alrededor de la mitad de los países pueden 
registrar más del 80% de las muertes de adultos, y menos de un tercio de los países 
tienen datos de buena calidad sobre la causa de muerte. 

Retos en relación con los datos y la salud digital

Los países se enfrentan a diversos retos en la compilación y uso de los datos 
sanitarios, en particular los datos desglosados por sexo y otras variables. En muchos 
países, una cantidad considerable de datos todavía se recogen en papel, lo que 
dificulta la accesibilidad, la productividad y la seguridad. Además, la mayoría de los 
profesionales de la salud en entornos de escasos recursos se ven obligados a utilizar 
información inexacta e incompleta y sistemas digitales que no atienden debidamente 
sus necesidades. Los sistemas de información sanitaria se centran con frecuencia 
en los datos utilizados para monitorear, dejando de lado otros usos importantes, 
como la adopción de decisiones en el punto de atención, que permiten garantizar 
la continuidad de la atención del paciente, la comunicación de los resultados 
de laboratorio y la gestión de los productos. Los gestores con datos deficientes 
tienen dificultades para evaluar el desempeño de los sistemas de salud y adoptan 
decisiones sobre la asignación de recursos con información limitada. Estos elementos 
desatendidos son cruciales para garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de 
calidad y para el seguimiento y la rendición de cuentas. 

49	 World health statistics 2019: monitoring health for the SDGs, sustainable development 
goals. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019.

Recuadro 20 Ejemplos indicativos de innovaciones basadas en datos probatorios que 
requieren la acción colectiva para ampliarse a escala

1	 ODS 3.1, 3.4: Pruebas diagnósticas rápidas en el punto de atención combinadas con aplicaciones 
de salud móvil que fomenten el acceso al cribado y la atención clínica de ENT comunes, incluida 
la hipertensión (especialmente en caso de preeclampsia); un cuadro cardio-metabólico para las 
enfermedades cardiovasculares, y la diabetes. 

2	 ODS 3.1 Lotes asequibles, termoestables y fáciles de administrar para la prevención y la atención 
clínica de la hemorragia postparto.

3	 ODS 3.2 Para prevenir la mortalidad neonatal el «método madre canguro».

4	 ODS 3.2 Respiradores neonatales asequibles y de fácil uso48. 

5	 ODS 3.2 Gestión adecuada de la diarrea y la neumonía para complementar el método madre canguro.

6	 ODS 3.2 Mejora del acceso a la supervisión de la oximetría de pulso, la hipotermia y la frecuencia 
respiratoria. 

7	 ODS 3.3 Mejora del acceso a pruebas diagnósticas rápidas de calidad en el punto de atención 
para que el propio paciente se realice la prueba del VIH y para la hepatitis C y el paludismo, con 
objeto de mejorar los datos sobre la carga de morbilidad, el diagnóstico y el tratamiento.

8	 ODS 3.3 Enfoques innovadores para seguir ampliando a escala la quimioprevención del 
paludismo, a partir de las enseñanzas aprendidas hasta la fecha, en particular la quimioprofilaxis 
del paludismo, el IPTp y el IPTi.

9	 ODS 3.4 Intervenciones de salud mental basadas en datos probatorios, innovadoras y ampliables 
a escala, como el proyecto «Banco de la amistad», «Enfrentando problemas plus» y otros enfoques 
comunitarios costoeficaces para el tratamiento de enfermedades mentales graves.

10	 ODS 3.4 Políticas, orientaciones normativas y enfoques innovadores sobre servicios e 
intervenciones esenciales para trastornos debidos al alcohol, las drogas y los comportamientos 
adictivos; orientaciones para proteger a las poblaciones de daños relacionados con el consumo 
de sustancias, por ejemplo la iniciativa SAFER, dirigida por la OMS.

11	 ODS 3.4, 3.7 Enfoques innovadores para lograr una alta cobertura de la vacuna contra el virus 
del papiloma humano (VPH) como parte de estrategias de prevención integrales contra el cáncer 
cervicouterino en niñas adolescentes y mujeres, en particular la mejora de la asequibilidad y 
pruebas para apoyar el uso de la vacuna contra el VPH de dosis única. 

12	 	ODS 3.8: Ayudas técnicas, en particular lentes, audífonos y sillas de ruedas. Debido a los 
costos, solo el 10 por ciento de los mil millones de personas que necesitan dichas ayudas tienen 
actualmente acceso a ellas.

13	 ODS 3.B: Medicamentos y vacunas termoestables para eliminar la necesidad de la cadena de frío. 

14	 	ODS 3.B: Enfoques para la administración de medicamentos y vacunas sin necesidad de agujas. 

15	 ODS 3.B: Sistemas de identificación digital asequibles y seguros, adecuados a entornos de 
recursos limitados para mejorar la cobertura de las intervenciones sanitarias esenciales, en 
particular la inmunización y la nutrición (por ejemplo, SCOPE CODA).

16	 ODS 3.D Confirmación por la prueba de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) con medios 
fáciles de utilizar, automatizados y en formato cartucho para su uso en establecimientos secundarios 
de salud (por ejemplo, tuberculosis, fiebre de Lassa, Ebola, Nipah, MERS y otros); ventajas derivadas 
de mejores datos sobre la carga de morbilidad, el diagnóstico y el tratamiento.

48	 Naciones Unidas, 2012. Comisión de las Naciones Unidas sobre Productos Básicos de Supervivencia para Mujeres y 
Niños. Informe de los Comisionados. Nueva York (NY), Naciones Unidas, 2012 (https://www.unicef.org/media/files/
UN_Commission_Report_September_2012_Final.pdf), consultado el 7 de agosto de 2019.
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Actualmente se registra una coordinación insuficiente en los datos y sistemas digitales 
entre los organismos internacionales dedicados a la salud y el desarrollo. A causa de las 
prioridades en conflicto, la documentación onerosa, la duplicación de las inversiones y 
los productos que rara vez se utilizan hay escasa motivación para la recogida y uso de 
datos. En muchos países, los sistemas digitales y las herramientas de compilación de 
datos elaborados por asociados, sectores o proveedores diversos de servicios tecnológicos 
están fragmentados y no son sostenibles. Además, puede que los países no dispongan 
de capacidad para aprovechar las herramientas digitales y utilizar los datos resultantes 
para orientar la adopción de decisiones. Las inversiones en herramientas digitales 
se basan indebidamente en las necesidades de los usuarios finales y con demasiada 
frecuencia se realizan sin una estructura claramente definida ni una hoja de ruta de 
inversión, lo que da lugar a sistemas que no cumplen las normas y son incompatibles. 
Las múltiples fuentes de datos están a menudo aisladas y los datos obtenidos no sirven 
para la elaboración de políticas ni la prestación de servicios. 

Fotografía: PEXELS / PhotoMIX Ltd

Sistemas digitales como catalizadores

El fortalecimiento de la capacidad nacional para compilar, analizar y aprovechar 
datos sanitarios desglosados por edad y sexo, entre otras variables, mediante el 
uso de plataformas y tecnologías digitales, puede dar lugar a sistemas de salud más 
resilientes, centrados en las personas y receptivos y actuar de catalizador para acelerar 
y hacer un mejor seguimiento de los progresos hacia el logro de las metas de los 
ODS relacionadas con la salud. A medida que la carga de enfermedad se desplaza 
hacia las ENT, que requieren un mayor compromiso por parte de los proveedores de 
atención de salud y los pacientes, la tecnología digital puede ayudar en la adopción de 
decisiones para la prevención, el cribado, los medios diagnósticos y la gestión de los 
factores de riesgo y la enfermedad. El acceso a la información y servicios sanitarios 
puede mejorarse a través de la telemedicina, las aplicaciones de selección que utilizan 
la inteligencia artificial, el ciberaprendizaje, el apoyo para mejorar la observancia 
de la medicación y una atención más personalizada. Pueden ofrecerse de forma 
innovadora intervenciones psicológicas de autoayuda en línea y para lograr cambios 
de comportamiento. Los sistemas de información de la cadena de suministro pueden 
contribuir a garantizar que los medicamentos y productos básicos adecuados lleguen 
a los servicios correctos y a las personas apropiadas en el momento oportuno. La 
educación digital, si se diseña y aplica debidamente, puede reforzar la capacidad 

del personal sanitario impartiendo formación a zonas remotas y permitiendo el 
aprendizaje continuo de los trabajadores sanitarios.

Si bien las intervenciones digitales pueden utilizarse para mitigar problemas crónicos 
al utilizar datos a todos los niveles del sistema de salud y subsanar deficiencias en 
el desempeño, las herramientas digitales que desatiendan los módulos básicos de 
cibersalud y no estén armonizadas con la estructura general digital y de los sistemas 
de salud no llegarán a concretar sus posibilidades a escala. 

Normas irregulares sobre privacidad, confidencialidad y seguridad de los datos

Millones de identidades digitales son vulnerables al fraude y a la divulgación pública de 
información personal porque se almacenan en sistemas no protegidos. El uso creciente 
de información biométrica, como el reconocimiento facial, las inquietudes sobre los 
derechos de patente de los registros sanitarios, la proliferación de aplicaciones de 
salud digitales de terceras partes, la captura de los datos personales de los usuarios por 
terceros proveedores y los recientes incidentes de acceso no permitido a datos médicos 
plantean importantes inquietudes de ética y derechos humanos, especialmente para 
poblaciones criminalizadas y discriminadas. Además, miles de millones de personas 
no tienen identidad digital y, por tanto, no están representadas en los sistemas de 
dados electrónicos utilizados para monitorear y mejorar la prestación de servicios de 
salud. El personal sanitario, los pacientes, los establecimientos, los productos básicos 
y los servicios de salud deberían tener una identidad única y protegida en un sistema 
que permita la compatibilidad y el intercambio y uso eficientes de los datos. Es más, 
en el plano personal, la información digitalizada es necesaria para ofrecer las mejores 
intervenciones sanitarias y para garantizar servicios de salud de calidad. 

En general, se presta poca atención al fomento de la capacidad sostenida de los 
países para el desarrollo y la aplicación de la generación, análisis y uso de datos, de 
conformidad con las normas y principios establecidos. Si bien cada vez se necesitan 
más datos y sistemas digitales sostenibles y representativos para la gestión eficaz, 
la prestación de servicios y la rendición de cuentas, su buen uso requiere una 
planificación sistemática y una inversión coordinada para garantizar que los países 
obtengan el máximo beneficio y alcancen la autosuficiencia y la sostenibilidad.

Las acciones conjuntas propuestas sobre los datos y la salud digital se recogen en el 
recuadro 21.

Fotografía: WHO / Fredrik Naumann
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En los recuadros 22 y 23 se presentan ejemplos de las medidas adoptadas en Ucrania 
y Nepal, como consecuencia de la elaboración del Plan de acción mundial, para 
fortalecer los sistemas de salud nacionales y acelerar los progresos hacia el logro de 
las metas de los ODS relacionadas con la salud. 

Recuadro 22 Ucrania: Fortalecimiento de los elementos básicos del sistema sanitario 
para impulsar los progresos en materia de salud

En 2016, el Gobierno de Ucrania estableció un grupo de trabajo interministerial de alto nivel, presidido 
por el Ministerio de Desarrollo Económico y Comercio, para coordinar la aplicación de los ODS en 
Ucrania. En los últimos años el diálogo sobre los ODS se ha hecho más activo en el sector de la salud, 
ya que en la reciente transformación del sistema de salud se están abordando los ODS y las metas 
de manera más integral. Alentado por la puesta en marcha del Plan de acción mundial, el Ministerio 
de Salud y la OMS organizaron en Kiev, en mayo de 2019, un diálogo político multipartito sobre la 
aplicación de los objetivos y metas de los ODS relacionados con la salud, con el fin de sensibilizar 
sobre los ODS, las metas relacionadas con la salud y su pertinencia para las reformas sanitarias en 
curso en Ucrania, poner de relieve los logros del sistema de salud, trabajar en pro de las metas de 
los ODS relacionadas con la salud y los determinantes de la salud, dar prioridad a las actividades del 
Ministerio de Salud y debatir el posible apoyo que podría proporcionarse en el marco del Plan de 
acción mundial. 

De los debates surgieron tres temas principales:

>	 Atención primaria de salud: Se debería seguir ampliando el acceso a la atención primaria de 
salud, en particular los servicios preventivos, las inmunizaciones sistemáticas, los servicios 
prenatales, el tratamiento contra el VIH y la tuberculosis y un conjunto integral de medidas para 
hacer frente a las ENT. 

>	 Financiación de la salud: Ucrania cuenta con varias estrategias y planes de acción en materia 
de salud, por ejemplo para el control de las ENT, la inmunización, la reforma del sistema de 
transfusiones y otras cuestiones. Dado que no se espera que el gasto público en salud alcance el 
5% legislado del producto interno bruto, es difícil incrementar el margen fiscal para propiciar la 
plena aplicación de esas estrategias.

>	 Sistemas de datos: Ucrania ha comenzado a aplicar varias innovaciones digitales y en materia 
de cibersalud; sin embargo, muchos de los indicadores establecidos para las metas de los ODS 
requieren sistemas de datos más sólidos que aún no están centralizados en el nivel necesario. 

También se destacó la importancia de la colaboración entre todos los sectores humanitarios y para 
el desarrollo.

Cinco organismos signatarios del Plan de acción mundial (OMS, ONUSIDA, PNUD, UNICEF y el Fondo 
Mundial) y la Oficina del Coordinador Residente de las Naciones Unidas en Ucrania participaron 
en una mesa redonda sobre las metas de los ODS relacionadas con la salud y las oportunidades 
de desarrollo en Ucrania. Otros organismos participaron en el debate durante los preparativos y el 
seguimiento. Se debatieron los tres temas siguientes: la coordinación de la acción a través de alianzas 
para mejorar la prestación de los servicios de salud, la supervisión de la aplicación con sistemas de 
datos sólidos y el apoyo a las reformas mediante financiación sostenible. Se acordó organizar un 
nuevo diálogo normativo estrechamente vinculado al grupo de trabajo interministerial de alto nivel 
sobre los ODS con objeto de perfilar las prioridades y los puntos de acción específicos.

Recuadro 21 Acciones conjuntas propuestas sobre los datos y la salud digital

Fotografía: KNCV Tuberculosis Foundation/Unitaid

Acciones a nivel nacional 
Apoyar a los países mediante una acción colectiva 
alineada en las siguientes áreas:
1	 Evaluar las deficiencias en los datos desglosados 

por edad, sexo y ubicación y en los sistemas de 
información sanitaria, así como en la madurez 
sanitaria digital, en particular deficiencias como 
la falta de información sobre las tendencias, los 
perfiles de los sistemas de información sanitaria, los 
inventarios y la estructura o la hoja de ruta. 

2	 Fortalecer la capacidad de los países en el ciclo 
de generación, desglose, análisis, notificación y 
aplicación de datos para orientar la formulación y 
difusión de políticas. 

3	 Apoyar planes de inversión colectivos y alineados 
para los datos y la salud digital en los países, 
en particular la planificación de inversiones 
en módulos básicos de datos y salud digital, a 
fin de avanzar hacia sistemas, o fortalecer los 
sistemas existentes, con tecnologías emergentes 
para acelerar las mejoras en la prestación de los 
servicios y la planificación en la salud pública.

4	 Fortalecer la capacidad de los países en materia de salud 
digital, especialmente en liderazgo, legislación, recursos, 
gobernanza y entornos propicios para la innovación 
digital a todos los niveles.

Acciones a nivel mundial/regional 
Proporcionar un apoyo más coherente y eficaz a 
los países alineando enfoques e instrumentos y 
promoviendo la acción con respecto a los bienes 
públicos en las siguientes áreas:
1	 Comprometerse con principios comunes para los 

datos y la salud digital, por ejemplo los Principios 
para el Desarrollo Digital y los Principios de 
Alineación de Donantes para el Desarrollo Digital. 

2	 Normalizar los datos y las herramientas digitales y 
compilar, depurar y aprovechar los bienes públicos 
mundiales, por ejemplo a través de un repositorio 
central y de comunidades de intercambio 
de prácticas, para acelerar la actualización 
fundamentada y coordinada de las buenas 
prácticas en materia de datos y salud digital y de 
intervenciones que pueden ofrecerse en forma 
digital. 

3	 Recopilar un conjunto básico de orientaciones, 
procesos, normas, criterios y aplicaciones sobre 
tecnologías emergentes en materia de datos y salud 
digital que ofrezcan posibilidades para fomentar 
la prestación de servicios integrados, la adopción 
de decisiones en el contacto con los clientes y la 
mejora de los sistemas de salud (por ejemplo, la 
automatización, la captura y análisis de los datos 
albergados en la nube, la implicación propiciada 
por las redes sociales, los agentes de conversación 
automatizados (los «chatbots»), los identificadores 
únicos y las identidades digitales protegidas).
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Recuadro 23 Nepal: Descentralización de la gobernanza de la salud y fortalecimiento 
de la atención primaria de salud, los datos y la salud digital

La actual estrategia quinquenal de salud de Nepal tiene por objeto garantizar que todos los nepalíes 
tengan acceso a atención sanitaria de calidad. En el contexto del proceso en curso de federalización de 
Nepal, el país también está descentralizando su sistema de salud, y está particularmente preocupado 
por garantizar que los servicios de atención primaria de la salud salgan fortalecidos como parte de 
ese proceso. Entre los principales retos se incluyen los siguientes: el fortalecimiento del personal 
sanitario; la reducción al mínimo de los gastos directos; la asignación ineficiente e inadecuada de 
fondos para la salud; la gobernanza de la salud; los sistemas de información sanitaria; y la supervisión 
de los programas. 

Los funcionarios de salud de Nepal consideran que el Plan de acción mundial es «una oportunidad 
única para establecer una nueva forma de colaborar» que aprovecha los conocimientos especializados 
colectivos de los organismos y de otras partes interesadas en torno a las principales prioridades 
nacionales en materia de salud. En conversaciones con varios organismos, el Ministerio de Salud y 
Población determinó que el fortalecimiento de la atención primaria de salud y los datos y sistemas 
digitales eran las esferas en las que sería útil contar con más conocimientos especializados y apoyo. 

Posteriormente, el Ministerio de Salud convocó un grupo de trabajo para elaborar una hoja de ruta 
nacional en el marco del Plan de acción mundial. El grupo de trabajo concluyó su labor en agosto 
de 2019. En la hoja de ruta se describe el marco jurídico y normativo y se explica cómo se está 
alineando en el ámbito de la salud la labor de los asociados para el desarrollo. La mejora de la calidad 
de la atención y la equidad en materia de salud, así como la rendición de cuentas, se consideran 
fundamentales para acelerar los progresos en Nepal. La hoja de ruta concluye con la identificación 
de conjuntos de intervenciones fundamentales para mejorar la calidad de los servicios de atención 
primara de salud, fortalecer la toma de decisiones basada en datos probatorios, responder mejor a 
los determinantes de la salud y mejorar la capacidad y la cooperación entre los diferentes niveles de 
gobierno. La hoja de ruta y las intervenciones que se especifican en ella constituirán la base de los 
debates de seguimiento para establecer medidas de aplicación concretas.

Fotografía: UN / Staton Winter
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4. El camino 
hacia 2030

Fotografía: UN Harandane Dicko
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4.1 Visión para 2030 

En la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible se establecen objetivos ambiciosos 
para las personas y el planeta. El ODS 3 aspira a que todas las personas disfruten de 
buena salud y bienestar a lo largo de la vida. El ODS 17, por su parte, trata de revitalizar 
la Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible, que se complementaría con la 
colaboración de múltiples interesados para movilizar y compartir conocimientos 
especializados teóricos y prácticos, recursos tecnológicos y financieros, y apoyar el 
logro de los objetivos en todos los países.

El Plan de acción mundial refuerza la aplicación de la Agenda 2030 en 12 organismos 
multilaterales con destacadas responsabilidades en materia de salud. Asimismo, 
establece prácticas más sólidas de colaboración en alianzas con el fin de apoyar las 
acciones a nivel nacional y mundial/regional para acelerar el logro de las metas e 
indicadores de los ODS relacionados con la salud de forma más sistemática, decidida, 
transparente y responsable.

4.2 Lo que queremos lograr para 2023

Como punto medio del calendario de los ODS, 2023 será un año importante para la 
salud mundial. Para entonces, los países deben haber logrado progresos considerables 
si desean alcanzar las metas de los ODS relacionadas con la salud para 2030. Además, 
ese año se celebrará otra reunión de alto nivel de las Naciones Unidas sobre la 
cobertura sanitaria universal. Por tanto, 2023 constituirá un año importante para el 
Plan de acción mundial. 

Los organismos prevén que, para 2023, el Plan de acción mundial habrá propiciado 
los tres cambios siguientes como prioridades intermedias:

>	 mejor coordinación entre los organismos en sus procesos mundiales, regionales 
y nacionales y mejor intercambio de información y colaboración en torno a los 
siete ámbitos de aceleración, lo que permitirá progresos más rápidos y sostenibles 
hacia las metas de los ODS relacionadas con la salud;

>	 menor carga para los países como consecuencia de la mejor alineación de las 
políticas y enfoques operacionales y financieros entre los organismos, con mayor 
evidencia de un apoyo «conjunto»; y 

>	 integración en la cultura institucional de los organismos de la importancia de 
la colaboración para fines concretos, que abarcará tanto a los equipos directivos 
y de gestión de alto nivel a escala mundial como a los equipos nacionales, 
regionales y operacionales.

En apoyo de estos cambios, para 2023 las principales partes interesadas en la salud 
mundial verán pruebas claras de lo siguiente:

→	 Mayor alineación colectiva entre los organismos para prestar apoyo a los 
países y potenciar el impacto

–	 Los países reciben mejor apoyo de los organismos que están alineados con las 
necesidades y prioridades definidas en el ámbito nacional; y

–	 Las partes interesadas del sector sanitario, humanitario y de desarrollo a todos 
los niveles tienen con los organismos un compromiso más racionalizado que 
fortalece colectivamente los sistemas nacionales y mundiales y proporciona 
bienes públicos mundiales de forma más coordinada, mejora la salud y la 
equidad, y contribuye a acelerar los progresos en todas las metas de los ODS 
relacionadas con la salud.

→	 Progresos acelerados en los principales ámbitos programáticos

–	 las partes interesadas —incluidos los dirigentes a todos los niveles de gobierno, 
las comunidades genuinamente comprometidas y la sociedad civil— se 
movilizan en apoyo de la atención primaria de salud impulsada por los 
países para lograr las metas de los ODS relacionadas con la salud y reducir el 
déficit de financiación y la fragmentación, especialmente en entornos frágiles 
y para las poblaciones vulnerables (ámbito en el que puede que los indicadores 
de los ODS estén menos encaminados), con la mejora de la coordinación de la 
cadena de suministro en el «último tramo» y el fortalecimiento de los recursos 
humanos y la prestación de servicios para la salud; 

–	 existe una mayor coherencia normativa entre las metas de los ODS 
relacionadas con la salud y la financiación sanitaria sostenible para lograr la 
cobertura sanitaria universal, coordinada por los gobiernos al más alto nivel, 
con incremento de los recursos internos, mayor priorización de las inversiones 
sanitarias para fomentar al máximo la eficiencia de las asignaciones, más 
acuerdos de cofinanciación, enfoques financieros fiables e innovadores, e 
inversiones del sector privado;

–	 cada vez se diseñan y aplican más estrategias integrales multisectoriales para 
abordar los determinantes de la salud y los obstáculos a la salud basados 
en los derechos para ofrecer progresos mensurables a todas las poblaciones 
especialmente vulnerables y de difícil acceso, en cumplimiento del compromiso 
de la Agenda 2030 de no dejar a nadie atrás y la aspiración de llegar primero a 
los más rezagados; en concreto, han aumentado las inversiones para potenciar 
la igualdad de género, abordar los obstáculos a la atención de salud vinculados 
al género y promover normas equitativas en ese ámbito;

–	 las comunidades y la sociedad civil participan de manera cada vez más 
significativa a todos los niveles en el diseño de políticas y programas, la 
gobernanza, la prestación de servicios y los mecanismos de rendición de 
cuentas, con el fin de garantizar la salud y el bienestar de todos, en particular 
de los más marginados, vulnerables y desfavorecidos;

–	 se registra una mayor colaboración hacia los resultados colectivos para las metas 
de los ODS relacionadas con la salud en el nexo entre agentes humanitarios y 
para el desarrollo a fin de reducir la necesidad, el riesgo y la vulnerabilidad, a 
partir de las ventajas comparativas de los organismos y otros agentes;

–	 la colaboración en materia de datos y salud digital ha mejorado, especialmente 
gracias al fortalecimiento de los datos y sistemas de información sanitaria 
de los países y a la optimización de su uso para orientar la adopción de 
decisiones; la mejora de la compatibilidad de los datos entre los organismos; 
el aprovechamiento de los datos y las tecnologías digitales para llevar a cabo 
conjuntamente evaluaciones, análisis, la planificación, la programación, la 
gestión del suministro y las compras, la prestación y supervisión de servicios, a 
la vez que se garantiza la protección de los datos; y
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–	 la coordinación en la investigación, el desarrollo, la innovación y el acceso 
ha mejorado, con una mejor coordinación de la investigación y desarrollo en y 
para el Sur Global y una mayor ampliación a escala y acceso a las innovaciones 
que pueden acelerar los progresos hacia las metas de los ODS relacionadas con 
la salud.

→	 Mejor alineación de las estrategias, políticas y enfoques operacionales y 
financieros entre los organismos; y

→	 Un enfoque común entre los organismos para la supervisión en curso y el 
examen de los progresos y para aprender de los aciertos y los desafíos en la 
aplicación del Plan.

4.3 Logros y enseñanzas del último año

Desde octubre de 2018, los organismos ya han reforzado su colaboración, en particular 
a través de reuniones periódicas de los directores, sus «sherpas» y varios equipos 
técnicos, y la consulta con los países y otras partes interesadas. Esta cooperación ha 
desembocado en:

>	 un mayor intercambio de información entre los organismos;

>	 el fortalecimiento de las comunidades de intercambio de prácticas derivadas de 
la elaboración del Plan de acción mundial, incluidos los grupos de trabajo sobre 
los ámbitos de aceleración, el grupo de trabajo sobre alineación operacional, el 
grupo de trabajo sobre el enfoque para los argumentos de inversión y el grupo de 
trabajo sobre las metas intermedias de 2023; y 

>	 un compromiso conjunto para emprender una serie de acciones que se ajusten a 
los recursos actuales y previstos de los respectivos organismos.

Esta fase inicial ha derivado en diversas enseñanzas para los organismos:

>	 la complementariedad de los organismos puede seguir fortaleciéndose y 
evolucionar hacia una sinergia mediante debates periódicos y acciones conjuntas;

>	 si bien el compromiso de la dirección superior de los diferentes organismos 
es sólido y existe un espíritu de colaboración entre los «sherpas», todos los 
organismos deben dar a conocer los compromisos en sus organizaciones e 
incentivar la colaboración;

>	 los países ya han aprovechado las oportunidades que les ofrece el Plan de acción 
mundial para establecer prioridades con objeto de acelerar los progresos hacia las 
metas de los ODS relacionadas con la salud y han aplaudido la colaboración con 
los organismos para fortalecer el apoyo colectivo que reciben de estos; y 

>	 en tanto que colectivo, los organismos pueden apoyar los llamamientos para 
incrementar la financiación con objeto de lograr las metas de los ODS relacionadas 
con la salud, a la vez que reconocen la importancia de hacer un mejor uso de los 
fondos existentes a través de medidas de colaboración con los países y entre sí y 
armonizando sus propias políticas, estrategias y enfoques.

Fotografía: UNSPLASH / Bill Wegener
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4.4 Objetivos para el año próximo

La aplicación del Plan se acelerará a lo largo de 2019 y 2020. Los organismos partirán 
del espíritu de colaboración y confianza entre ellos para lograr beneficios tempranos 
y tangibles, generar confianza entre los países y dinamizar a las partes interesadas. 
Ello incluirá:

>	 colaborar: Seguir trabajando conjuntamente y profundizar en la colaboración 
con los países para definir prioridades y planificar el apoyo conjunto; 

>	 acelerar: Colaborar con los países y mutuamente para iniciar la aplicación de las 
acciones indicadas en los ámbitos de aceleración sobre la igualdad de género y 
sobre los bienes públicos mundiales a nivel nacional y mundial/regional;

>	 alinear: Seguir alineando las estrategias, políticas y enfoques operacionales y 
financieros en consonancia con sus respectivos mandatos y mecanismos de 
gobernanza cuando ello contribuya a una mayor eficiencia, eficacia e impacto. 
Además, cada organismo trabajará para institucionalizar el espíritu y los enfoques 
de colaboración del Plan de acción mundial en todos sus niveles; y

>	 rendir cuentas: El próximo año, los organismos podrán notificar informalmente 
a sus órganos deliberantes los progresos en la aplicación del Plan de acción 
mundial en los formatos apropiados. Posteriormente, los organismos prepararán 
anualmente informes conjuntos sobre los progresos realizados para informar y 
hacer partícipes a los Estados Miembros y los agentes no estatales. Estos informes 
podrán utilizarse en los formatos apropiados para informar a sus órganos 
deliberantes, incluida la Asamblea de la Salud, sobre los progresos realizados en 
el marco del Plan.

La Agenda 2030 es de todos. Con el presente Plan de acción mundial, nosotros, los 12 
organismos signatarios, nos comprometemos a realizar una contribución destacada para 
acelerar los progresos hacia las metas de los ODS relacionadas con la salud y, con ello, apoyar 
el logro de bienes públicos y el desarrollo sostenible. Para alcanzar plenamente los ambiciosos 
objetivos de la Agenda 2030, albergamos la esperanza de colaborar y trabajar con otras 
partes interesadas de los países, y con las organizaciones internacionales, la sociedad civil, 
las organizaciones comunitarias y juveniles, el sector privado, las instituciones académicas, 
los grupos confesionales, los profesionales sanitarios y otros, en nuestro empeño por lograr el 
objetivo común de una vida sana y bienestar para todos.

Fotografía: UN / John Isaac Fotografía: WHO Sergey Volkov

Los organismos ampliarán la acción conjunta en los diferentes países, aprovechando 
las oportunidades que vayan surgiendo, como los esfuerzos de país por cumplir los 
compromisos contraídos en la Declaración de Astaná de la Conferencia Mundial 
de 2018 sobre Atención Primaria de Salud. Con ello, los organismos reconocen la 
importancia especial de apoyar a los países en situación de fragilidad. 

Al aplicar tales medidas, es importante tener en cuenta que los organismos varían 
considerablemente de tamaño —entre 40 y 17 000 funcionarios— y en sus mandatos 
relacionados con la salud y cobertura geográfica. Por ejemplo, no todos los signatarios 
trabajan a través de oficinas de país, y algunos tienen programas solamente en 
determinados países. En consecuencia, los organismos llevarán a cabo las acciones 
especificadas en el Plan en consonancia con sus respectivos mandatos, ventajas 
comparativas y recursos disponibles, con el compromiso de aprovecharlos en la 
mayor medida posible. Como parte del enfoque de «aprender haciendo» del Plan de 
acción mundial, es crucial que los organismos se animen y apoyen mutuamente para 
realizar contribuciones activas y sostenidas.
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Anexo 1.

Los 12 organismos signatarios 
del Plan de acción mundial

La Alianza Gavi para las Vacunas 

es una asociación público-privada comprometida con salvar vidas infantiles y proteger la salud de las 
personas fomentando el uso equitativo de las vacunas en los países de ingresos bajos. La Alianza para 
las Vacunas reúne a los países en desarrollo y a los gobiernos donantes, la Organización Mundial de la 
Salud, el UNICEF, el Banco Mundial, la industria de las vacunas, los organismos técnicos, la sociedad civil, 
la Fundación Bill y Melinda Gates y otros asociados del sector privado. La Gavi utiliza mecanismos de 
financiación innovadores para obtener fondos sostenibles y un suministro adecuado de vacunas de calidad. 
Desde el año 2000 la Gavi ha ayudado a los países a inmunizar a más de 760 millones de niños, lo que 
ha contribuido a reducir en más de un 60% las muertes debidas a enfermedades prevenibles mediante 
vacunación y ha sido determinante para reducir a la mitad la tasa de mortalidad de los menores de cinco 
años en esos países.

El Mecanismo Mundial de Financiamiento (GFF) para las Mujeres,
los Niños y los Adolescentes 

es una alianza multipartita que apoya las iniciativas para hacer frente a los principales problemas sanitarios 
y nutricionales que afectan a las mujeres, los niños y los adolescentes en los países de ingresos bajos y 
medianos de todo el mundo. El GFF apoya las plataformas impulsadas por los gobiernos que reúnen a los 
principales asociados con el fin de elaborar un plan de salud en el que se establezcan prioridades y movilizar 
la financiación sostenible para la salud y la nutrición. El fondo fiduciario del GFF actúa de catalizador para 
la financiación: los países utilizan subvenciones modestas del fondo fiduciario del GFF para incrementar 
considerablemente sus recursos nacionales junto con la financiación del Banco Mundial, financiación 
externa alineada y recursos del sector privado. La alianza del GFF trabaja actualmente en 36 países y aspira 
a extenderse a 50 países para 2023.

El Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria

es una alianza concebida para conseguir acabar con las epidemias de sida, tuberculosis y malaria o paludismo. 
En tanto que organización internacional, el Fondo Mundial moviliza e invierte más de US$ 4000 millones 
anuales en apoyo de programas organizados por expertos locales en más de 100 países. En alianza con 
los gobiernos, la sociedad civil, los organismos técnicos, el sector privado y las personas afectadas por las 
enfermedades, el Fondo Mundial desafía los obstáculos y abre las puertas a la innovación.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)

lidera e inspira al mundo para lograr la aspiración de que no haya nuevos casos de infecciones por VIH, 
discriminación ni muertes debidas al sida. El ONUSIDA trabaja a favor de una respuesta al VIH inclusiva y 
multisectorial centrada en la persona, integrada en la Agenda 2030 y arraigada en el respeto de los derechos 
humanos y la igualdad de género, para garantizar que las personas que viven con el VIH o se ven afectadas por 
ese virus participen de forma más destacada en la respuesta. El ONUSIDA es un programa conjunto único que 
aúna los esfuerzos de 11 organizaciones de las Naciones Unidas mediante un presupuesto y plan de trabajo 
comunes para poner fin al sida como amenaza para la salud pública en el marco de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible. El ONUSIDA proporciona la orientación estratégica, la promoción, coordinación, información 
estratégica y apoyo técnico necesarios para catalizar y conectar el liderazgo de los gobiernos, el sector privado 
y las comunidades para ofrecer servicios esenciales contra el VIH.
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La Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento 
de las Mujeres (ONU-Mujeres) 

es la entidad de las Naciones Unidas dedicada a la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer. El organismo, 
líder mundial en la defensa de las mujeres y las niñas, se estableció para acelerar los progresos en la atención de 
sus necesidades en todo el mundo. ONU-Mujeres apoya a los Estados Miembros de las Naciones Unidas en el 
establecimiento de normas generales para lograr la igualdad de género y colabora con los gobiernos y la sociedad 
civil para elaborar las leyes, políticas, programas y servicios necesarios para garantizar que las normas se aplican con 
eficacia y benefician verdaderamente a las mujeres y las niñas en el ámbito mundial. Lleva a cabo sus actividades 
en todo el mundo para que las aspiraciones de los Objetivos de Desarrollo Sostenible sean una realidad para las 
mujeres y las niñas y respalda la participación igualitaria de las mujeres en todos los aspectos de la vida. Asimismo, 
ONU Mujeres coordina y promueve la labor del sistema de las Naciones Unidas para promover la igualdad de 
género en todas las deliberaciones y acuerdos vinculados a la Agenda 2030. La entidad trabaja para situar la igualdad 
de género como elemento fundamental de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y un mundo más inclusivo.

El Grupo del Banco Mundial 

es una de las principales fuentes mundiales de financiación y conocimiento para los países en desarrollo. En 
consonancia con su estrategia mundial para la salud, la nutrición y la población, el Grupo del Banco Mundial 
apoya los esfuerzos de los países por lograr la cobertura sanitaria universal y ofrecer a todas las personas 
—independientemente de su capacidad de pago— servicios de salud asequibles y de calidad, y de ese modo 
reducir los riesgos asociados con la mala salud y fomentar la equidad. Cada país tiene un camino específico 
para lograr la cobertura sanitaria universal. Cualquiera que sea el camino, el objetivo del Grupo del Banco 
Mundial es ayudar a los países a construir sociedades más saludables y equitativas, y mejorar su actuación 
fiscal y la competitividad de los países a fin de generar capital humano, poner fin a la pobreza e impulsar la 
prosperidad común. El Grupo del Banco Mundial dedica anualmente unos US$ 3000 millones en nuevos 
fondos para la salud, y actualmente gestiona una activa cartera de U$$ 16 700 millones destinada a la salud, la 
nutrición y la población a través del BIRF/AIF y más de US$ 1000 millones en fondos fiduciarios.

El Programa Mundial de Alimentos (PMA)

es la principal organización humanitaria dedicada a salvar vidas e introducir cambios en las vidas de las 
personas, para lo cual presta asistencia alimentaria en emergencias y trabaja con las comunidades para 
mejorar la nutrición y generar resiliencia. Pese a que la comunidad internacional se ha comprometido a 
poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y mejorar la nutrición para 2030, una de cada nueve 
personas en todo el mundo sigue sin tener bastante para comer. La asistencia alimentaria y otras ayudas 
conexas son el eje de la lucha por romper el ciclo del hambre y la pobreza. Los esfuerzos del PMA se centran 
en la asistencia en emergencias, el socorro y la rehabilitación, la ayuda para el desarrollo y las operaciones 
especiales. Dos tercios de su labor se concentran en países afectados por conflictos, en los que las personas 
tienen tres veces más probabilidades de estar desnutridas que las que viven en países sin conflictos. Cada 
año, el PMA presta asistencia a más de 90 millones de personas en más de 80 países.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

ofrece liderazgo mundial en salud pública en el marco del sistema de las Naciones Unidas. Fundada en 1948, la 
OMS trabaja para promover la salud, preservar la seguridad mundial y servir a las poblaciones vulnerables. Su 
objetivo es garantizar, para 2023, cobertura sanitaria universal para mil millones más de personas; protección 
frente a las emergencias sanitarias para mil millones más de personas; y lograr mejor salud y bienestar para 
otros mil millones de personas. La OMS alberga la secretaría del Plan de acción mundial.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

es uno de los organismos multilaterales de desarrollo más grandes del mundo, presente en más de 170 países 
y territorios y a la vanguardia en la prevención, comprensión y acción frente a las oportunidades y riesgos 
actuales. La Agenda 2030, los Objetivos de Desarrollo Sostenible y el compromiso de no dejar a nadie atrás 
proporcionan un plan holístico para el cambio: un plan integrado para poner fin a la pobreza, proteger el 
planeta y garantizar que todas las personas disfruten de paz y prosperidad duraderas. La función del PNUD 
es ayudar a los gobiernos y los agentes en todos los ámbitos de la sociedad a impulsar y acelerar los progresos 
hacia los ODS, manteniendo a la vez la visión mundial intacta y encaminada. En ese contexto, el PNUD presta 
apoyo a los países para abordar los determinantes de la salud y las dimensiones de desarrollo conexas en más 
de 100 países.

El Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) 

es el organismo de las Naciones Unidas que trabaja para ofrecer acceso universal a la salud sexual y reproductiva, 
en particular la planificación familiar voluntaria y la maternidad segura, y para promover los derechos y 
oportunidades de los jóvenes. El UNFPA también ayuda a los países a utilizar los datos poblacionales para 
anticiparse a los retos de mañana y está presente en más de 150 países y territorios. Lleva a cabo sus actividades 
tanto en el ámbito internacional como en el local: desde facilitar a los gobiernos orientaciones técnicas, 
asesoramiento normativo, formación y apoyo hasta prestar servicios y ofrecer suministros a quienes más los 
necesitan. 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 

colabora con sus asociados en 190 países y territorios para promover los derechos y el bienestar de todos 
los niños y traducir ese compromiso en medidas prácticas. Para llevar a cabo su labor parte de un enfoque 
basado en el ciclo vital, reconociendo la especial importancia del desarrollo de la primera infancia y la 
adolescencia. Sus programas se centran especialmente a los niños más desfavorecidos, los más pobres y 
más vulnerables, los que viven en contextos frágiles, los que tienen discapacidades y los afectados por 
la urbanización rápida y la degradación del medio ambiente. El UNICEF colabora con otras partes para 
superar obstáculos y propiciar que los niños inicien su andadura vital con buen pie y tengan cimientos 
robustos en el futuro. Mantiene sólidas alianzas con gobiernos y otras organizaciones en el ámbito nacional 
y subnacional. Trabaja para aportar soluciones prácticas para los niños y las mujeres más expuestos a riesgos 
y garantizar la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo infantil.

Unitaid

es un organismo mundial de desarrollo comprometido con encontrar soluciones innovadoras en materia de 
salud mundial, en particular nuevas formas de prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades de forma más 
rápida, económica y eficaz en los países de ingresos bajos y medianos. Sus actividades incluyen iniciativas 
de financiación para hacer frente a las enfermedades más destacadas, como el VIH/sida, el paludismo y 
la tuberculosis, así como las coinfecciones y comorbilidades del VIH, como el cáncer cervicouterino y la 
hepatitis C, y cuestiones transversales, como la gestión de la fiebre. Sus proyectos catalizadores tienen por 
objeto subsanar el desfase entre la etapa avanzada de desarrollo de productos sanitarios y su adopción 
generalizada, permitiendo a los países y las principales entidades de financiación ofrecer más con menos 
recursos.
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Anexo 2.

Resumen de las acciones 
conjuntas propuestas 
por los organismos 
signatarios del Plan 
de acción mundial por 
ámbito de aceleración

Ámbito de 
aceleración

Acción Nº

Atención 
primaria de la 
salud

Nivel nacional

1	 Apoyar la evaluación de la capacidad en materia de atención primaria de la salud, 
alineando los enfoques existentes de cada organismo y utilizando un enfoque común 
para evaluar los sistemas de salud

1

2	 Proporcionar a los países un apoyo adaptado y coordinado para fortalecer los sistemas 
de salud y, por ende, la atención primaria de la salud mediante la generación de 
pruebas, el establecimiento de prioridades, la planificación y la presupuestación a 
nivel nacional, la movilización de la financiación y el desarrollo del personal sanitario 
con el fin de mejorar la cobertura y la equidad, en particular en los entornos frágiles y 
vulnerables.

2

3	 Proporcionar asistencia para identificar a quién se está dejando atrás y por qué, y 
priorizar la integración con otros sectores para influir en los determinantes de la salud 
y los resultados sanitarios.

3

Atención 
primaria de la 
salud

Nivel mundial/
regional

1	 Colaborar en los tres componentes de la atención primaria de la salud utilizando los 
mecanismos existentes, incluida la reformulación del apoyo financiero, cuando proceda.

4

2	 Utilizar los mecanismos mundiales existentes para acordar un marco de seguimiento 
de la atención primaria de la salud, poniendo a disposición mejores indicadores, en 
particular en materia de financiación, para su adaptación y utilización por los países.

5

3	 Perfeccionar y fortalecer la capacidad de los asociados para colaborar, acelerar, alinear 
y rendir cuentas de manera eficaz con el fin de promover la atención primaria de la 
salud mediante su labor en el plano nacional utilizando herramientas, instrumentos y 
enfoques comunes.

6

4	 Elaborar, ultimar y ampliar los instrumentos «para no dejar a nadie atrás» y los 
enfoques destinados a promover orientaciones comunes para los equipos de las 
Naciones Unidas en los países.

7

Financiación 
sostenible de la 
salud

Nivel nacional

1	 Apoyar a los países para que movilicen ingresos suficientes y sostenibles mediante 
políticas favorables a los pobres y a la salud y medidas legislativas y reglamentarias, 
en particular medidas fiscales, según proceda, para lograr las metas de los ODS 
relacionadas con la salud, entre otras cosas reforzando la toma en consideración de las 
opiniones de las comunidades sobre la financiación de la salud y el diálogo entre los 
ministerios de salud y finanzas.

8

2	 Velar por que no se deje a nadie atrás a nivel nacional mejorando la eficiencia y la equidad 
del gasto sanitario e incentivando la prestación de servicios de salud de alta calidad 
mediante la adquisición estratégica, la asignación eficaz de los recursos y la mejora de la 
gestión de las finanzas públicas.

9

3	 Proporcionar recursos para el diálogo nacional y apoyo técnico a través de operaciones 
financiadas conjuntamente para aumentar la eficacia y la eficiencia de la asistencia 
para el desarrollo en la esfera de la salud, garantizando al mismo tiempo que los bienes 
públicos mundiales cuenten con una financiación adecuada.

10

Financiación 
sostenible de la 
salud

Nivel mundial/
regional

1	 Elaborar estrategias internas para velar por la alineación con la agenda relativa a los 
aceleradores y la rendición de cuentas al respecto. 

11

2	 Acordar herramientas conjuntas para identificar los estrangulamientos en la 
financiación sanitaria (por ejemplo, mediante tableros de mando) y los progresos (por 
ejemplo, mediante matrices e indicadores) y apoyar las iniciativas conjuntas en materia 
de aprendizaje, difusión y creación de capacidad con el fin de garantizar una mejor 
alineación en cuestiones clave relacionadas con la financiación sanitaria.

12

3	 Apoyar la creación de consenso a nivel mundial y el intercambio de conocimientos 
entre los asociados para aprender y compartir información acerca del apoyo prestado 
en el pasado y en el presente a una agenda de financiación sanitaria impulsada por los 
países que es coherente con los datos que evidencian «lo que funciona y lo que no» 
para avanzar hacia la cobertura sanitaria universal. 

13
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Ámbito de 
aceleración

Acción Nº

Participación 
de la 
comunidad y la 
sociedad civil

Ámbito 
nacional

1	 Promover conjuntamente y prestar un apoyo coordinado a las comunidades y las 
organizaciones de la sociedad civil a nivel nacional, en particular mediante el fortalecimiento 
institucional, con el fin de empoderarlas para que puedan movilizarse estratégicamente y 
participar de manera significativa e influir en los debates sobre la elaboración de respuestas 
multisectoriales ambiciosas en favor de la salud y el bienestar para todos, en particular en las 
plataformas de coordinación y gobernanza de la salud y de rendición de cuentas.

14

 2	 Fortalecer las coaliciones nacionales y subnacionales de las comunidades y la sociedad 
civil en apoyo de cuestiones sanitarias comunes y transversales, incrementar la 
alineación del apoyo y la financiación a las comunidades y la sociedad civil y mejorar la 
colaboración y la coordinación, con el objetivo de establecer procesos y plataformas de 
participación conjuntos en todo el sector de la salud.

15

3	 Apoyar a los países para que elaboren políticas y programas de salud transformadores en 
materia de género, orientados a la equidad, basados en los derechos y centrados en las 
personas mejorando la participación significativa y la gobernanza inclusiva, ampliando 
la voz de las comunidades y la sociedad civil en los foros nacionales, especialmente la de 
las comunidades marginadas y privadas de derechos, y aprovechando conjuntamente las 
orientaciones operacionales de las Naciones Unidas sobre los ODS respecto de la necesidad 
de no dejar a nadie atrás con el fin de alinear los esfuerzos del Plan de acción mundial en los 
países que cuentan con procesos más amplios para garantizar una participación significativa.

16

Participación 
de la 
comunidad y la 
sociedad civil

Nivel mundial/
regional

1	 Emprender acciones conjuntas de promoción y catalización, especialmente con los 
asociados en materia de financiación y los países, para ampliar el espacio cívico en la 
esfera de la salud y defender las inversiones en las comunidades y la sociedad civil; 
recopilar y compartir las mejores prácticas y orientaciones sobre la participación efectiva 
de las comunidades y la sociedad civil; supervisar y evaluar la calidad de la participación 
junto con las comunidades y la sociedad civil para determinar quiénes son aquéllos cuyas 
opiniones son escuchadas y cuál es su influencia en la adopción de decisiones para lograr 
mejores políticas y unos resultados sanitarios más equitativos.

17

2	 Fortalecer los mecanismos y la capacidad de los organismos para lograr una participación 
significativa de las comunidades y la sociedad civil en los niveles en que operan (nacional, 
regional y mundial) cartografiando los mecanismos de los organismos para promover 
la participación de la sociedad civil e identificando las lagunas y oportunidades para 
garantizar la representación de las comunidades marginadas y privadas de derechos.

18

3	 Crear y/o fortalecer una plataforma virtual para empoderar a la sociedad civil con el fin 
de que se movilice, participe e influya en los debates sobre la salud y el bienestar para 
todos (para su utilización en particular a nivel nacional); y desarrollar instrumentos 
alternativos para quienes tienen un acceso limitado a internet con el fin de aumentar la 
participación y el intercambio de conocimientos entre las partes interesadas que pueden 
estar marginadas desde el punto de vista financiero, social y/o geográfico.

19

Determinantes 
de la salud

Nivel nacional

1	 Apoyar el fortalecimiento de las plataformas de gobernanza multisectoriales y 
multipartitas en las que se tengan en cuenta las opiniones de los grupos marginados para 
abordar los determinantes de la salud de manera integral y difundir las buenas prácticas.

20

2	 Fortalecer las medidas normativas, legislativas y reglamentarias, incluidas las medidas 
fiscales, según proceda, y al mismo tiempo empoderar a las personas, la sociedad civil 
y los gobiernos para que aborden los determinantes de la salud y establecer o reforzar 
mecanismos locales transparentes de rendición de cuentas en materia de salud.

21

3	 Apoyar la elaboración de argumentos nacionales en favor de la inversión para abordar los 
determinantes de la salud mediante la adopción de medidas en las diferentes esferas de la 
formulación de políticas que influyen en la salud, las desigualdades en materia de salud, la 
relación entre la salud, la pobreza y el desarrollo socioeconómico, el número de vidas que 
podrían salvarse y el rendimiento de la inversión.

22

4	 Promover la integración de las acciones para abordar los obstáculos, los determinantes 
de la salud y el compromiso de no dejar a nadie atrás en los planes de desarrollo y 
marcos de financiación tanto sectoriales como multisectoriales.

23

Ámbito de 
aceleración

Acción Nº

Determinantes 
de la salud

Nivel mundial/
regional

1	 Revisar las normas y prácticas sociales y ambientales de los organismos y acordar 
prácticas óptimas para alinearlas con las ambiciosas prácticas «verdes» de adquisiciones 
y gestión de residuos y aplicarlas para 2023, al tiempo que se difunden las lecciones 
extraídas y se apoya a los gobiernos para que apliquen buenas prácticas similares.

24

2	 Revisar las políticas de los organismos en materia de colaboración con el sector privado 
con el fin de aprovechar las buenas prácticas para contribuir de manera significativa y 
eficaz a las respuestas nacionales en materia de salud, en particular mediante asociaciones 
público-privadas, y lograr las metas de los ODS relacionadas con la salud, al tiempo 
que se revisan las políticas relativas al código de conducta sobre la colaboración con el 
sector privado y se gestionan los conflictos de intereses entre la salud pública y quienes 
elaboran, comercializan o venden productos perjudiciales para la salud, como el conflicto 
de intereses fundamental entre la industria tabacalera y la salud pública.

25

3	 Examinar y evaluar las políticas, los programas, los marcos, los presupuestos y los 
gastos de los organismos en lo que respecta a la igualdad de género y al principio de 
dejar a nadie atrás, alinearlos con las mejores prácticas y fortalecerlos para promover la 
salud y los derechos humanos de las personas a quienes se deja atrás.

26

4	 Aprovechar las plataformas mundiales para priorizar y actuar conjuntamente con 
respecto a los determinantes de la salud relacionados con el cambio climático, las 
enfermedades transmisibles y las ENT.

27

Programación 
innovadora 
en entornos 
frágiles y 
vulnerables 

Nivel nacional

1	 Fortalecer la capacidad en emergencias a través de medidas de preparación con objeto 
de reforzar la capacidad de los sistemas de salud para prevenir y mitigar los efectos de 
las emergencias sanitarias y los desastres naturales.

28

2	 Apoyar a los países con entornos frágiles a prepararse mejor ante los brotes, prevenirlos, 
detectarlos y responder a ellos, según se indica en el Reglamento Sanitario Universal (2005).

29

3	 Apoyar la elaboración de un conjunto esencial de servicios sanitarios en entornos frágiles 
(adaptados al contexto del país, los recursos disponibles y la capacidad de aplicación), 
establecer correspondencias entre los servicios y las partes interesadas encargadas de 
prestarlos y establecer alianzas en la logística y la cadena de suministro o fortalecer las 
existentes para la prestación eficaz de servicios hasta el «último tramo». A partir de 
la correspondencia establecida, determinar oportunidades para integrar la prestación 
de los servicios a fin de mejorar su calidad y eficacia, y reducir a la vez las actividades 
duplicadas o superpuestas y el desperdicio de recursos o la competición entre las 
organizaciones de las Naciones Unidas y las organizaciones no gubernamentales.

30

4	 Establecer o mantener recursos humanos esenciales para la gobernanza y la gestión 
sanitarias, en particular un servicio de nóminas operativo con el objetivo de fidelizar 
a los profesionales de la salud durante emergencias agudas o crisis prolongadas, y 
sostener la capacidad de absorber y utilizar recursos nacionales e internacionales de 
forma eficaz y transparente.

31

Programación 
innovadora 
en entornos 
frágiles y 
vulnerables 

Nivel mundial/
regional

1	 Fortalecer los mecanismos de coordinación multisectorial para realizar conjuntamente 
el análisis y la planificación, las evaluaciones de riesgos y de necesidades, el 
seguimiento y la evaluación con objeto de apoyar la prestación de servicios de calidad y 
los planes de preparación ante emergencias con recursos conjuntos.

32

2	 Compartir información sobre las necesidades humanitarias agudas, las partes 
interesadas, los resultados sanitarios y nutricionales y el contexto de desarrollo 
(también en el ámbito de país); y los datos sobre la continuidad de la atención y la 
salud, en particular para las poblaciones migrantes y desplazadas.

33

3	 Potenciar una programación y financiación plurianuales y flexibles con menos 
asignación para fines específicos; ampliar la disponibilidad de financiación de 
contingencia para emergencias; ampliar la base de donantes; y utilizar mecanismos de 
financiación innovadores, como seguros y diferentes mecanismos para financiar pagos. 
Estas iniciativas deberían facilitar una financiación sostenible, coordinada y flexible 
para mejorar los resultados colectivos.

34
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Ámbito de 
aceleración

Acción Nº

I+D, 
innovación y 
acceso

Nivel nacional 

1	 Crear nuevos foros dirigidos por los países o apoyar los foros existentes para acelerar 
la investigación, el acceso y la ampliación de las innovaciones en apoyo de las metas de 
los ODS relacionadas con la salud.

35

2	 Los gobiernos y las entidades internacionales de financiación deberían explorar las 
oportunidades de cofinanciación a fin de impulsar el cambio del centro de gravedad de 
la toma de decisiones a los países y las regiones.

36

I+D, 
innovación y 
acceso

Nivel mundial/
regional

1	 Poner en marcha «buenas prácticas mundiales de acceso» para la innovación en 
la salud, en particular principios como el impacto, la asequibilidad, la eficacia, la 
eficiencia y la equidad.

37

2	 Establecer y mantener un foro mundial anual para coordinar y acelerar la fase final 
de desarrollo de los productos médicos y sanitarios cruciales (como las pruebas 
diagnósticas, los medicamentos, las vacunas y el control de vectores) a fin de orientar la 
adopción de medidas coordinadas. 

38

3	 La OMS debería proporcionar una lista depurada de innovaciones que puedan 
ampliarse a escala, en función de la carga de morbilidad abordada, la costoeficacia, la 
asequibilidad y la posibilidad de ampliación.

39

Datos y salud 
digital

Nivel nacional 

1	 Evaluar las deficiencias en los datos desglosados por edad, sexo y ubicación y en 
los sistemas de información sanitaria, así como en la madurez sanitaria digital, en 
particular deficiencias como la falta de información sobre las tendencias, los perfiles de 
los sistemas de información sanitaria, los inventarios y la estructura o la hoja de ruta. 

40

2	 Fortalecer la capacidad de los países en el ciclo de generación, desglose, análisis, 
notificación y aplicación de datos para orientar la formulación y difusión de políticas. 

41

3	 Apoyar planes de inversión colectivos y alineados para los datos y la salud digital en 
los países, en particular la planificación de inversiones en módulos básicos de datos y 
salud digital, a fin de avanzar hacia sistemas, o fortaleces los sistemas existentes, con 
tecnologías emergentes para acelerar las mejoras en la prestación de los servicios y la 
planificación en la salud pública.

42

4	 Fortalecer la capacidad de los países en materia de salud digital, especialmente en 
liderazgo, legislación, recursos, gobernanza y entornos propicios para la innovación 
digital a todos los niveles. 

43

Datos y salud 
digital

Nivel mundial/
regional

1	 Comprometerse con principios comunes para los datos y la salud digital, por ejemplo 
los Principios para el Desarrollo Digital y los Principios de Alineación de Donantes 
para el Desarrollo Digital.

44

2	 Normalizar los datos y las herramientas digitales y compilar, depurar y aprovechar 
los bienes públicos mundiales, por ejemplo a través de un repositorio central y de 
comunidades de intercambio de prácticas, para acelerar la actualización fundamentada 
y coordinada de las buenas prácticas en materia de datos y salud digital y de 
intervenciones que pueden ofrecerse en forma digital.

45

3	 Recopilar un conjunto básico de orientaciones, procesos, normas, criterios y 
aplicaciones sobre tecnologías emergentes en materia de datos y salud digital que 
ofrezcan posibilidades para fomentar la prestación de servicios integrados, la adopción 
de decisiones en el contacto con los clientes y la mejora de los sistemas de salud 
(por ejemplo, la automatización, la captura y análisis de los datos albergados en la 
nube, la implicación propiciada por las redes sociales, los agentes de conversación 
automatizados (los «chatbots», los identificadores únicos y las identidades digitales 
protegidas).

46
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