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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 Declaracion de Osaka de los
lideres del G20, que instaron a una colaboracién mas eficaz entre las organizaciones

Los 12 organismos signatarios del Plan de accién mundial

internacionales.

Resumen de las acciones conjuntas propuestas por los organismos signatarios Esta es nuestra respuesta: un compromiso colectivo de 12 organismos multilaterales
con funciones destacadas en el ambito de la salud, el desarrollo y la labor humanitaria
para reforzar su colaboracion en el apoyo a los paises. Si sirve de indicacion 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 colaboracién
con tanto entusiasmo, asi como a los paises y los asociados que nos han apoyado y
ofrecido sus aportaciones para ayudar a perfilar el Plan.

del Plan de accion mundial por ambito de aceleracién

Sé de primera mano por mi experiencia como ministro de salud lo util 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 paises. También entiendo
que los paises tienen la responsabilidad ultima 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 accién mundial, con el respaldo de nuestro compromiso de servirles
mejor.

El Plan de accién mundial a favor de una vida sana y bienestar para todos se basa en
una premisa sencilla: una mayor colaboracion contribuye a una mejor salud. Una
mayor colaboracion 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 colaboracion para acelerar el progreso empieza ahora. Lo que determina si
lo conseguimos no es la redaccion de un plan, sino el logro de resultados. El éxito del
plan se reflejara en ultima instancia en una mejor salud y en las vidas salvadas.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus

Director General
Organizacion Mundial de la Salud
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Acerca del Plan de accién 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 solicitaindoles que elaboraran
un Plan de acciéon 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 colaboracién y la armonizacion
a fin de ayudar a acelerar los progresos hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) relacionados con la salud y elaborar un plan de accién mundial.! A los 11
signatarios iniciales del compromiso de octubre de 2018 se sum¢ 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 «ambitos de aceleracion»
transversales pertinentes para sus mandatos bésicos respecto de los cuales la
colaboracion y la accién 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 ambitos de
aceleracion que sirvieron de base para la elaboracion del Plan y para los debates con
los paises. Los organismos también se pusieron manos a la obra a fin de alinear los
enfoques de los argumentos de inversion institucional y establecer metas intermedias
para 2023 referentes a las metas de los ODS relacionadas con la salud.

En junio de 2019 se llevé a cabo un proceso en linea para recabar observaciones del
publico sobre un anteproyecto del Plan de acciéon mundial y los siete documentos de
debate relativos a las medidas de aceleracion. Se recibieron mas 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 aceleracion y las respuestas recibidas pueden consultarse en el sitio web del Plan
de acciéon mundial. Un grupo consultivo de la sociedad civil proporciond valiosas
orientaciones y aportaciones a lo largo de la elaboracion del Plan.

A mediados de 2019, el interés y el apoyo de los paises, incluido el G20, se habian
acrecentado. En su declaraciéon en Osaka a finales de junio de 2019, los lideres
del G20 sefalaron que «alientan a las organizaciones internacionales y a todas las
partes interesadas a que colaboren eficazmente y esperamos con interés la proxima
presentacion del plan de accién 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 ambitos de aceleracion principales, y esta en marcha la
colaboracion con los paises para examinar las posibilidades que ofrece el Plan. La
atencion prestada a la salud por la Unién Africana a lo largo de 2019 y la reunién de
alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria
universal en septiembre de 2019, refuerzan atin mds el compromiso politico.

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

1 Hacia un Plan de Accién Mundial a favor de una Vida Sana y Bienestar para Todos: Unidos para acelerar los
progresos hacia los ODS relacionados con la salud. Ginebra, Organizacién 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
colaboracién para
mejorar la salud

Como directores de los organismos signatarios del Plan de accién mundial a favor de
una vida sana y bienestar para todos, reconocemos los enormes esfuerzos que se estan
realizando en muchos paises, 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 paises como dentro de ellos, y que todos debemos intensificar nuestros
esfuerzos en los proximos anos si queremos que el mundo alcance esas metas para
2030.

Aunque nuestros organismos ya estan trabajando juntos en muchas esferas, creemos
que una colaboraciéon mas decidida, sistematica, transparente y responsable entre
nosotros ayudara a aumentar el impulso en este momento critico de la salud mundial
y a hacer realidad todo el potencial de la salud como condicién previa, motor y
resultado del desarrollo sostenible. En consecuencia, para ayudar a los paises a
alcanzar las metas de los ODS relacionadas con la salud, nos comprometemos a
trabajar mejor juntos para:

> colaborar mejor con los paises para determinar prioridades y realizar
conjuntamente la planificacion y la ejecucion;

> acelerar los progresos en los paises mediante acciones conjuntas en los siete
ambitos de aceleracion especificos establecidos en el Plan y mediante nuestro
compromiso general de promover la igualdad de género y apoyar la entrega de
bienes publicos mundiales;

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

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

MAYOR COLABORACION, MEJOR SALUD
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El Plan de acciéon mundial refuerza nuestra colaboraciéon con los paises y entre si
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 accién mundial marca el siguiente capitulo de un viaje
compartido. En los préximos meses y afios, trabajaremos en estrecha colaboracion
con los paises para perfeccionar y aplicar las acciones de colaboracién propuestas en
el Plan a nivel nacional, regional y mundial. Estas acciones apoyaran a los paises en su
camino hacia el logro de los ODS relacionados con la salud y les ayudaran a cumplir
sus compromisos politicos con la salud y el desarrollo, incluidos los adquiridos en
la Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria de Salud celebrada en Astana y
en la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la
cobertura sanitaria universal. Prestaremos especial atencion 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 esta dejando atras, incluidas las personas afectadas
por conflictos, fragilidad y brotes de enfermedades.

La colaboraciéon es un proceso. Con todo, estamos interesados en su impacto.
Esperamos trabajar mejor entre nosotros y con los paises, 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 proxima «década de cumplimiento» de los ODS, de modo que el
objetivo de una vida sana y bienestar para todos pueda convertirse en una realidad.

- Seth Berkley
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Resumen de
orientacion

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 condicién previa, un motor y un resultado del desarrollo sostenible, el
ODS 3 esta vinculado con unas 50 metas relativas la salud consignadas en los ODS y
con la promesa de no dejar a nadie atras.

El objetivo general del Plan de acciéon mundial es mejorar la colaboracion entre 12
organizaciones mundiales activas en el &mbito de la salud, el desarrollo y las respuestas
humanitarias a fin de acelerar el progreso de los paises respecto de las metas de los
ODS relacionadas con la salud. El Plan presenta un nuevo enfoque para fortalecer la
colaboracién entre las organizaciones y su accion colectiva, a partir de un compromiso
comun inicial contraido en octubre de 2018. Sibien el Plan es principalmente estratégico,
no deja de proporcionar detalles operativos para guiar la ejecucion, al tiempo que
permite flexibilidad a fin de hacer ajustes sobre la base de exdmenes periddicos de los
progresos y aprender de la experiencia. El Plan de accién mundial no tiene por objeto
proporcionar o procurar recursos adicionales, pero permitira hacer mejor uso de los
recursos existentes como resultado de una mejor colaboracion, reconociéndose que
cada organismo tiene su propio mandato y &mbito de competencia.

Los paises estan 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 accién
mundial (en adelante «los organismos») también desempenan 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 financiacion de la salud
hasta la orientacién normativa y de politica, la cooperacion técnica, la conformacion 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 desempefian una importante
funcidn catalizadora al ayudar a los paises a recaudar recursos internos para la salud y
atraer mas inversion y participacion de los sectores publico y privado. Los compromisos
asumidos por los organismos en el Plan de acciéon mundial ofrecen una oportunidad
unica para aprovechar mas eficazmente sus ventajas comparativas y su capacidad
colectiva.

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

A pesar de los notables avances logrados en materia de salud en las ultimas décadas, el
mundo no estd en vias de alcanzar el ODS 3. Mds atn, existen diferencias sustanciales
entre los paises y dentro de ellos en cuanto a la probabilidad de conseguir muchas de
las metas de los ODS relacionadas con la salud.

Muchos paises —especialmente los de ingresos bajos- se enfrentan a retos importantes
en su empefo por alcanzar esas metas. Estos desafios comprenden el aumento de
las desigualdades y la atencion insuficiente a los determinantes de la salud, como el
agua y el saneamiento, la nutricion, el estigma y la discriminacion, la desigualdad de
género, la violencia y la educacion. Los paises también afrontan los retos de lograr la
cobertura sanitaria universal; dar prioridad a los pobres y las personas vulnerables y
no dejar a nadie atras; movilizar una financiacién adecuada y sostenible; garantizar
la eficiencia en la asignacién de su gasto sanitario, centrandose en las inversiones de
mayor impacto; adaptarse a los cambios de la carga de morbilidad, las caracteristicas
demograficas 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. Ademas,
si bien la expansion de la arquitectura sanitaria mundial durante los dos ultimos
decenios ha reportado beneficios significativos, los paises pueden enfrentarse con
dificultades importantes al tratar con multiples asociados internacionales, cada uno
con su mandato, sus prioridades y sus enfoques operacionales propios en cuanto
a la financiacién, el seguimiento, la presentacion de informes y la participacion de
los interesados nacionales. Por otra parte, estan surgiendo nuevas y prometedoras
oportunidades para los paises en forma de productos y enfoques sanitarios
innovadores y tecnologias digitales que pueden transformar la manera en que se
recopilan y utilizan los datos sanitarios y contribuir a que los servicios de salud sean
mas equitativos y se basen mas en los derechos.

Los organismos tienen un sélido historial de colaboracion entre si y con una amplia
gama de asociados para el desarrollo. Asimismo, los paises que procuran hacer frente
alos desafios y aprovechar las oportunidades de la era de los ODS podrian beneficiarse
de una colaboracién y una armonizacion mas decidida, sistematica, transparente y
responsable entre las organizaciones multilaterales. Una colaboracién mas intensa
—en cuanto a la forma en que los organismos trabajan con los paises y entre si; a
sus politicas y enfoques programaticos, operacionales y financieros, incluidos los
relativos a la igualdad de género y los derechos humanos; al suministro de bienes
publicos mundiales;® y a la manera de medir los progresos— hara que los organismos
pasen de la complementariedad a la sinergia y potenciara la eficacia y el impacto de
su apoyo a los paises para alcanzar las metas de los ODS relacionadas con la salud.

2 Los bienes publicos 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 paises, las personas y las generaciones». Véase |. 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 publicos mundiales son las orientaciones mundiales,
como el marco operacional sobre atencion primaria de la salud al que se hace referencia en la seccién 3, la generacion
de pruebas sobre el impacto de las innovaciones y las tecnologias, o la conformacién de los mercados que ensancha
la base de la oferta o la competencia de productos especificos.
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Una colaboracion 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 acciéon mundial incrementara las perspectivas
de éxito de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

El afio 2023 sera 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 accién mundial
habra producido los tres cambios siguientes considerados prioridades intermedias:

> mejor coordinacion entre los organismos en sus procesos mundiales, regionales
y nacionales y mejor intercambio de informacién y colaboracién en torno a los
siete «ambitos de aceleracion» previstos en el Plan, lo que permitira progresos
mas rapidos y sostenibles hacia las metas de los ODS relacionadas con la salud;

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

> integracion en la cultura institucional de los organismos de la importancia de
la colaboracion para fines concretos, que abarcara tanto a los equipos directivos
y de gestion 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 tendran pruebas manifiestas de lo siguiente:

— Mayor alineacion colectiva entre los organismos para prestar apoyo a los
paises y aumentar el impacto

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

— Las instancias interesadas de los ambitos de la salud, la acciéon humanitaria
y el desarrollo a todos los niveles han racionalizado su colaboracién con
los organismos, lo que permite, en forma conjunta, fortalecer los sistemas
nacionales y mundiales asi como proporcionar bienes publicos mundiales de
manera mas coordinada, mejorar la salud y la equidad y contribuir a acelerar
los progresos en la consecucién de las metas de los ODS relacionadas con la
salud.

— Progreso acelerado en temas programaticos clave

— Las instancias interesadas —incluidos los lideres en todos los niveles de
gobierno asi como las comunidades y la sociedad civil que participan de
manera provechosa— se movilizan en apoyo de una atencion primaria de
salud dirigida por los propios paises a fin de cumplir las metas de los ODS
relacionadas con la salud y reducir las insuficiencias y la fragmentacién
de la financiacién, particularmente en entornos fragiles y respecto de las
poblaciones vulnerables (donde los indicadores de los ODS pueden estar
peor encaminados), gracias a una mejor coordinaciéon de la cadena de
suministro en el ultimo tramo y el fortalecimiento de los recursos humanos y
la prestacion de servicios de salud;

— Hay una mayor coherencia de las politicas respecto de las metas de los
ODS relacionadas con la salud y la financiacién de la salud para lograr la
cobertura sanitaria universal, coordinada por los gobiernos al mas alto nivel,
lo que incluye mayores niveles de recursos internos, la atribuciéon de una
crecida prioridad a las inversiones en salud a fin de maximizar la eficiencia
en la asignacion de recursos, mas acuerdos de cofinanciacion, enfoques de
financiacion fiables e innovadores e inversiones del sector privado;

— Se disenan y ejecutan cada vez mas estrategias integrales y multisectoriales
para abordar los determinantes de la salud y los obsticulos a la salud
relacionados con los derechos, a fin de lograr progresos mensurables
para todas las poblaciones especialmente vulnerables y de dificil acceso,
cumpliendo el compromiso de la Agenda 2030 de no dejar a nadie atras
y la aspiracion de llegar primero a los mas rezagados; en concreto, se han
incrementado las inversiones para fomentar la igualdad entre los géneros,
arrostrar los obstdculos a la salud relacionados con el género y promover
normas de género equitativas;

— Las comunidades y la sociedad civil participan de manera cada vez mas
significativa a todos los niveles en el disefio de politicas y programas, la
gobernanza, la prestacion de servicios y los mecanismos de rendiciéon de
cuentas, con el fin de garantizar la salud y el bienestar de todos, en particular
de los mas marginados, vulnerables y desfavorecidos;

— Hay una mayor colaboracién para lograr resultados colectivos respecto de
las metas de los ODS relacionadas con la salud a través del nexo entre la
accion 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 colaboracion en materia de datos y salud digital, en particular
gracias al fortalecimiento de los sistemas de datos e informacién sanitaria
de los paises y la optimizacion de su uso para fundamentar la adopcién de
decisiones; la mayor interoperabilidad de los datos entre los organismos; el
aprovechamiento de los datos y las tecnologias digitales para llevar a cabo en
forma conjunta evaluaciones, analisis, tareas de planificacién y programacion
asi como la gestion de adquisiciones y suministros, y la prestacion y supervision
de servicios, al tiempo que se garantiza la seguridad de los datos; y

— La coordinacion en materia de investigacion y desarrollo, innovacion y
acceso ha mejorado, incluidas una mejor coordinacion de la investigacion
y desarrollo en y para el Sur Global asi como una mayor ampliacién 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 armonizacion de las estrategias, politicas y enfoques operacionales y
financieros entre los organismos; y

— Enfoque comun 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
ejecucion del Plan.
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La ejecucion del Plan de acciéon mundial se basa en cuatro compromisos asumidos
por los organismos, a saber:

COLABORAR con los paises para determinar mejor las
E prioridades y realizar conjuntamente la planificaciéon y

0 . o
la ejecucién

La aplicacion del Plan de accién mundial estara impulsada principalmente por el
compromiso de los organismos de colaborar con los paises y prestarles apoyo de
manera mas coordinada.

Los organismos reconocen que los gobiernos nacionales llevaran la voz cantante en
el establecimiento de prioridades, la elaboracion de planes de aplicacion y, en ultima
instancia, el cumplimiento de las metas de los ODS relacionadas con la salud. El Plan
de accion mundial se centra en la forma en que los organismos pueden maximizar su
eficacia colectiva como facilitadores y sostenedores de los esfuerzos de los paises. Por
consiguiente, no habra versiones nacionales del Plan de accién mundial. En cambio, el
enfoque adoptado en el Plan y las acciones propuestas en relacion con los ambitos de
aceleracion guiaran el modo en que los organismos se relacionaran con los gobiernos
y otras instancias interesadas a fin de optimizar la coordinacién y la colaboracién en
apoyo de las prioridades y estrategias nacionales.

El punto de partida de la colaboraciéon puede variar segun el pais y los ambitos
de aceleracion. En muchos casos, la colaboraciéon de los organismos para
determinar las oportunidades de intensificar el apoyo conjunto tendra como base
las colaboraciones y relaciones ya existentes entre los organismos y los paises 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 participacion de alto nivel y un liderazgo
multisectorial, asi como con la sociedad civil, el sector privado y otros asociados
para el desarrollo. Si bien los gobiernos desempefaran el papel principal en la
determinacion de las prioridades, estrategias y criterios de aplicacion nacionales,
el logro de las metas de los ODS relacionadas con la salud exige un esfuerzo de
toda la sociedad. La participacion de las comunidades y la sociedad civil —incluidos
los pacientes y las poblaciones afectadas— es imprescindible para garantizar su
contribucidn dptima a la elaboracion de las politicas y el disefio y la prestacion de los
servicios, particularmente a las personas marginadas y vulnerables, y para reforzar
la rendicién de cuentas. La participacion del sector privado también es importante,
dado su papel clave en el desarrollo y el suministro de bienes y servicios en muchos
paises. Los organismos promoverdn sistematicamente la igualdad de género en el
marco de su colaboracidn con los paises.

Las solicitudes de apoyo de los gobiernos a los organismos se enmarcaran en el
contexto de las estrategias nacionales y se canalizaran a través de los mecanismos
existentes. Esas solicitudes constituirdn la base de nuevos debates y de una
planificacion conjunta y acuerdos entre los paises, 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 determinaran sus respectivas contribuciones, con
inclusion de las funciones, las responsabilidades, los plazos y el seguimiento.

Si bien las solicitudes de apoyo de los paises en el marco del Plan normalmente
seran cursadas por los gobiernos, también la sociedad civil, el sector privado u otras
instancias interesadas del pais podran expresar sus demandas.

Algunos paises pueden optar por definir sus prioridades y necesidades en cuanto al
fortalecimiento de la colaboracion referente a los organismos mediante un proceso
inclusivo de didlogo nacional, utilizando los procesos o plataformas existentes
cuando sea posible, tales como los procesos o examenes nacionales de la planificacion
sanitaria, los mecanismos de coordinacion del pais y los grupos de coordinacién
nacional de los ODS. Cuando un pais decide llevar a cabo un proceso de dialogo a
nivel nacional, un equipo local formado por representantes nacionales y regionales
de los organismos actuara como centro de coordinacién principal, con el apoyo de las
oficinas mundiales y regionales, asegurando la interaccion efectiva de los organismos
que no tienen presencia en el pais y, cuando sea posible, aprovechando las capacidades
de los organismos en el pais como recurso compartido.

De conformidad con el principio de implicaciéon nacional, los paises coordinaran
el trabajo conjunto de los organismos a nivel nacional y velaran por que la labor
tenga en cuenta el contexto del pais y los mecanismos de coordinacion existentes y
esté centrada en las medidas acordadas. La OMS prestara apoyo a los gobiernos en
la coordinaciéon de las actividades en el plano nacional, utilizando los arreglos de
coordinacion existentes con las Naciones Unidas y otros donantes cuando proceda, y
contribuira a facilitar la adopcién de medidas conjuntas entre los organismos a nivel
mundial y regional.

Mediante el enfoque general del Plan de accién mundial

y apoyandose en los ambitos de aceleracién especificos,

los organismos trabajaran en pro de una respuesta coordinada
y colaborativa que dependera de las condiciones nacionales

y de su enfoque especifico del pais y su presencia en él.

MAYOR COLABORACION, MEJOR SALUD
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El afio préximo, los organismos seguiran colaborando con los paises en forma
conjunta y profundizaran esa colaboracion a efectos de definir prioridades y planificar
el apoyo colectivo.

ACELERAR los progresos en los paises mediante acciones
T conjuntas en el marco de temas programaticos especificos
X ‘ y en materia de igualdad de género y entrega de bienes
publicos mundiales

En el Plan de acciéon mundial se sefialan oportunidades concretas para los organismos,
a los que se encomienda llevar a cabo acciones a nivel nacional y mundial/regional en
relacion con siete ambitos de aceleracion comunes alos mandatos de todos los organismos,
en los que la actuacion colectiva podria contribuir de manera significativa a acelerar los
progresos en la consecucion de las metas de los ODS relacionadas con la salud.

Los siete &mbitos de aceleracion son:

1. P& Atencion primaria de salud;

\

N

2. » (s) | Financiacién sostenible de la salud;

3. (W ~| Participacion de la comunidad y la sociedad civil;

O
4. é@é Determinantes de la salud;

5. @~ Programacion innovadora en situaciones fragiles y vulnerables y
para responder a los brotes de enfermedades;

[ 4 @ . . .
6. ﬂj Investigacion y desarrollo, innovacion y acceso; y

7. Datos y salud digital.

Los siete ambitos de aceleracion estan relacionados entre si y se refuerzan mutuamente.
Por ejemplo, una atencién primaria de salud sélida es fundamental para alcanzar el
ODS 3, mientras que la financiacién sostenible garantiza la generacion, asignacion
y utilizacion eficientes de recursos para la salud, y el incremento de la accién
multisectorial para abordar los determinantes de la salud puede impulsar el progreso
hacia la consecucion de multiples metas de los ODS relacionadas con la salud.

El pasado afio, los organismos crearon o fortalecieron comunidades de practica en
relacion con estos ambitos y elaboraron colectivamente una propuesta de 46 acciones
a nivel nacional y mundial/regional, que se presentan por ambito de aceleracién en la
seccion 3 y se cotejan en el anexo 2. Las acciones a nivel nacional pueden adaptarse
a las prioridades y necesidades de los paises y a los mandatos y recursos disponibles
de los organismos. Las acciones a nivel mundial/regional daran apoyo a las que se
emprendan en el plano nacional y al suministro de bienes publicos 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 promoveran sistematicamente la adopcion de
medidas en materia de igualdad de género en todos los ambitos de aceleracion.
Ademas, como compromiso basico de acelerar y promover la igualdad de género en
relacion con todo el Plan de accién mundial (Colaborar, Acelerar, Alinear y Rendir
cuentas), los organismos

> examinarany evaluardn sus politicas, 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 alentaran la
priorizacion de la igualdad entre los géneros en todos los niveles de gobierno;

> documentaranlas mejores practicas para promover el aprendizaje yla colaboracion
interinstitucional en materia de igualdad de género; e

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

Los 12 organismos no colaboraran necesariamente en cada ambito o accion de
aceleracién. La colaboracién se basara en lo que tenga mas sentido en la situacién
del pais y sera conforme al mandato de cada organismo y a sus recursos disponibles.
Algunas acciones podran ser emprendidas por un subconjunto de organismos e
involucrar a otros asociados para el desarrollo.

El afio préximo, los organismos trabajaran con los paises y entre si para comenzar a
ejecutar acciones a nivel nacional y mundial/regional en los ambitos de aceleracion
sobre la igualdad de género y sobre los bienes publicos mundiales.

C(’ ALINEAR armonizandolas, las estrategias
Ké y politicas operacionales y financieras en apoyo
‘ de los paises

En el Plan de acciéon mundial también se proponen acciones que los organismos
podrian emprender para alinear y armonizar mejor sus estrategias, politicas y
enfoques operacionales y financieros a fin de potenciar su eficiencia y eficacia
colectivas y reducir la carga administrativa de los paises. Ya se esta trabajando
conjuntamente para intercambiar informacion sobre los enfoques de los argumentos
de inversion institucional y, cuando sea posible, alinear mas aun las metodologias
y las comunicaciones al respecto, asi como para establecer conjuntamente metas
intermedias para 2023 en relacion con las metas de los ODS relacionadas con la salud.
Otras posibilidades a corto y medio plazo son la alineacion y el mejor intercambio de
informacidn, conocimientos y datos en las siguientes esferas:

> los examenes, evaluaciones o andlisis existentes de los paises realizados
especificamente por cada organismo;

> lasevaluaciones existentes dela capacidad yla diligencia debida delos beneficiarios
de la asistencia para el desarrollo cuando los organismos financian a las mismas
entidades;
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> las auditorias de los beneficiarios de la financiacién, para evitar duplicaciones y
mejorar la eficacia de la gestion de riesgos y la deteccion y prevencion de errores
y fraudes;

> los enfoques en materia de riesgos y garantias para hacer frente a la corrupcion
en la salud mundial, especificamente en el marco de la Red mundial sobre
anticorrupcion, transparencia y rendicion de cuentas en los sistemas de salud, a
fin de beneficiarse de esta plataforma y aprender de sus estudios de casos;

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

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

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

A maslargo plazo,los organismos estudiaranla posibilidad de una mayorarmonizacion
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 aiio proximo, los organismos proseguiran su empefo en alinear las estrategias,
politicas 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 trabajara a efectos de
institucionalizar el espiritu y los planteamientos de colaboracion del Plan de accion
mundial en todos los niveles del organismo.

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

Para el éxito del Plan de accién mundial es fundamental tanto garantizarla rendicion de
cuentas respecto delos compromisosasumidos en el Plan como el aprendizaje continuo
eny entre los organismos y la determinacion de las contribuciones instrumentales de
los paises y los asociados. Los organismos se reunirdn periodicamente para examinar
los progresos, intercambiar experiencias y resolver los problemas de ejecucién que
surjan.

Los organismos estan 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 paises y a la comunidad sanitaria mundial a evaluar los progresos
conseguidos en el ecuador del calendario de los ODS. El Plan de acciéon mundial no
comportard nuevas exigencias en materia de recopilacion de datos, indicadores de
resultados o de impacto, ni de lineas de presentacion de informes. Para evaluar los
progresos realizados a nivel mundial y nacional en la consecucion de las metas de los
ODS relacionadas con la salud se utilizardn los datos nacionales existentes, el marco

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

El afio préximo, los organismos empezaran a notificar informalmente los progresos
en la aplicacion del Plan de acciéon mundial.

Posteriormente, los organismos prepararan anualmente informes conjuntos sobre los
progresos realizados para informar y hacer participes a los Estados Miembros y los
agentes no estatales. Estos informes podran utilizarse en los formatos apropiados
para informar a sus érganos deliberantes, incluida la Asamblea de la Salud, sobre
los progresos realizados en el marco del Plan. Se propone realizar para 2023 una
evaluacion independiente del Plan de accién mundial, en la que colaboraran, segiin
proceda, los equipos de seguimiento y evaluacién de los organismos.

Con estos compromisos encaminados a fortalecer su colaboracién, los 12
organismos signatarios del Plan de accién mundial se proponen acelerar
los progresos en la préxima «década de cumplimiento» de las metas de
los ODS relacionadas con la salud y hacer la mayor contribucién posible

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

Fotografia: UNSPLASH / The Climate Reality Project
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"» EL PLAN DE ACCION MUNDIAL

SINOPSIS

p Situacioén actual:

A pesar de los notables avances
logrados, el mundo no esté en vias de
alcanzar las metas de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible relacionadas
con la salud para 2030. Si bien
algunas metas estén al alcance de

la mano, conseguir otras para 2030
requerira un esfuerzo mucho mayor.

P Respuesta:

12 organismos mundiales de los
ambitos de la salud, el desarrollo

y la respuesta humanitaria se han
unido bajo el Plan de acciéon mundial
con el fin de apoyar a los paises
para que aceleren los progresos
hacia la consecucion de las metas
de los ODS relacionadas con la
salud. Los organismos aportan una
experiencia significativa en los
ambitos de financiacién de la salud,
las orientaciones normativas y de
politicas, la cooperacion técnica, la
conformacién de los mercados, la
reunion de partes interesadas y las
respuestas humanitarias.

Determinantes
de la salud
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Participacion de
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Programacién innovadora
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PROGRESOS DE LOS PAISES HACIA LA CONSECUCION
DE LAS METAS DE LOS ODS RELACIONADAS CON LA SALUD

Investigacion
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innovacién y
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\
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Datos y
/ salud digital
/
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Atencién primaria
de salud
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{Qué haremos? <4

Colaborar mejor con los paises
para determinar prioridades

y realizar conjuntamente la
planificacién y la ejecucion;
Acelerar los progresos en los paises
mediante acciones conjuntas en
ambitos de aceleracién especificos
y en materia de igualdad de género
y bienes publicos mundiales;
Alinear, armonizandolas, nuestras
estrategias, politicas y enfoques
operacionales y financieros en
apoyo de los paises; y

Rendir cuentas, examinando los
progresos y aprendiendo juntos a
efectos de mejorar la rendicion de

cuentas conjunta.

Lo que queremos lograr para
2023:

Mejor coordinacién entre los
organismos en sus procesos
mundiales, regionales y nacionales;
Menor carga para los paises como
consecuencia de la mejor alineacion
de las politicas y enfoques
operacionales y financieros; y
Integracion en la cultura
institucional de los organismos de la
importancia de la colaboracién para
fines concretos.

SEEEEEEppbbbeeeeeeseeisbisiip 2030
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La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible ha reforzado enormemente la posicion de
la salud como prioridad politica, de desarrollo y humanitaria para todos los paises. El
ODS 3 -Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades—
comprende 13 metas especificas en materia de salud maternoinfantil, enfermedades
transmisibles y no transmisibles, salud mental, servicios de salud sexual y reproductiva,
repercusiones de la contaminacion en la salud, lesiones y accidentes de trafico 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 financiacién 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 estd estrechamente vinculada a otros ODS
relativos a la erradicacion de la pobreza (ODS 1), la seguridad alimentaria (ODS
2), la educacion (ODS 4), la igualdad de género (ODS 5), la reducciéon de otras
desigualdades (ODS 10), el agua potable y el saneamiento (ODS 6), la energia asequible
y no contaminante (ODS 7), el trabajo decente y el crecimiento econémico (ODS 8),
las ciudades (ODS 11), el consumo y la produccién (ODS 12), el cambio climatico
(ODS 13), la paz, la justicia y las instituciones sélidas (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».

Figura 1: Mortalidad materna: Defunciones maternas por 100 000 nacidos vivos
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En los ultimos decenios se han hecho avances notables en relacion con varios de D
los principales indicadores de salud. La razén 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).> En el mismo periodo, la mortalidad de nifios menores de
cinco afnos disminuyé 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
paises tengan tasas de moralidad de menores de 5 afos por debajo de la meta de
los ODS.

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

80 —
60 —

40 -

® 334
28.5

Meta de los ODS: <25 24.8

20 -

Defunciones de menores de 5 afios
(por 1000 nacidos vivos)

— Proyeccion actual
@ Si progresamos
0 ® Siretrocedemos

1990 2000 2010 2020 2030

?__& ..

3 La fuente de las figuras 1a 7 es el Institute for Health Metrics and Evaluation (Seattle (WA), 2018). Las figuras y
el texto que las acompaiia 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 practica. Para generar los supuestos de «progreso» y «retroceso», el IHME determiné los percentiles
85y 15 de las tasas de cambio anualizadas observadas del indicador o de sus impulsores a lo largo de los afios-
pais para el periodo 1990-2017. El enfoque de las metas intermedias para 2023 que se expone mas adelante
en este documento serd desarrollado de manera independiente por el personal técnico de los 12 organismos
signatarios del Plan de accién mundial.
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A nivel mundial, la necesidad de planificaciéon familiar satisfecha mejor6 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 ningun pais alcance el acceso
universal (= 99%) para 2030; sin embargo, se prevé que 17 paises y territorios tengan
una cobertura del 90% o superior en 2030, muy por encima de los tres que habian
alcanzado este nivel de cobertura en 2018.

Figura 3: Planificacién familiar: Porcentaje de mujeres en edad de procrear (de 15 a 49 afios) que practican la
planificacién familiar con métodos modernos
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Figura 4: VIH: Nuevos casos de infeccién por VIH por cada 1000 personas
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También se han hecho avances extraordinarios en la lucha contra el VIH (figura 4), D
registrandose un descenso de su incidencia del 53% entre 1997 —cuando se alcanzaron los
niveles maximos a nivel mundial— y 2018. En lo que respecta al paludismo, la incidencia
mundial alcanzé su nivel maximo en 2005, pero se ha reducido en un 27% desde entonces
hasta 2018 (figura 5). La incidencia de la tuberculosis registré 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 5: Paludismo: Nuevos casos de paludismo por cada 1000 personas
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Figura 6: Tuberculosis: Nuevos casos de tuberculosis por cada 1000 personas
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El riesgo de defuncién por enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedad pulmonar crénica entre los 30 y los 70 afios de edad disminuy¢ a nivel
mundial del 22% en 2000 al 18% en 2016; no obstante, el mundo solo alcanzard
colectivamente la meta de reducir en una tercera parte la mortalidad relacionada
con las enfermedades no transmisibles (ENT) para 2030 si emula a los paises que
presentan las tasas de disminucion mas rapidas (figura 7).*

4 Figurainédita 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).

MAYOR COLABORACION, MEJOR SALUD



ENT: Probabilidad mundial de defuncién a causa de ENT entre la edad de 30 y 70 afios exactamente

25 —
'_
Z
HR
g% 20 -
o
S 6
0o _
o
S5 ®
(]
g 2 10 - Meta de los ODS: Reducir en un tercio la mortalidad prematura por ENT
e
=&
3 E 5 - = Proyeccioén actual
g% ® Si progresamos
0 Si retrocedemos
1990 2000 2010 2020 2030

* Enfermedades no transmisibles: cancer, cardiovasculares, respiratorias crénicas y diabetes

[ - h
- a
B
—
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Lograr la cobertura sanitara universal para todos de aqui a 2030, que es fundamental
enlo que atafie a las metas de los ODS relacionadas con la salud en general, es también
un desafio formidable.® Las estimaciones actuales indican que, si bien ha habido
algunos progresos, mas de la mitad de la poblacién mundial seguia careciendo de
cobertura de servicios de salud esenciales en 2017.°

Si bien algunas de las metas de los ODS relacionadas con la salud estan al alcance de la
mano, conseguir otras para 2030 requerira un esfuerzo mucho mayor. Segtin el Estudio
sobre la carga mundial de morbilidad 2017, la probabilidad de alcanzar para 2030 los
indicadores de los ODS relacionados con la salud respecto de metas definidas varia
considerablemente segun los lugares y el indicador. Para un subconjunto de indicadores
de los ODS que incluia la razén de mortalidad de menores de cinco afios, la razén de
mortalidad neonatal y la razén de mortalidad materna, al menos 100 paises o territorios
tenian como minimo un 95% de probabilidades de alcanzar las metas correspondientes
para 2030. Se observd 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 contaminacion del aire
doméstico, con probabilidades inferiores al 10% en muchos lugares y del 95% o mas en
otros. Con respecto a nueve indicadores, entre ellos el sobrepeso infantil, la mortalidad
por lesiones provocadas por el transito y la tuberculosis, todos los paises y territorios
tenian menos de un 5% de probabilidades de alcanzarlos en 2030.

Para acelerar los progresos en la consecucion de las metas de los ODS relacionadas
con la salud también sera necesario prestar especial atencion a la evolucion de la
situacion asi como a los problemas persistentes e incipientes en el ambito de la salud
mundial, en particular a los factores siguientes:

Cambios demograficos: La poblacion mundial esta envejeciendo, al tiempo que
algunos paises, especialmente del Africa subsahariana, experimentan un aumento
de la poblacién joven. Los sistemas de salud de muchos paises tienen dificultades
para responder a los cambios demograficos, por ejemplo, atender al creciente
nimero de personas que viven mas tiempo pero que también atraviesan periodos
mas prolongados de mala salud, y prestar atenciéon asimismo a las necesidades de
salud fisica y mental de los jovenes, a menudo desatendidas. Ademas, en muchos
paises se esta produciendo un enorme desplazamiento de la poblaciéon hacia
entornos urbanos no planificados, con importantes consecuencias para la salud
de las personas y la prestacion de servicios de salud.

CargacrecientedelasENTyladiscapacidadrelacionadaconlasENT: Laprevalencia
de las ENT aument6 en un 40% a nivel mundial entre 1990 y 2017, representando
mas del 70% de todas las defunciones en 2016.*° En 1990, los principales factores
de riesgo de defuncion y discapacidad a nivel mundial estaban relacionados con los
periodos cortos de gestacion y la salud neonatal, mientras que en 2017 esos factores

o

Primary Health Care on the road to Universal Health Coverage: 2019 Monitoring Report (préxima publicacién).

6 World Health Statistics 2019: Monitoring Health for the SDGs. Ginebra, Organizacién 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, Organizacién Mundial de la Salud,

2019 (https:/www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases), consultado el 1 de

agosto de 2019.
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de riesgo eran la hipertension arterial, el tabaquismo y la hiperglucemia.”® El 85% de
las defunciones prematuras por ENT (es decir, los fallecimientos entre los 30 y los 69
anos de edad) ocurre en paises de ingresos bajos y medios." Las ENT, incluidos los
trastornos de salud mental, son con mucho la principal causa de discapacidad, que se
incremento en un 52% a nivel mundial entre 1990 y 2017. Mas de 1000 millones de
personas en todo el mundo viven con alguna discapacidad.'>"

Nutricion y hambre: El hambre esta creciendo en el mundo entero. El nimero
absoluto de personas que sufren una privacion crénica de alimentos aumento a
casi 821 millones entre 2016 y 2017, y en 2018 mas de 113 millones de personas
de 53 paises experimentaron hambre aguda y necesitaron asistencia urgente en
materia de alimentos, nutricién y medios de subsistencia.'* Al mismo tiempo,
dos mil millones de personas tienen sobrepeso o son obesas, y la mayoria de
los 41 millones de nifios menores de cinco afios con sobrepeso u obesidad del
mundo residen en paises de ingresos bajos y medios."” 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 atras y de llegar primero a los mas rezagados, se debe
prestar atencion expresa a la reduccion de las inequidades sanitarias. A pesar de los
avances en materia de salud delos tltimos decenios, persisten importantes disparidades,
que van desde las diferencias en la esperanza de vida entre los paises de ingresos altos
y bajos, pasando por el acceso a los medicamentos y otras innovaciones, hasta los
obstaculos legales, culturales y sociales a la atencién 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

Op. cit.

Disease burden and mortality estimates: Cause-specific mortality 2000-2016. Ginebra, Organizacién Mundial de la
Salud, 2017 (https:/www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/), consultado el 1 de agosto de 2019.
Op. cit.

Discapacidad y salud. Datos y cifras. Ginebra, Organizacién 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.

The state of food security in the world: safeguarding against economic downturns and slowdowns. Roma,
Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, 2019 (http://www.fao.org/3/ca5162en/
ca5162en.pdf), consultado el 1de agosto de 2019.

Op. cit.

Fotografia: UN / Jamil Shamout
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centrados en la equidad y basados en los derechos, son fundamentales para lograr la
salud y el bienestar para todos, en particular los mas vulnerables y marginados

Salud ambiental: Los factores ambientales, como la contaminacion 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 afo
mueren siete millones de personas debido a los efectos de la contaminacién del
aire ambiente (de exteriores) y doméstico.'®

Cambio climatico: El cambio climdtico afecta ala 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 célera
y la infeccién por rotavirus. Es probable que los efectos del cambio climatico
en la salud se multipliquen debido al calor extremo, los desastres naturales, los
patrones de precipitacion 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

7
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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 6ptimo de los recursos humanos existentes
destinados a este ambito, incluido el fortalecimiento de la competencia del
personal sanitario."”

Entornos fragiles y vulnerables: Casi dos mil millones de personas viven en
paises con entornos afectados por la fragilidad, las crisis y los conflictos, y, segun
las proyecciones, al menos la mitad de las personas mas pobres del mundo viviran

Nueve de cada 10 personas de todo el mundo respiran aire contaminado; sin embargo, cada vez hay mas paises que
toman medidas. Ginebra, Organizacién 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.

Health labour market. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud (https:/www.who.int/hrh/labour-market/en/),
consultado el 26 de agosto de 2019.
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en esas zonas de aqui a 2030."®"” En estos entornos se registran las tasas mads
altas de mortalidad maternoinfantil, inseguridad alimentaria y malnutricion,
violencia sexual y de género y trastornos de salud mental, asi como las tasas
mas bajas de inmunizacién. Mas del 70% de las epidemias ocurren en contextos
fragiles.”® Velar por que se garantice el acceso a los servicios basicos de salud en
estos entornos es una prioridad para la comunidad internacional, que requiere
una programacion y coordinacion especiales.

Aumento de las infecciones farmacorresistentes: Las defunciones y la pérdida de
productividad relacionadas con la resistencia a los antimicrobianos estdn aumentando
debido al uso indebido y excesivo de estas sustancias en relacion con la salud humana,
animal y vegetal, asi como a las insuficiencias en lo que respecta a la innovacién y
acceso a medicamentos asequibles y de calidad garantizada; al agua, el saneamiento
y la higiene; a la prevencion y el control de las infecciones; y a los desechos de la
industria farmacéutica y la agricultura.”’ Las enfermedades y trastornos emergentes
relacionados con la resistencia a los antimicrobianos han aumentado rapidamente
en los ultimos afios, suscitando graves amenazas para la salud, la inocuidad de los
alimentos, las economias 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 asociacion eficaz y la colaboracion intersectorial en todos los niveles.?

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
centr6 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 pasé de US$
12 000 millones a US$ 36 000 millones por afo, lo que redundé en notables beneficios en
materia de salud.”’ 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
fraccion del gasto sanitario mundial, mientras que el crecimiento econémico ha permitido
a muchos paises aumentar la financiacion interna de la salud. Por otra parte, las metas de
los ODS relacionadas con la salud abarcan una gama mucho mas 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. Ademas, si
bien la expansion de la arquitectura sanitaria mundial durante los dos ultimos decenios
ha reportado beneficios significativos, los paises pueden enfrentarse con dificultades
importantes al tratar con multiples asociados internacionales, cada uno con su mandato,
sus prioridades y sus enfoques operacionales propios en cuanto a la financiacion, el

18 States of Fragility 2018. Paris, Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econédmicos, 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, Organizacion
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 Coordinacion Interorganismos sobre
Resistencia a los Antimicrobianos, 2019. En este informe se aborda la aplicacién 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 1de agosto de 2019.

seguimiento, la presentacion de informes y la participacion de los interesados nacionales.
En general, se requiere mayor agilidad, receptividad y colaboraciéon por parte de las
organizaciones sanitarias mundiales para ayudar a los paises a hacer frente alos complejos
desafios de la era de los ODS en materia de salud.

La premisa central del Plan de accion mundial no es que la colaboracion entre los 12
organismos signatarios constituye una virtud en si 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 Unicos actores en el ambito de la salud mundial.
Los paises —incluidos los gobiernos, la sociedad civil, las comunidades, las instituciones
de investigacion, el sector privado y otras instancias nacionales interesadas— estdn a la
vanguardia del empefio 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, desempefian 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.** Varios de ellos también desempefian una importante
funcion catalizadora ayudando a los paises a obtener recursos internos para la salud y
atraer la inversion y participacion del sector privado. La cartografia de las prioridades
comunes de los organismos confeccionada a efectos de determinar dénde convergen
sus esferas de trabajo (figura 8) muestra que los organismos desempefan funciones
muy complementarias. Con respecto a lo que hacen, algunas esferas, como las ENT y las
enfermedades tropicales desatendidas, reciben menos atencidn, pero, colectivamente, los
organismos trabajan en pro de todas las metas del ODS 3.

Con respecto a como desempeiian sus funciones, aunque cada uno tiene un mandato
especifico que cumplir, como grupo, los organismos también se complementan entre
si. 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 Nifios y los
Adolescentes, el Mecanismo Internacional de Compra de Medicamentos (Unitaid) y el
Banco Mundial), mientras que los otros siete proporcionan principalmente orientacion
normativay de politica asi como asistencia técnica (el Programa Conjunto delas Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), el Fondo de Poblacién 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 Organizacion 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 accién mundial ofrece la
oportunidad de aprovechar mas 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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Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades

SIGNATARIOS DEL PLAN DE ACCION
MUNDIAL QUE TRABAJAN EN EL
AMBITO DE LAS METAS DEL ODS 3

De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién
nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando que todos
los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos
a 12 por cada 1000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifios
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3.6 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion Cobertura de los servicios de salud esenciales (definida como la
e o o contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud cobertura media de los servicios esenciales entre la poblacién
esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas general y los mas desfavorecidos, calculada a partir de intervenciones
inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos trazadoras como las relacionadas con la salud reproductiva, materna,
k4 e 6 6 06 6 o o o neonatal e infantil, las enfermedades infecciosas, las enfermedades no
transmisibles y la capacidad de los servicios y el acceso a ellos)
® 6 6 6 o o o » » o
Proporcién de la poblacion con grandes gastos sanitarios por hogar
como porcentaje del total de gastos o ingresos de los hogares
3.8 ® 6 6 6 6 6 6 o o oo o P e g & <
® 6 6 6 6 66 o o o
3.9 ® 6 6 o o
® 6 6 6 o o
e o Fortalecer la aplicacién del Convenio Marco de la Prevalencia normalizada por edades del consumo actual de tabaco
Organizacién Mundial de la Salud para el Control del Tabaco entre las personas de 15 afios 0 mas
3.a en todos los paises, segin proceda
e o o -
3.b e 6 6 6 o6 o o
e 6 o ©o
® 6 6 6 6 o o
3.c
e 6 6 6 6 o o o
3.d ® © © ©¢ © © © o o Aumentar considerablemente la financiacion de la salud y Densidad y distribucion de los trabajadores sanitarios
la contratacion, el perfeccionamiento, la capacitacién y la

12

retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo,
especialmente en los paises menos adelantados y los
pequeiios Estados insulares en desarrollo

MAYOR COLABORACION, MEJOR SALUD
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ORGANISMOS DEL PLAN DE ACCION MUNDIAL:
CUALES SON Y QUE APORTAN

12

ORGANISMOS
MUNDIALES DE SALUD,
DESARROLLO Y
RESPUESTA HUMANITARIA

Los mandatos de los organismos abarcan desde la financiacién de la salud hasta la orientacién
normativa y de politicas, la cooperacién técnica, la configuracién del mercado, la reunién de
las partes interesadas y las respuestas humanitarias

Colectivamente, los organismos canalizan

un tercio

de la asistencia para el desarrollo destinada a la salud

Unidos bajo 1 plan,

Pasamos de la complementariedad a acciones
sinérgicas en 7 ambitos de aceleracion, mediante
46 acciones propuestas para ayudar a
los paises a lograr las metas
de los ODS relacionadas
con la salud

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

El Plan de accién mundial amplia el compromiso contraido por 11 de los organismos
en octubre de 2018, a los que posteriormente se sumé el PMA, de ayudar a los paises
a acelerar los progresos en la consecucion del ODS 3 y las metas sanitarias conexas.

Los 12 organismos ya cuentan con un dilatado historial de colaboracion entre si y con
una amplia gama de asociados. No obstante, al elaborar el Plan de accién mundial,
reconocen que es necesario seguir esforzandose para garantizar que su colaboracion
sea mas decidida, sistematica, transparente y responsable. En consecuencia, el Plan
compromete alos organismos a cambiar la forma en que trabajan con los paises y entre
si; a alinear mas estrechamente sus politicas y enfoques programaticos, 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 publicos
mundiales; yaseguir de cercalos progresos en suaccionar conjunto. Este nuevo enfoque
de la colaboracién ayudara 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 paises que procuran
alcanzar las metas de los ODS relacionadas con la salud. La colaboracién 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 accién mundial se basa en una historia de esfuerzos de numerosos agentes
mundiales por mejorar la coordinacién sanitaria en una esfera que es desde hace
mucho tiempo una fuente de innovacién e impacto. En el ambito de la salud mundial
se han establecido nuevas normas de solidaridad y colaboracion multisectorial asi
como la centralidad de la igualdad de género y los derechos humanos en relacién 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
tecnologias innovadores para abordar problemas sanitarios complejos. Estos factores,
junto con un extraordinario liderazgo politico, importantes inversiones internas
e internacionales y la rendicion de cuentas por los resultados, han sustentado los
principales logros de los ultimos decenios en materia de salud. Para alcanzar las metas
de los ODS relacionadas con la salud de aqui a 2030, los paises y sus asociados para el
desarrollo deben aprovechar esta historia comun de logros, mantener el impulso alli
donde se han conseguido progresos y acelerar la velocidad y la escala de las respuestas
cuando los progresos se estén quedando atras o cuando surjan nuevas amenazas y
desafios.

En el Plan de acciéon mundial se determinan oportunidades concretas para la accion
conjunta de los organismos a nivel nacional y mundial/regional en relacion con siete
«ambitos de aceleracion» que comparten los distintos mandatos de los organismos
y en los que una accion colectiva y focalizada podria servir de catalizador de los
progresos.

MAYOR COLABORACION, MEJOR SALUD
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Determinantes de la salud

Los ambitos de aceleracion se explican en detalle en la seccion 3.

En ultima instancia, el liderazgo de los paises impulsara la aceleracion en estos ambitos,
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
accion mundial y de los ambitos de aceleracion. Esos ejemplos tienen por objeto
fundamentar y orientar la aplicacion del Plan de accién mundial a nivel nacional.

Rwanda: una historia de liderazgo e innovacién en el campo de la salud

Rwanda tiene un largo historial de liderazgo en el ensayo y la adopcién de enfoques y tecnologias
innovadores en la esfera de la salud y ha expresado su interés en servir de pais de prueba de
concepto del Plan de accién mundial, centrandose 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 Planificacion Econémica de Rwanda coordina la accién 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 circulos académicos, a efectos de garantizar la aplicacion de un enfoque coherente
y multisectorial para abordar las prioridades nacionales y ejecutar las politicas y estrategias
nacionales de conformidad con el programa de desarrollo del pais. En 2016, con el apoyo de
la OMS, se realizé un «ejercicio de transposicion de los ODS» que posibilité la elaboracion 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 aspiracion del pais de llegar a ser un pais de ingresos altos de aqui a 2050.

En la actualidad, alrededor de un 85% de rwandeses acuden a los centros de atencién primaria de
salud. La demanda de estos servicios aumenté considerablemente en los tltimos 15 afios gracias
a la realizacién de un programa de seguro médico basado en la comunidad (Mutuelles de Santé)
destinado a garantizar la proteccion contra los gastos sanitarios catastréficos y a iniciativas
encaminadas a posibilitar una accesibilidad geografica equitativa mediante la construccion de
nuevos centros de salud, la digitalizaciéon del sistema de salud y la formacién de un personal
sanitario competente

La atencion a la igualdad de género es importante en los siete ambitos de aceleracion,
y el Plan incluye compromisos especificos de los organismos para promoverla.

En el Plan de accion mundial no se proponen nuevas recomendaciones de politica.
Por el contrario, se apoyara la aplicacion de politicas con las que los drganos rectores
de los organismos ya estan comprometidos, y que los paises desean y solicitan.
Las acciones en el marco del Plan aprovecharan los mecanismos y plataformas de
colaboracién existentes siempre que sea posible, en lugar de crear otros nuevos, y
promoveran la sinergia con la reforma del sistema de las Naciones Unidas para el
desarrollo, en la que participan varios de los organismos (recuadro 2).
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Aprovechar las plataformas y colaboraciones existentes para hacer avanzar
el Plan de accién mundial

Los organismos signatarios del Plan de accién mundial se han comprometido a evitar la creacién de
nuevas plataformas o iniciativas en el marco del Plan. Las acciones que emprendan los organismos en
los paises aprovecharan y se alinearan con los procesos existentes de planificacién y evaluacién de la
salud y el desarrollo dirigidos por los propios paises, como los planes nacionales de salud, las cumbres,
los procesos de examen, los mecanismos de coordinacion de los ODS, los grupos de trabajo del sector
de la salud y los marcos de cooperacién de las Naciones Unidas para el desarrollo sostenible.

Los organismos ya cuentan con un sélido historial de colaboracién entre siy con otros asociados. Varios
de los organismos forman parte a su vez de alianzas, asociaciones o programas conjuntos integrados
por multiples organismos y grupos de instancias interesadas. La colaboracién ha sido particularmente
intensa en lo que respecta a los desafios 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 nifio y el adolescente; la igualdad
de género y los derechos humanos; la planificacién de la familia; el fortalecimiento de los sistemas de
salud; la financiacién de la salud; la gestién de la cadena de suministro; las emergencias sanitarias y los
brotes de enfermedades; y la investigacion e innovacién en el campo de la salud. Muchos organismos
han colaborado recientemente en asuntos como la transparencia y la rendicion de cuentas en el sector
de la salud y la resistencia a los antimicrobianos. Han colaborado también en cuestiones tematicas,
por ejemplo, a través de la alianza «<H6» sobre la salud de las mujeres, los nifios y los adolescentes, y a
nivel regional, mediante iniciativas como Armonizacién para la Salud en Africa, la reunién de lideres
de la Unién Africana de 2019 sobre financiacién de la salud y la coalicién tematica 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 Prevencién 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 Declaracién de Astana de 2018 sobre la atencién primaria de salud cuenta con el apoyo
de muchos de los organismos y la mayoria de ellos han participado en procesos relacionados con la
reunién de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal que se celebrara en septiembre de 2019.
Las acciones que se emprendan en el marco del Plan de accién mundial aprovecharan los recursos y
los conocimientos especializados de esas colaboraciones y plataformas siempre que sea posible. La
elaboracion del Plan de accion mundial ha contribuido a afianzar las relaciones y la confianza entre
los organismos, en particular en los grupos que trabajaron especificamente sobre los siete ambitos de
aceleracion transversales, los enfoques de los argumentos de inversion y la alineacién de las politicas
y los enfoques operacionales.

El Plan de accién 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 alineacion 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 paises haran 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 paises
lograr que la salud esté bien articulada en los marcos nacionales de cooperacion 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 accién mundial también complementa en términos
generales el documento estratégico para todo el sistema de las Naciones Unidas,?® en el que se
expone la labor del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo en su conjunto en apoyo de la
aplicacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

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.




El objetivo general del Plan de acciéon mundial es mejorar la colaboracion entre 12
organizaciones mundiales que se ocupan de la salud, el desarrollo y las respuestas
humanitarias a fin de acelerar el progreso de los paises en la consecucién de las metas
de los ODS relacionadas con la salud. Para ello, el Plan facilitara un proceso entre
los organismos con objeto de colaborar mejor con los paises a efectos de determinar
prioridades y realizar conjuntamente la planificacion y la ejecucion; acelerar los
progresos en los paises mediante acciones conjuntas en ambitos de aceleracion
especificos y en materia de igualdad de género y bienes publicos mundiales; alinear,
armonizandolas, sus estrategias y politicas operacionales y financieras en apoyo de
los paises; y rendir cuentas, examinando los progresos y aprendiendo juntos para
mejorar la rendicién de cuentas conjunta. Estos pasos se exponen detalladamente en
la seccién 2.

El Plan es fundamentalmente estratégico, pero proporciona algunos detalles
operacionales a fin de guiar la ejecucion, al tiempo que permite flexibilidad suficiente
para su ajuste sobre la base de exdmenes periddicos de los progresos y de las ensefianzas
extraidas de la experiencia.

La audiencia a que esta destinado son los paises, los asociados para el desarrollo y las
instancias interesadas de los propios organismos, asi 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 aceleraran los progresos en relaciéon
con las metas de los ODS relacionadas con la salud mediante una colaboracién y
armonizacion mas estrechas en apoyo de las prioridades nacionales.

Respecto de los ministros de finanzas, relaciones exteriores y desarrollo, tanto
de los paises asociados para el desarrollo como de los paises de ejecucion, los
organismos acrecentaran las oportunidades de lograr una mayor rentabilidad
gracias a una colaboraciéon mas eficaz, un mejor aprovechamiento de las
inversiones en salud, una mayor eficiencia en la asignacion 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 promoveran concretamente una participacion provechosa de las
comunidades y la sociedad civil en el empefo de alcanzar las metas de los ODS
relacionadas con la salud, en asociacion con los poderes publicos y otras instancias
interesadas, y buscaran oportunidades adicionales para lograr una participaciéon
mas estrecha del sector privado, ala vez que se gestionan los conflictos de intereses.

Respecto de los propios organismos y sus Organos rectores, las acciones que se
emprendan conforme Plan les permitiran atender a las necesidades y prioridades
de los paises de manera mas eficiente y eficaz asi como suministrar bienes ptiblicos
mundiales en apoyo de los paises mediante una colaboracién y una armonizacién
mads estrechas.

Principios rectores: Como parte de su compromiso de colaborar mas eficazmente, los
organismos vuelven a hacer suyos los principios basicos de eficacia en las actividades
de desarrollo, en particular los «siete comportamientos» relativos a la eficacia en el
desarrollo sanitario y los principios que guian 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 armonizacién operacional a nivel mundial.

En consonancia con los postulados de la Alianza Mundial de Cooperacion Eficaz
para el Desarrollo, los organismos sostienen que la apertura, la confianza, el respeto
mutuo y el aprendizaje constituyen el niicleo de una asociacion 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 demas principios de la Alianza Mundial de Cooperacion Eficaz para
el Desarrollo, a saber: «titularidad de los paises en desarrollo sobre sus prioridades
de desarrollo», «centrarse en los resultados» y «transparencia y rendicion de cuentas
mutua», y a guiarse por ellos en su colaboracion, partiendo de los importantes
compromisos relativos a la eficacia de la ayuda acordados en las reuniones de alto

nivel celebradas en Roma, Paris y Accra en los dos tltimos decenios.

Principios basicos de eficacia en las actividades de desarrollo

Siete comportamientos para lograr la eficacia en
el desarrollo sanitario

e Proporcionar asistencia técnica bien coordinada
e Apoyar una Unica estrategia nacional de salud

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

e Armonizar y alinear la actuacién con los
sistemas nacionales de gestion financiera

e Armonizar y alinear la actuacién con los sistemas
nacionales de adquisiciones y suministros

e Utilizar una sola plataforma de informacion y
rendicién de cuentas

e Apoyar la cooperacidn Sur-Sur y triangular

Principios rectores del Pacto Mundial de la CSU
2030

® No dejar a nadie atrds: un compromiso con la
equidad, la no discriminacién y un enfoque
basado en los derechos

e Transparencia y rendicion de cuentas por los
resultados

e Liderazgo y estrategias nacionales de salud
basados en evidencias, con una rectoria
gubernamental que garantice la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de la
prestacion de servicios

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

e Cooperacién internacional basada en
el aprendizaje mutuo entre los paises,
independientemente de su situacién 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

26 Global Partnership for Effective Development Cooperation (http://effectivecooperation.
org/about/principles/), consultado el 1 de agosto de 2019. Méas de 160 paises y mas 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 Busén
alcanzado en el Cuarto Foro de Alto Nivel sobre la Eficacia de la Ayuda, celebrado en
Busan (Republica de Corea) en 2011.



Mientras Etiopia considera las oportunidades que brinda el Plan de acciéon 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 ensefianzas
para la aplicacion del Plan (recuadro 4).

Fotografia: UN / JC Mcllwaine

Etiopia: Fomento de alianzas multisectoriales eficaces

La dilatada experiencia de Etiopia 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 transformacién del sector de la salud (2016-2020), que incluyen ambos la
armonizacion del apoyo de los asociados para el desarrollo y otras instancias interesadas con las
prioridades gubernamentales para el sector de la salud.

Etiopia cuenta con un mecanismo de coordinacién de los ODS relacionados con la salud, conocido
como Foro consultivo conjunto (FCC), que facilita la alineacién 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.

Etiopia se adhirié a la Alianza Sanitaria Internacional (IHP+) en 2007 y elaboré un pacto nacional
IHP+ con 11 asociados para el desarrollo en 2008. Conforme a los principios de la IHP+, el pais ha
hecho hincapié en «un plan, un presupuesto y un informe». Hay un tnico plan estratégico para el
sector de la salud de alcance nacional que se evalué con el instrumento de evaluacién conjunta
de las estrategias nacionales de la IHP+. En un Gnico presupuesto se consignan todos los recursos
financieros y no financieros disponibles procedentes de todas las fuentes. En un informe tnico
basado en un conjunto comun de indicadores se da cuenta del desempeifio a través de diversos
canales. Las misiones de examen, las reuniones de examen anual y los examenes de mitad de
periodo se realizan en consulta con los asociados para el desarrollo y la ejecucién. El pais califica
periddicamente a las organizaciones asociadas externas en cuanto a su compromiso con una
forma de trabajo alineada, utilizando las hojas de puntuacién elaboradas en el marco de la IHP+.
Un instrumento similar podria mejorar la rendiciéon de cuentas conjunta en el ambito del Plan de
accion mundial.

Etiopia también estd probando un criterio innovador, conocido como «transformacién
multisectorial de las woreda (distritos)», para posibilitar la implementaciéon de los servicios
sanitarios y sociales basicos a partir de un plan, un presupuesto y un informe Unicos 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 asi los costos de transaccion y maximizar
el impacto. Beneficia particularmente al sector de la salud ya que permitir una accién coordinada
en relacion con los determinantes socioeconémicos de la salud y los esfuerzos para lograr la
cobertura sanitaria universal.

Etiopia ha realizado importantes inversiones en su sistema de atencion primaria de salud durante
el altimo decenio, con un criterio distrital, incluido el perfeccionamiento del personal sanitario de
la comunidad. Mientras considera las oportunidades que ofrece el Plan de accién mundial, el pais
esta procurando fortalecer la atenciéon primaria de salud en relacién con la cobertura sanitaria
universal y avanzar en la alineacién 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 Etiopia le preocupa la posible «reverticalizacién» de la atencién primaria de salud, y
ha solicitado a los organismos signatarios del Plan de accién mundial que alineen sus enfoques
y hagan aportaciones colectivas para el fortalecimiento del sistema de salud al Fondo para los
ODS. El pais también ha expresado su interés en recibir apoyo para el establecimiento de normas
a nivel nacional con miras a la aplicacién escalonada de estrategias a nivel macroeconémico que
repercutan en las personas y los hogares, asi como apoyo destinado a los distritos con problemas
sanitarios especiales.
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2.1 Perspectiva general

La publicacion del Plan de acciéon 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 paises, acrecentar la implicacién nacional,
apoyar el suministro de bienes publicos mundiales, acelerar la consecucién de las
metas de los ODS relacionadas con la salud y «aprender en la accién». La ejecucion
del Plan se regira por un marco que comprende cuatro compromisos especificos.
Conforme a este marco, los organismos se comprometen a:

‘*@ > colaborar mejor con los paises para determinar prioridades y

realizar conjuntamente la planificacion y la ejecucion;

> acelerar los progresos en los paises mediante acciones conjuntas
en ambitos de aceleracion especificos y en materia de igualdad de
género y bienes ptblicos mundiales;

OISO
N
@) . . q e g
k J) > alinear, armonizandolas, sus estrategias y politicas operacionales
- y financieras en apoyo de los paises; y

m > rendir cuentas, examinando los progresos y aprendiendo juntos a
N

efectos de mejorar la rendicion de cuentas conjunta.

2.2 Colaborar: Un compromiso para trabajar con los paises
a fin de determinar prioridades y realizar conjuntamente la
planificaciéon y la ejecucion

El valor de los compromisos asumidos en el Plan de acciéon mundial se medira en
ultima instancia por la accion en favor de la consecucion de las metas de los ODS
relacionadas con la salud a nivel nacional y el impacto conseguido al respecto. La
ejecucion del Plan estara guiada principalmente por el compromiso de los organismos
de colaborar de manera mds coordinada con los paises —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 llevaran la voz cantante en
el establecimiento de prioridades, la elaboracion de planes de aplicacion y, en tltima
instancia, el cumplimiento de las metas de los ODS relacionadas con la salud. El Plan
de accién mundial se centra en la forma en que los organismos pueden maximizar
su eficacia colectiva como facilitadores y sostenedores de los esfuerzos de los paises.
Por consiguiente, no habra versiones nacionales del Plan de accién mundial. En
cambio, el enfoque adoptado en el Plan y las acciones propuestas en relacion con los
ambitos de aceleracion guiaran el modo en que los organismos se relacionaran con
los gobiernos y demas instancias interesadas a fin de optimizar la coordinacién y la
colaboracidn en apoyo de las prioridades y estrategias nacionales.

El punto de partida de la colaboracién puede variar segun el pais y los dambitos de
aceleracion. En muchos casos, la colaboracion de los organismos para determinar las
oportunidades de intensificar el apoyo conjunto tendra como base las colaboraciones
y relaciones ya existentes entre los organismos y los paises y con otros asociados
para el desarrollo a nivel nacional. Los organismos prevén colaborar con los niveles
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progresos y aprendiendo juntos a
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Acelerar los progresos en los paises
mediante acciones conjuntas en
ambitos de aceleracion especificos y
en materia de igualdad de género y
bienes publicos mundiales

3.

ALINEAR

Alinear, armonizandolas, nuestras
estrategias y politicas operacionales y
financieras en apoyo de los paises
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superiores de gobierno, en particular los ministerios de salud y de finanzas, a fin de
garantizar una participacion de alto nivel y un liderazgo multisectorial, asi como con
la sociedad civil, el sector privado y otros asociados para el desarrollo. Si bien los
gobiernos desempenaran el papel principal en la determinacién de las prioridades,
estrategias y criterios de aplicacién nacionales, el logro de los ODS relacionados
con la salud exige un esfuerzo de toda la sociedad. La participacion activa de las
comunidades y la sociedad civil —incluidos los pacientes y las poblaciones afectadas—
es imprescindible para garantizar su contribuciéon éptima a la elaboraciéon de las
politicas y el disefio y la prestacion de los servicios, particularmente a las personas
marginadas y vulnerables, y para reforzar la rendicion de cuentas. La participacion
del sector privado también es importante, dado su papel clave en el desarrollo y el
suministro de bienes y servicios en muchos paises. Los organismos promoveran
sistematicamente la igualdad de género en el marco de su colaboracion con los paises.

Lassolicitudes de apoyo delos gobiernos alos organismos se enmarcaran en el contexto
de las estrategias nacionales y se canalizardn a través de los mecanismos existentes.
Esas solicitudes constituiran la base de nuevos debates y de una planificaciéon conjunta
y acuerdos entre los paises, 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 determinaran
sus respectivas contribuciones, con inclusion de las funciones, las responsabilidades,
los plazos y el seguimiento. Si bien las solicitudes de apoyo de los paises en el marco
del Plan normalmente seran cursadas por los gobiernos, también la sociedad civil, el
sector privado u otras instancias interesadas del pais podran expresar sus demandas.

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

Si bien los gobiernos desempeiiaran el papel principal en la
determinacion de las prioridades, estrategias y criterios de aplicacion
nacionales, el logro de los ODS relacionados con la salud exige un

esfuerzo de toda la sociedad.

Recuadro 5 Ghana: Focalizacién en la atencién primaria de salud y la financiacién sostenible

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

Del didlogo surgieron dos prioridades nacionales fundamentales que se beneficiarian de la accién
colectiva de los signatarios del Plan de accién mundial, en colaboracién con el gobierno y otros
asociados pertinentes. En primer lugar, mientras el pais se esfuerza por lograr la cobertura
sanitaria universal, se propone fortalecer el sistema actual de atencién primaria de salud de
manera holistica, entre otras cosas:

> estableciendo un nuevo conjunto de servicios de atencién primaria de salud que incluya los
servicios de prevencién y promocién de la salud; los cuidados paliativos, la rehabilitacién y la
atencion curativa de urgencia; y los servicios de salud mental;

> fortaleciendo el programa de planificacién 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 atencidn a los subdistritos desfavorecidos y ejerciendo una mejor supervision;

> fortaleciendo la logistica y la infraestructura, por ejemplo, a partir del apoyo a la cadena de
frio 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 Cooperaciéon
Internacional;

> mejorando los sistemas de informacién sanitaria a fin de incorporar las tecnologias digitales;

> finalizando la hoja de ruta del pais para la cobertura sanitaria universal y estimando su costo,
y mejorando su armonizacién con la estrategia nacional de atenciéon primaria de salud;

> integrando a las parteras en la atencion primaria a todos los niveles; y
> reforzando la garantia 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:

> laimplantacién en curso del sistema integrado de gestion de la informacién financiera en todos
los niveles de la administracion publica, en sustitucion de los anteriores sistemas auténomos de
gestion financiera; la plena implementacion del sistema permitira realizar una asignacion, un
despliegue y un seguimiento mas eficaces y sostenibles de los recursos financieros, inclusive
los destinados a la salud;

> el examen y actualizacion de la estrategia nacional de financiaciéon de la salud, incluida la
exploracién de nuevas posibilidades de movilizar recursos internos, en relacién con los planes
de fortalecimiento de la atencién primaria de salud;

> la elaboracién de un plan integrado para la sostenibilidad y la transicién alineado con la hoja
de ruta del pais sobre la sostenibilidad y la transicion de la financiacién externa a la interna; y

> la elaboraciéon de argumentos de inversion para sustentar la defensa del aumento de las
asignaciones presupuestarias publicas para la salud.

N
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De conformidad con el principio de implicacién nacional, los paises coordinaran
el trabajo conjunto de los organismos a nivel nacional y velaran por que la labor
tenga en cuenta el contexto del pais y los mecanismos de coordinacién existentes y
esté centrada en las medidas acordadas. La OMS prestara apoyo a los gobiernos en
la coordinacién de las actividades en el plano nacional, utilizando los arreglos de
coordinacion existentes con las Naciones Unidas y otros donantes cuando proceda,
y contribuira a facilitar la adopcion de medidas conjuntas entre los organismos a
nivel mundial y regional. Mediante el enfoque general del Plan de accién mundial y
apoyandose en los ambitos de aceleracion especificos, los organismos trabajaran en
pro de una respuesta coordinada y colaborativa que dependerd de las condiciones
nacionales y de su enfoque especifico del pais y su presencia en él.

Las conversaciones entre los organismos y con varios paises durante la elaboracion
del Plan de accién mundial confirmaron la existencia de una importante demanda de
accion conjunta por parte de los organismos basada en las prioridades nacionales y las
estrategiasy planes de salud que los paises poseen y dirigen. El compromiso y el didlogo
iniciales con los paises en cuanto al posible apoyo conjunto en el marco del Plan se
basaron principalmente en las expresiones de interés de los paises; las oportunidades
que ofrecen los procesos de planificacion interinstitucionales, en particular el sistema
de evaluacién comun para los paises y los marcos de cooperacion de las Naciones
Unidas para el desarrollo sostenible; la planificaciéon en curso de nuevos ciclos de
financiacion de los donantes; y los debates sobre los siete ambitos de aceleracion 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 financiacion
interna o externa que puede catalizar la accién conjunta en el marco del Plan, y la
posibilidad de que los «paises paladines» en los que existe una colaboracion eficaz
contribuyan a establecer parametros de referencia y promover el aprendizaje.

Hasta la fecha, alrededor de dos docenas de paises han participado en diverso grado
en el ambito del Plan de accion mundial. Media docena de paises han mantenido
didlogos mas profundos, como lo ilustran varios ejemplos en este documento. Se
realizaron visitas a Ghana (recuadro 5) y Marruecos (recuadro 7). Todos los paises
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 condicién previa, motor y resultado
del desarrollo sostenible. También expresaron un deseo constante de dedicar mas
tiempo a la ejecucion de programas sanitarios eficaces y menos tiempo a la gestion de
las relaciones con multiples asociados internacionales. En el recuadro 6 se exponen
algunas de las ensefianzas generales extraidas de la participacion de los paises hasta
la fecha.

Recuadro 6 Principales ensefianzas extraidas de la participacion de los paises
en el Plan de accién mundial hasta la fecha

>

Importancia del liderazgo en relacion con los ODS: Los lideres politicos de los paises
interesados en participar en el Plan son firmes promotores de los ODS y la salud. La
mayoria de los paises participantes también estdan comprometidos con los enfoques
multisectoriales, y varios de ellos han establecido una secretaria de los ODS encargada
de coordinar la accion a ese respecto entre los distintos ambitos de la administracion
publica. El liderazgo de los ministerios de salud y finanzas es crucial.

Aprovechamiento del Plan de acciéon mundial para abordar los desafios y los
obstaculos: Los debates sobre el Plan de accién mundial han ayudado a precisar los
problemas y obstaculos concretos respecto de los cuales una colaboracion mas estrecha
entre los organismos y otros asociados podria acelerar los progresos.

La utilizacion de los mecanismos y reuniones de coordinacién, planificacion y
seguimiento existentes (por ejemplo, las cumbres sobre salud, los examenes sectoriales
y los procesos del Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Sostenible) limita los costos de transaccién y contribuye a que las acciones emprendidas
en el marco del Plan se alineen con las prioridades y actividades nacionales.

Existen oportunidades para una colaboracion mas estrecha: Los paises y los organismos
reconocen que estos Ultimos todavia no han colaborado de la manera mas eficaz posible
en muchas esferas, inclusive en algunos de los siete ambitos de aceleracién, ni en la
alineacién de las politicas operacionales.

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

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

El seguimiento sostenido sera una tarea imprescindible: El acuerdo de los paises y
los organismos para centrarse en las prioridades fundamentales debe ir seguido de una
clara determinacion 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 accién mundial como oportunidad para el didlogo
sobre las prioridades nacionales

En junio de 2019, Marruecos celebré un didlogo politico de dos dias sobre la financiacion de la salud
bajo el alto patrocinio de Su Majestad el Rey. La conferencia, inaugurada por el Jefe del Gobierno,
conté con mas de 200 participantes en representacion de casi 70 organizaciones, departamentos
de la administracion publica, parlamentarios, organizaciones no gubernamentales, la sociedad
civil y expertos internacionales. El evento brindé la oportunidad de determinar prioridades
nacionales en materia de financiacion de la salud y otras esferas en las que los organismos podrian
prestar apoyo en el marco del Plan de accién mundial, a saber:

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

> la adopcién de la vigilancia del desempeio y el aumento de la autonomia de los
hospitales mediante compras estratégicas;

> la separacion de la funcion de financiacion de la salud de la prestacion de atencién
sanitaria; y

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

Se organizé una reunién paralela para facilitar un didlogo nacional sobre otros tres ambitos de
aceleracion recogidos en el Plan de accién mundial, a saber: participacion de la comunidad y la
sociedad civil, determinantes de la salud, y datos y salud digital. Varios paneles destacaron los
logros y desafios del pais en las tres esferas tematicas sefalaron posibles acciones colectivas que
podrian emprenderse con el apoyo de los organismos:

> fortalecimiento de la participacion de lacomunidad y la sociedad civil en la promocién
de la salud y la prevencion de enfermedades;

> elaboracién y actualizacion del marco juridico y los instrumentos reguladores de la
participacion tanto de la sociedad civil como del sector privado;

> establecimiento de una plataforma de dialogo institucional entre los decisores y las
instancias interesadas, incluidos los prestadores de atencién 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 coordinacién y la colaboracién intersectorial en el ambito de la
salud digital.

Dado que la asistencia para el desarrollo destinada a la salud representa menos del 1% del gasto
sanitario actual® y el 1,8% del ingreso nacional bruto de Marruecos,? el valor afadido del Plan
de accion mundial fue brindar la oportunidad de entablar un didlogo y establecer prioridades
entre las instancias interesadas nacionales, incluidos otros ministerios distintos del de salud,
los parlamentarios, la Comisién Nacional de Derechos Humanos, el Observatorio del Desarrollo
Humano, la sociedad civil y el sector privado. En los proximos meses, los organismos trabajaran
con el pais para definir la manera de alinear su apoyo a fin de ayudar a Marruecos a abordar esas
prioridades. Esta previsto que en octubre de 2019 se celebre un foro sobre la atencién primaria de
salud, en el que también se examinara 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 paises en ambitos de aceleracién especificos y en las
esferas de la igualdad de género y los bienes publicos mundiales

Enlaseccion 3 del Plan de accion mundial se describen oportunidades especificas para que
los organismos acttien a nivel nacional y mundial/regional en siete ambitos de aceleracion
que son transversales respecto de sus mandatos y en los que el esfuerzo colectivo podria
contribuir significativamente a acelerar los progresos hacia el cumplimiento de las metas
de los ODS relacionadas con la salud. Los siete ambitos de aceleracion estan vinculados y
se refuerzan entre si. Por ejemplo, una atencion primaria de la salud s6lida es fundamental
para lograr el ODS 3, mientras que una financiacion sostenible garantiza la generacion,
asignacion y uso eficientes de los recursos para la salud. Asimismo, el aumento de la acciéon
multisectorial para abordar los determinantes de la salud puede impulsar los progresos
hacia el camplimiento de multiples metas de los ODS relacionadas con la salud.

Se alentara a los paises a que consideren la atencién primaria de la salud y la
financiacion de la salud como elementos de base para prestar un apoyo conjunto.
La mayoria de los paises tienen planes para el sector de la salud que se centran en
la atencion primaria de la salud y la financiacién y estan trabajando para elaborar
indicadores vinculados a las actividades mundiales de seguimiento de la cobertura
sanitaria universal y la atencién 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 atras, 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 situacién socioeconémica, la
discapacidad, el origen étnico, la ubicacion geografica, la edad, la identidad juridica,
la situacién migratoria, la identidad de género y la orientacion sexual, puede influir
en el riesgo de exposicion 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 accién mundial, los organismos colaboraran entre
si'y con otros asociados para aumentar la inversion y la accion a favor de la igualdad
de género y abordar la influencia del género en los comportamientos, las normas,
las politicas y los obstaculos 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 atencién integral de la salud de alta calidad;
la promocion de la igualdad de género mediante la investigacion, las politicas, los
programas y los presupuestos; la promocién 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 disefio de intervenciones sanitarias para superar los obstaculos
relacionados con el género que impiden el acceso a los servicios; la reduccion de
la violencia de género y de la explotacion 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,” las inversiones en el personal sanitario contribuirdn especificamente a la
igualdad de género y al empoderamiento econémico de la mujer.

Para acelerar la accion en materia de igualdad de género, los organismos promoveran
sistematicamente la igualdad de género en todos los ambitos de aceleracion. Ademas,
como compromiso bdsico para acelerar y promover la igualdad de género en todo el

29 Boniol M, Mclsaac M, Xu L, Wuliji T, Diallo K, Campbell J. Gender equity in the health workforce: analysis of 194
countries. Working paper 1. Ginebra, Organizacién 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.
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LOS 7 AMBITOS DE ACELERACION

Los siete ambitos de aceleracion del Plan de accion mundial plantean desafios comunes
en muchos paises y tienen un cardcter transversal con respecto a los mandatos de los
12 organismos signatarios. La acciéon conjunta de los organismos en estas siete areas
para apoyar a los paises y proporcionar bienes publicos mundiales ayudara a acelerar

los progresos hacia la consecucién de las metas de los ODS relacionadas con la salud.

Atencién primaria de salud

Una atencién 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 demds ambitos de
aceleracion. Proporciona una plataforma para una atencion primaria y unos servicios
de salud publica accesibles, asequibles, equitativos, integrados y de calidad para todos,
prestados cerca de donde viven y trabajan las personas y vinculados a niveles de
atencion mas elevados. Apoya la acciéon multisectorial en materia de salud e involucra a

las personas y las comunidades en su propia salud y bienestar.

La financiacion sostenible permite a los paises 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 paises de ingresos bajos en los que la asistencia para el desarrollo es

importante, también implica mejorar la eficacia del apoyo financiero externo.

Participacion 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 generacién de conocimientos, a la elaboracion de politicas y a la formulacion de
respuestas sanitarias basadas en los derechos, la rendicién de cuentas y el principio de

no dejar a nadie atras.

S.
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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 atras, en particular
mediante enfoques basados en los derechos y que tengan en cuenta la perspectiva de
género, impulsando las inversiones y la accion en sectores distintos del de la salud y

maximizando los progresos con respecto a todos los ODS.

Programacién innovadora en entornos fragiles
y vulnerables y para responder a los brotes de
enfermedades

Garantizar la disponibilidad de servicios de salud y ayuda humanitaria en los entornos
fragiles y vulnerables y responder de manera eficaz a los brotes de enfermedades
requiere una coordinaciéon multisectorial, la planificacion y financiacion a largo plazo,
el intercambio de informacion y el fortalecimiento de la gobernanza del sistema de salud

y de la capacidad del personal.

Investigacion y desarrollo, innovacién y acceso

La investigacion y la innovacion 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 mas

las necesitan.

Datos y salud digital

Disponer de datos exhaustivos de calidad es fundamental para comprender las
necesidades sanitarias, disefar programas y politicas, orientar las inversiones y las
decisiones en materia de salud publica y medir los progresos. Las tecnologias digitales
pueden transformar la manera en que se recopilan y utilizan los datos sanitarios y
contribuir a que las politicas sanitarias y los servicios de atencién primaria de la salud

sean mas equitativos y se basen mas en los derechos.
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Plan de accion mundial (colaborar, acelerar, alinear y rendir cuentas), los organismos se
comprometen a revisar y evaluar sus politicas, 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 obstéculos relacionados con el género que dificultan el acceso a servicios de
salud de alta calidad. Se documentaran las mejores practicas para promover el aprendizaje
y la colaboracién entre organismos, y se realizaran esfuerzos deliberados para extraer
ensefianzas en materia de salud mundial. Al formular las metas intermedias para 2023,
los organismos se comprometen a incluir metas especificas en funciéon del género en
sus marcos de seguimiento utilizando los métodos existentes, como la iniciativa Global
Health 50/50 y el Plan de Accién 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
financiacion en favor de la igualdad de género en las Naciones Unidas, cuando proceda.

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 financiacién alineadas en apoyo de los paises. Los siete ambitos de aceleracion
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 ambito de aceleracién y se resumen en el anexo 2. Las
acciones propuestas a nivel nacional deben considerarse como un ment de posibles
esferas de colaboracion, y las acciones que se emprendan se determinaran mediante
la participacion y la planificacién conjuntas con los paises. Muchas de las acciones a
nivel nacional se basan en el reconocimiento de que, dado que los recursos externos

Fotografia: UN / JC Mecllwaine

representan una proporciéon menor del total de los fondos destinados a la salud, el
alineamiento y la coordinacion de la asistencia técnica y el didlogo sobre politicas
son tan importantes como el alineamiento de la financiacién y los programas. Las
acciones propuestas a nivel mundial/regional servirdn de apoyo para las acciones a
nivel nacional y el suministro de bienes publicos mundiales.

Las acciones acordadas con los paises iran acompanadas de objetivos y metas
intermedias claros con el fin de que se emprendan segtn lo previsto y se logren los
resultados deseados. Algunas acciones no seran iniciativas independientes en el
marco del Plan de accién mundial, sino la continuacién y extensién de iniciativas
existentes con el fin de ampliarlas a la escala necesaria para acelerar los progresos.

No todos los 12 organismos colaboraran necesariamente en cada ambito o accién de
aceleracion. Las colaboraciones se basaran en el contexto de cada pais y en ellas se
tendran 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 ambito de aceleracion relacionado especificamente con la participacion de la
comunidad y la sociedad civil, también se prestard atencién a la participacion del
sector privado. El Libano es un ejemplo de los debates que se estan llevando a cabo
con multiples asociados respecto de diversos ambitos de aceleracion (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.

B
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Recuadro 8 Libano: Utilizar los siete ambitos de aceleracién como oportunidades para
el didlogo con los asociados y la alineacién con las prioridades de los paises

El Plan de acciéon mundial ha sido utilizado como una oportunidad para que los siete organismos
signatarios con presencia en el Libano (PNUD, UNFPA, UNICEF, ONU-Mujeres, el Grupo del
Banco Mundial, PMA y OMS) examinen cada ambito de aceleracién e identifiquen las prioridades
nacionales y las posibles areas en las que se podria prestar apoyo. Esas medidas se sumaran a la
participacion e implicacion de otros organismos no signatarios, como la Organizacioén Internacional
para las Migraciones, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, la
Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura y la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, asi como el Coordinador Residente de las Naciones
Unidas. A partir de mayo de 2019, el Ministerio de Salud Publica celebroé reuniones bilaterales con
todos los asociados en materia de salud y desarrollo. En cuanto a los determinantes de la salud,
ONU-Mujeres presidié el debate en el marco de la reunién del Grupo de Trabajo sobre el Género
y acordé incorporar la salud y el género a su plan de accion y al analisis comun sobre los paises
y el examen del Marco de Cooperaciéon de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible.

Las areas potenciales de apoyo identificadas fueron:

> fortalecer el sistema de atencion primaria de la salud y reforzar el acceso equitativo
a la atencion primaria de la salud mediante el analisis colaborativo y multipartito de
los actuales planes de financiacién, identificando los puntos de estrangulamiento y
adoptando una estrategia conjunta para la atencion primaria de la salud en el pais;

> fortalecer las asociaciones publico-privadas, especialmente en el ambito de la
participacion de la comunidad;

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

> aprovechar la innovacién y la tecnologia, 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 proximos meses se celebraran reuniones de blisqueda de consenso y planificacién con un
amplio conjunto de partes interesadas nacionales e internacionales para seguir debatiendo las
prioridades y acordar medidas conjuntas.

2.4 Alinear: Un compromiso para armonizar las estrategias,
las politicas y los enfoques operacionales y financieros

Ademas de las acciones a nivel nacional y mundial/regional relativas a los distintos
ambitos de aceleracion, los organismos han determinado varias acciones potenciales
que podrian ejecutarse conjuntamente a corto, medio y largo plazo a nivel mundial
para alinear y armonizar mejor sus estrategias, politicas y enfoques operacionales
y financieros con miras a aumentar su eficiencia y eficacia colectivas y reducir la
carga que recae sobre los paises. Los organismos utilizaran las plataformas, eventos
e instrumentos existentes siempre que sea posible para minimizar los costos de
transaccion y la duplicacidn, aprovechando iniciativas en curso tales como el Grupo
encargado de las Actividades de Adquisicion Comunes y la red de altos funcionarios
encargados de los presupuestos para la salud de la Organizacion de Cooperacion
y Desarrollo Econdmicos, las oportunidades de sinergia que ofrece el proceso de
reforma de las Naciones Unidas en el que estan participando simultaineamente varios
de los organismos, y los recursos compartidos como el nuevo Campus Mundial de la
Salud de Ginebra (recuadro 9).

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 colaboracién. La ubicacién conjunta
ha mejorado la comunicacién entre los diferentes organismos y facilitado la organizaciéon de
reuniones y eventos conjuntos, lo que ha mejorado considerablemente la colaboracién y el
intercambio de conocimientos entre los equipos y las organizaciones. Con espacios de reunién
amplios y flexibles y tecnologias de comunicacién de vanguardia, el Campus Mundial de la Salud
también permite una colaboracién mas 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 negociacion conjunta de contratos de servicios y la
gestion conjunta del edificio.

A corto y medio plazo, un mejor intercambio de informacién, conocimientos y
datos permitira a los organismos determinar las posibles mejoras de la eficiencia
disminuyendo los riesgos de duplicacion, reduciendo la carga que pesa sobre los
paises y fomentando la alineacion y la colaboracion en esferas de interés comun. La
informacién que se podria compartir incluye:

> los examenes, evaluaciones o analisis existentes de los paises realizados
especificamente por cada organismo;

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

> las auditorias de los beneficiarios de la financiacién, para evitar duplicaciones y
mejorar la eficacia de la gestion de riesgos y la deteccion y prevencion de errores
y fraudes
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> los enfoques en materia de riesgos y garantias para hacer frente a la corrupcion
en la salud mundial, especificamente en el marco de la Red mundial sobre
anticorrupcion, transparencia y rendicién de cuentas en los sistemas de salud, a
fin de beneficiarse de esta plataforma y aprender de sus estudios de casos;

o la planificacion de los viajes para las visitas a los paises, como las consultas en
los paises con los mecanismos de coordinacion del pais, el analisis comtn sobre
el pais, los Marcos de Cooperacion para el Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas, las reuniones de las plataformas de los ODS en los paises, el seguimiento
y la evaluacion de los programas, y los eventos o presentaciones de proyectos.
Esto permitiria a los organismos intercambiar informacién sobre la ejecucién
y los efectos de los programas y apoyar las futuras actividades de planificacion,
garantizando al mismo tiempo la coherencia de los enfoques entre los diversos
mecanismos y marcos de coordinacion que existen en los paises; y

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

A mas largo plazo, los organismos estudiaran la posibilidad de alinear mas
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 coordinaciéon de la planificacion, la auditoria y la
elaboracion de informes de auditoria recurriendo a las entidades fiscalizadoras
superiores nacionales para realizar las auditorias 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 ambito 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 practicas y proponer un enfoque conjunto, cuando sea apropiado.

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

El Plan de accién mundial también permite a los organismos alinear elementos de sus
estrategias, politicas y enfoques programaticos en apoyo de los paises. La elaboracion
del Plan ha permitido intensificar la colaboraciéon entre los organismos en lo que
respecta a los ambitos de aceleracion, asi como a las metas intermedias para 2023 y
los argumentarios en favor de la inversion (recuadro 10). Esta colaboracién no abarca
proyectos aislados, sino que ofrece importantes oportunidades para aprovechar las
«comunidades de intercambio de practicas» con el fin de compartir y armonizar los
enfoques y extraer ensefianzas al respecto.
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un proceso de presentacion de informes, examen y aprendizaje, que consistira en las D

Recuadro 10 Hacia una alineacién mas estrecha de los enfoques institucionales de los siguientes actividades:

argumentarios en favor de la inversion

Los signatarios del Plan de accién mundial buscan maximizar suimpacto colectivo en los paises. Con
miras a apoyar sus respectivas misiones y mandatos, varios organismos han elaborado argumentarios
de inversion para estimar como las inversiones financieras en ese organismo pueden contribuir a
mejorar la salud y los resultados sociales conexos que son necesarios para lograr las metas mas
amplias de los ODS relacionadas con la salud. En octubre de 2018, los organismos acordaron un
proceso cuyo objetivo es comparar las metodologias utilizadas para estimar el impacto en sus
respectivos argumentarios de inversion y, cuando sea posible, incrementar su alineacion en lo que
respecta a la metodologia utilizada y a la comunicacién de dichos argumentos.

Un subconjunto de 12 organismos se reunié a principios de 2019 para describir su enfoque de la
evaluacion de impacto, esbozar las principales caracteristicas de sus argumentarios de inversién
e identificar los puntos en comun y las diferencias en los enfoques. Los debates permitieron
identificar numerosos puntos en comun en los enfoques. Los argumentarios de inversién 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 inversion en organismos especificos. Los organismos han
trabajado para comparar sus posibles argumentarios de inversion 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 mas amplia y al logro de las metas de los ODS relacionadas con la salud.

Las principales diferencias identificadas reflejan los diferentes ciclos de planificacién, el alcance y
los puntos de partida de los organismos. El alcance de los argumentarios de inversién varia de una
organizacion a otra, por ejemplo, en funcién de los paises y las poblaciones destinatarias y de las
prioridades estratégicas derivadas de sus mandatos. Como resultado de ello, las organizaciones
pueden seleccionar diferentes escenarios de comparaciéon que ilustren con mayor claridad
los objetivos de sus argumentarios de inversion, y las cifras relativas a su impacto respectivo
presentadas en los argumentarios de inversion no siempre son directamente comparables.

Un subconjunto de los organismos sigue examinando y alineando sus enfoques relativos a los
argumentarios de inversion 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 haran mas explicitas las diferencias entre
la atribucién y la contribucién proporcionando informacién suficiente sobre los métodos de los
argumentarios de inversion.

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

El éxito del Plan de accién mundial dependera de la rendicion de cuentas con respecto
a los compromisos contraidos y el aprendizaje continuo dentro de los organismos y
entre ellos, asi como de la determinacion de las contribuciones instrumentales de los
paises y los asociados. Sin embargo, los organismos han tratado de evitar la creacién
de pesados procesos de seguimiento y evaluacion en el marco del Plan que implicarian
costos de transaccion que estarian mejor invertidos en apoyar a los paises. Para hacer
un seguimiento de los progresos y guiar la futura aplicacion del Plan, se llevara a cabo

>

Reunion trimestral delos puntos focales delos organismos: Sobrelabase dela estrecha
colaboracion entre los organismos para la elaboracion del Plan de accion mundial, estos
se reuniran a nivel mundial al menos una vez por trimestre para examinar los progresos
realizados y responder a las cuestiones emergentes y los problemas de aplicacién, con
arreglo a la informacidn recibida periédicamente de las oficinas en los paises cuando sea
posible y de otros funcionarios y partes interesadas. Este grupo mantendra una estrecha
comunicacién con los jefes de los organismos, el personal directivo superior y los
equipos nacionales, regionales y técnicos pertinentes de los organismos. Se fomentara el
aprendizaje y el intercambio de informacién Sur-Sur.

Organos deliberantes: Los organismos y sus dirigentes son formalmente
responsables unicamente ante sus respectivos consejos u drganos deliberantes,
y a lo largo del proximo afio podran notificar informalmente a estos 6rganos los
progresos realizados en el marco del Plan de acciéon mundial en los formatos
apropiados. Posteriormente, los organismos prepararan anualmente informes
conjuntos sobre los progresos realizados para informar y hacer participes a los
Estados Miembros y los agentes no estatales. Estos informes podran utilizarse
en los formatos apropiados para informar a sus érganos deliberantes, incluida
la Asamblea de la Salud, sobre los progresos realizados en el marco del Plan.
Aungque los acuerdos de gobernanza difieren segtin los organismos, los Estados
Miembros y los agentes no estatales participan y colaboran firmemente con estos
organismos, lo que ofrece una oportunidad para el didlogo sobre la responsabilidad
compartida entre los sectores y los grupos de partes interesadas. Los documentos y
deliberaciones de los 6rganos deliberantes que se hagan publicos proporcionaran
cierto grado de transparencia con respecto a los progresos realizados y los
problemas encontrados en el marco del Plan.

Fotografia: WHO / Pierre Albouy
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> Perspectivas de los paises: Los puntos de partida para las perspectivas de los
paises sobre el desempeno colectivo de los organismos incluiran los érganos
deliberantes de los organismos, los comentarios durante el debate publico en la
Asamblea Mundial de la Salud y los estudios de casos incluidos en el informe
conjunto. También se estudiara la posibilidad de utilizar instrumentos sencillos
de encuestas de paises.

> Evaluacion independiente: Se propone una evaluacion independiente del Plan
de accion mundial para 2023, que es el punto medio del calendario de los ODS
y coincidira con una nueva reunioén de alto nivel sobre la cobertura sanitaria
universal. Para ello serd necesaria la colaboracion entre los equipos de seguimiento
y evaluacion de los organismos, que ya ha comenzado.

> Alineacion con los marcos de seguimiento y evaluacion existentes: Los
organismos participan en las actividades de seguimiento y evaluaciéon de otros
mecanismos de asociacién y coordinacion. De conformidad con el principio
de utilizar las plataformas existentes, los organismos estudiaran oportunidades
que se refuercen mutuamente a través de diversas plataformas, como la Red de
Evaluacion del Desempeiio de Organizaciones Multilaterales (MOPAN), que ya
ha evaluado a la mayoria de los organismos individualmente y estd estudiando la
manera de medir mejor los esfuerzos de colaboracion delos organismos paralograr
los ODS. El Plan de acciéon mundial no creara nuevos requisitos de recopilacion
de datos, indicadores de resultados o de impacto ni lineas jerarquicas. Los datos
nacionales existentes, el Marco de seguimiento de las Naciones Unidas para los
ODS a través del foro politico de alto nivel, incluidos los exdmenes nacionales
voluntarios, y el seguimiento periddico de los progresos en la atencién primaria
de la salud y la cobertura sanitaria universal con miras a la Asamblea Mundial
de la Salud se utilizardn para evaluar los progresos realizados a nivel mundial y
nacional en la consecucién de las metas de los ODS relacionadas con la salud.***!

Los sistemas de informacion sanitaria de muchos paises deben fortalecerse para
subsanar déficits criticos de datos y mejorar la puntualidad y precision de los datos
sobre las metas de los ODS relacionadas con la salud. El ambito de aceleracion
relativo a los datos y la salud digital que figura en este Plan incluye varias acciones
que podrian ser ejecutadas conjuntamente por los paises y los organismos. Esta
area es de interés para Colombia, que ha establecido sus propias metas intermedias
provisionales nacionales para los ODS y esta buscando apoyo para medir mejor sus
progresos (recuadro 11).

El éxito del Plan de accién mundial dependera de la rendicién de
cuentas con respecto a los compromisos contraidos y el aprendizaje
continuo dentro de los organismos y entre ellos, asi como de la
determinacion de las contribuciones instrumentales de los paises y los

asociados.

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 72.2 Asamblea Mundial de la Salud, 2019. Atencién primaria de salud. WHA72.2, parr. 4.4, 24 de mayo de
2019.

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

Aligual que muchos otros paises, Colombia se esta viendo confrontada con un aumento de la carga
de ENT, incluidas las enfermedades mentales, las cuales, habida cuenta del envejecimiento de la
poblacién, estdan cambiando las necesidades de atencion de la salud y requieren un tratamiento
cronico. Colombia también hace frente a desafios estructurales para garantizar una accién, 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 empezé a aplicar la Agenda 2030 mediante la creacién de la Comisién Interinstitucional
de Alto Nivel para la Aplicacion 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 econémicas del desarrollo. El Ministerio de Salud de Colombia ha identificado una
serie de desafios para alcanzar las metas de los ODS relacionadas con la salud. El pais esta interesado
en buscar oportunidades de apoyo conjunto en el marco del Plan de accién mundial para fortalecer
los datos sanitarios mediante la creaciéon de un Observatorio de los ODS relacionados con la salud
y de apoyo en el ambito de los determinantes de la salud y la innovacién. Colombia considera
particularmente beneficiosa su experiencia pasada de colaboracién con asociados multisectoriales
para el desarrollo en la aplicaciéon del Convenio Marco para el Control del Tabaco.

Los organismos estan estableciendo metas de mitad de periodo para
aproximadamente 50 metas relacionadas con la salud de 14 ODS, las cuales serviran
de punto de control critico para determinar en qué situacion se encuentra el mundo
en 2023 y si esta en vias de alcanzar las metas para 2030. Aunque la responsabilidad
ultima de lograr los ODS incumbe a los paises, las metas intermedias serviran de
tablero de mando comun e instrumento de diagndstico para ayudar a los paises,
los organismos y/u otros asociados para el desarrollo a comprender en qué esferas
podrian tener que recalibrar sus esfuerzos y en cuales podrian ser necesarias
acciones focalizadas adicionales. Se incluiran metas intermedias adicionales para
abordar una serie de desafios emergentes que no se abordan adecuadamente en el
marco de los ODS, como la resistencia a los antimicrobianos. El conjunto completo
de metas intermedias estara disponible en el sitio web del Plan de acciéon mundial
a principios de 2020.

La rendicion de cuentas de los organismos se refuerza mutuamente y depende de
la rendiciéon de cuentas de otros actores. Los organismos reconocen que, si bien
proporcionan considerables recursos financieros y técnicos a los paises para lograr
los ODS, los paises son responsables en tltima instancia de sus progresos. Cuando
los propios paises tengan enfoques bien integrados y coordinados, a los organismos
les resultard mas facil alinear y armonizar su apoyo. Del mismo modo, muchos otros
asociados para el desarrollo —especialmente los donantes bilaterales— prestan
actualmente apoyo a los paises. Los organismos esperan con interés trabajar con
ellos con el objetivo de que el Plan de accién mundial sirva de base para una mejor
alineacion y coordinacion 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 mas integrado a los paises, los donantes de los organismos
también tendran que aceptar que sera menos factible que los organismos atribuyan
los progresos a los esfuerzos de cada organismo especifico o que gestionen
individualmente el desemperio y los riesgos en la ejecucion.
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Al elaborar el Plan de accién mundial, los organismos identificaron siete ambitos
de aceleracién programaticos de caracter transversal con respecto a sus respectivos
mandatos, ambitos que plantean desafios comunes en muchos paises y en los cuales
la accién y el apoyo conjuntos podrian aumentar el ritmo de los progresos hacia el
logro de las metas de los ODS relacionadas con la salud. Varios de los ambitos de
aceleracion se sustentan en la colaboraciéon existente entre los organismos y otros
asociados, mientras que otros son esferas de colaboracion relativamente nuevas.

Los siete ambitos de aceleracion estdn estrechamente relacionados. Un sistema
solido de atencidon primaria de la salud es el vehiculo mas 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 ambitos de aceleracion.
La financiacion sostenible garantiza recursos adecuados para la formulacion
de politicas, la programacion, la prestacion 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 atras. 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 accion 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 fragiles y vulnerables y responder de manera eficaz a los
brotes de enfermedades requiere acciones en todos los ambitos de aceleracion, asi
como flexibilidad y determinacién para prestar servicios alli donde las necesidades
y los desafios son mayores. La investigacion y la innovacion son necesarias para
aumentar la calidad y eficiencia de los productos y servicios sanitarios y reducir
las desigualdades en el acceso a la atencidn sanitaria. Los datos son clave para
comprender las necesidades de salud, tomar decisiones programaticas, clinicas y
en materia de inversion, y medir los progresos. En conjunto, todos los ambitos de
aceleracion contribuyen a los progresos hacia la salud y el bienestar para todos.

Para que el Plan de accién mundial sea tangible, cada uno de los siete ambitos de
aceleracion va acompanado de un conjunto de acciones propuestas que los organismos
deben emprender a nivel nacional y a nivel mundial/regional. Estas acciones se
enumeran en relacion con cada ambito de aceleracion y se resumen en el anexo
2. Las acciones propuestas a nivel nacional pueden adaptarse a las prioridades,
necesidades y solicitudes de los paises, dependiendo de los respectivos mandatos y
recursos de los organismos. Las acciones a nivel mundial/regional descritas respecto
de cada ambito de aceleracion permiten la realizacion de las acciones a nivel nacional,
fortalecen las comunidades de intercambio de practicas en cada ambito y apoyan
el suministro de bienes publicos 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 accién 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 promoveran sistematicamente la adopcion de medidas en favor de la
igualdad de género en todos los ambitos de aceleracion.

No todos los organismos colaboraran necesariamente en cada ambito o acciéon de
aceleracion. En algunos ambitos de aceleracion podria tener un mayor impacto un
subconjunto de organismos que actien de acuerdo con sus ventajas comparativas,
mandatos especificos y recursos disponibles. Aunque su propdsito no es proporcionar
o buscar recursos adicionales, el Plan de accion mundial permitira un mejor uso de
los recursos existentes como resultado de una mejor colaboracién, reconociendo que
cada organismo tiene su propio mandato y area de especializacion.

En el sitio web del Plan de accién mundial se pueden encontrar los proyectos de
documentos de debate mas detallados sobre cada uno de los ambitos de aceleracion
producidos durante la elaboracion del Plan.

MAYOR COLABORACION, MEJOR SALUD
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35 LOS 7 AMBITOS DE ACELERACION
Y SUS VINCULOS

Los siete &mbitos de aceleracién estan relacionados entre si y se refuerzan
mutuamente. Por ejemplo, una atencién primaria de salud sélida es fundamental
para alcanzar el ODS 3, mientras que la financiacion sostenible garantiza la
generacion, asignacion y utilizacién eficientes de los recursos para la salud, y el
incremento de la acciéon multisectorial para abordar los determinantes de la salud
puede impulsar los progresos hacia la consecucién de miultiples metas de los
ODS relacionadas con la salud.

Los organismos promoveran sisteméaticamente la adopcion de medidas
en materia de igualdad de género en todos los ambitos de aceleracién.

Programacién innovadora en
entornos fragiles y vulnerables
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enfermedades

Investigacion
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innovation and
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3.2 Atencién primaria de la salud

¢Por qué es importante?

La Conferencia de Alma-Ata de 1978 fue la primera reunién internacional en la que
se hizo hincapié en la importancia de la atencién primaria de la salud. Cuarenta afnos
después, en 2018, se celebrd la Conferencia de Astana, en la que se afirmé que la
atencion primaria de la salud es la base de la salud y el bienestar para todos. Los
sistemas de salud solidos basados en una atencién primaria de la salud integral son
mas eficientes y producen mejores resultados sanitarios y una mayor equidad. La
atencion primaria de la salud incluye el tratamiento, la rehabilitacion, los cuidados
paliativos, la prevencién y la promocion 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 paises, sin embargo, los servicios de salud
siguen siendo caros, se centran en la atencién hospitalaria y son de calidad variable,
con una asimetria de conocimientos entre los proveedores, los planificadores y
los usuarios. Con frecuencia tienen una escasa financiacién publica y prestan una
atencion insuficiente a los pacientes, la prevencion de enfermedades y las necesidades
de la comunidad, especialmente las de las personas marginadas y pobres. La accién
con respecto a los determinantes mas amplios de la salud a nivel comunitario también
es deficiente en muchos paises.

Tal como se defini6 en la Conferencia de Astand, la atencién primaria de salud tiene
tres componentes interrelacionados que abordan estas deficiencias en los sistemas de
salud de muchos paises (figura 9):

Figura 9: Los tres componentes de la atencién primaria de la salud

[

SALUD Y
BIENESTAR

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

para que los paises definieran sus prioridades.”” Este marco deberia ayudar a los paises,
los organismos y otros asociados a seleccionar dreas de colaboracion para mejorar la
atencion primaria de la salud, de conformidad con el contexto local y su capacidad.

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

En muchos paises la capacidad fiscal no ha seguido el ritmo del
crecimiento econémico, lo que limita las posibilidades de abordar

las prioridades sanitarias y otras prioridades sociales.

Una colaboracion mas estrecha en materia de atencion primaria de la salud entre
los organismos a nivel mundial/regional facilitard la coordinacién en los paises
por conducto de los mecanismos nacionales y subnacionales existentes, el analisis
conjunto de la situacion y el establecimiento de prioridades impulsado por el ciclo
nacional de planificacion sanitaria. Un marco tnico de supervision de la atencién

32 Primary health care: Transforming vision into action. Draft for consultation. Ginebra, Organizacién 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 1de agosto de 2019.
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Recuadro 12 Acciones conjuntas propuestas en materia de atencién primaria de la salud

Acciones a nivel nacional Acciones a nivel mundial/regional

Apoyar a los paises mediante una accién colectiva
alineada en las siguientes dreas:

Proporcionar un apoyo mas coherente y eficaz a
los paises alineando enfoques e instrumentos y
promoviendo la accidn con respecto a los bienes

Apoyar la evaluacion de la capacidad en materia publicos en las siguientes dreas:
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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 operacionalizacién y la
asistencia técnica mejorard la eficiencia y reducira la fragmentacion. De este proceso
surgiran prioridades acordadas y oportunidades para que los organismos y otros
asociados subsanen las deficiencias detectadas. Asimismo, los organismos, bajo la
direccion de los paises, alinearan y elaboraran conjuntamente enfoques para ayudar
a los paises a establecer prioridades, planificar y presupuestar, movilizar recursos
de manera coordinada y establecer planes de financiacion coherentes. Con el fin de
avanzar en esta esfera, los organismos trabajaran en estrecha colaboracién 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 atencion
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 Mali para reformar la
atencion primaria de la salud.

de atencion primaria de la salud, alineando
los enfoques existentes de cada organismo y
utilizando un enfoque comun para evaluar los
sistemas de salud.

Proporcionar a los paises un apoyo adaptado

y coordinado para fortalecer los sistemas de
salud y, por ende, la atencion primaria de la
salud mediante la generacion de pruebas, el
establecimiento de prioridades, la planificacion
y la presupuestacion a nivel nacional, la
movilizacién de financiacion y el desarrollo

del personal sanitario con el fin de mejorar la
cobertura y la equidad, en particular en los
entornos fragiles y vulnerables.

Proporcionar asistencia para identificar a quién
se estd dejando atras y por qué, y priorizar la
integracidn con otros sectores para influir en
los determinantes de la salud y los resultados
sanitarios.

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

Utilizar los mecanismos mundiales existentes
para acordar un marco de seguimiento de

la atencién primaria de la salud, poniendo a
disposicién mejores indicadores, en particular
en materia de financiacion, para su adaptacion y
utilizacion por los paises.

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

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

Fotografia: WHO / Atul Loke
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Recuadro 12 Mali: Reformar la atencion primaria de la salud para que llegue
a toda la poblacién

En febrero de 2019, el Presidente de Mali anuncié una iniciativa para reformar el sector de la
atencion primaria de la salud con el fin de acelerar los progresos en el cumplimiento de los
compromisos del pais en relacién con los ODS, en particular con respecto a la mortalidad
maternoinfantil y los embarazos de adolescentes. Se necesita un sector de atencién primaria de la
salud mas eficaz para promover la estabilidad nacional, fortalecer la atencién sanitaria preventiva,
reducir la dependencia de los costosos servicios hospitalarios, reforzar el empoderamiento de las
comunidades y promover un acceso mas equitativo y asequible a servicios de salud basicos 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 planificacion familiar, y llegar a toda la poblacién a través
de un mayor nimero de agentes de salud comunitarios. A través de estas reformas, el objetivo de
Mali es convertirse en un modelo para Africa.

Las reformas también catalizaran un nuevo enfoque de financiacién para Mali y los donantes
internacionales en el que se reconocera el cambiante panorama de la financiacién, gracias a lo
cual el pais pasara en los proximos 10 afios de depender de programas y financiacion verticales
a basarse en enfoques mas horizontales de fortalecimiento de la salud y autosuficiencia. El
fortalecimiento de la atencién primaria de la salud brindara a los asociados la oportunidad de
suministrar recursos de manera mas coordinada, eficiente y costoeficaz, desbrozando el camino
para la cobertura sanitaria universal.

A mediados de 2019, el Ministro de Salud convocé una reunién de organismos en Bamako para
examinar la forma en que el Plan de accién mundial podria apoyar el proceso de reforma nacional.
En la reunién se decidié centrar los esfuerzos del Plan de acciéon mundial en Mali en la atencién
primaria de la salud. Se ha iniciado un proceso bajo la direccion 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 Mali, los
12 signatarios del Plan de accién mundial se reunieron y firmaron el Plan en Bamako.

—
> (5,

¢Por qué es importante?

Un requisito previo para alcanzar las metas de los ODS relacionadas con la salud es
lograr una financiacién més sostenible de la salud, en particular una mejor generacion,
asignacion y uso de los fondos publicos y mancomunados para la salud. En muchos
paises, los niveles y mecanismos actuales de financiacion de la salud no les permitiran
alcanzar las metas establecidas en relacion con la cobertura sanitaria universal y otros
componentes del ODS 3. El 80% de la poblacion mundial vive actualmente en paises
de ingresos medios que dependen cada vez menos de la asistencia de los donantes y
de manera creciente del gasto sanitario nacional.

Aunque cada pais tiene un panorama diferente en cuanto a la financiacién de la salud,
las dificultades son similares a lo largo del proceso de desarrollo, si bien los paises de
ingresos bajos y medios bajos son los que se ven confrontados con mas dificultades. Una
preocupacion notable en muchos paises es que la capacidad fiscal no ha seguido el ritmo
del crecimiento econémico, lo que limita las posibilidades de abordar las prioridades
sanitarias y otras prioridades sociales. Ademas, muchos gobiernos otorgan una prioridad
relativamente baja a la salud en las asignaciones presupuestarias ptblicas. La combinacion
de una baja prioridad y una capacidad fiscal limitada ha contribuido a una fuerte
dependencia del gasto directo en atencidn sanitaria, lo que a su vez causa empobrecimiento
y conduce a un acceso desigual a los servicios de salud. Si bien la atencién primaria de la
salud debe tener prioridad en el gasto sanitario porque proporciona las intervenciones
mas costoeficaces, los niveles actuales de financiacion publica nacional para la atencion
primaria de la salud sugieren que esto no esta ocurriendo.”

La financiacién sostenible para cumplir el ODS 3 y las metas conexas relacionadas
con la salud requiere no solo mas ingresos, sino también un gasto mas eficiente y
equitativo. Alrededor del 20% al 40% del gasto sanitario en todo el mundo estd mal
asignado o se desperdicia.* Para corregir esta situacion sera preciso centrarse mas
en el buen aprovechamiento de los recursos, es decir, en la mejora de la eficiencia
técnica y de la asignacion de recursos para maximizar el impacto del gasto sanitario.
Tanto los asociados para el desarrollo como los gobiernos de los paises de ingresos
bajos y medianos han invertido poco en los «bienes comunes para la salud» que
sustentan la seguridad sanitaria mundial, como la preparacion frente a pandemias,
las intervenciones para contrarrestar la resistencia a los antimicrobianos y la
investigacion y el desarrollo de antibiéticos y vacunas.

El ambito de aceleracion relativo a la financiacion sostenible de la salud se sustenta
en un largo historial de colaboracion ventajosa en materia de financiacion de la salud
entre los organismos y en las plataformas de colaboracién existentes.

¢Cual sera la labor de los organismos?

Los organismos estdn comprometidos a trabajar juntos para mejorar el apoyo a los paises en
la movilizacion, asignacion y utilizacién de los recursos financieros necesarios para mantener
los progresos hacia el logro de las metas de los ODS relacionadas con la salud. La alineacién
estrecha entre los organismos es especialmente importante a medida que los paises van
dependiendo cada vez menos de la financiacion externa, habida cuenta de los riesgos para la
sostenibilidad programatica y financiera de los avances en materia de sanitaria.

Este ambito de aceleracion se basa en tres componentes de apoyo a la financiacién
sostenible de la salud en favor de la cobertura sanitaria universal:

movilizacién de recursos nacionales: prestar un apoyo mas coordinado a los
paises para que encuentren formas de movilizar mas dinero para la atencion
de la salud, tanto mediante la movilizacion fiscal subyacente como mediante el
establecimiento de prioridades presupuestarias;

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

33 Public spending on health: A closer look at global trends. Ginebra, Organizacién 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: Financiacion de los sistemas de salud: el camino hacia la cobertura universal.
Ginebra, Organizacién 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 innovacion eficaces: ampliar los enfoques para
movilizar mas financiacion externa; hacer hincapié en los enfoques conjuntos y
aplicarlos de manera que complementen e incentiven la movilizacion 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 paises, asi
como las oportunidades que ofrecen las nuevas tecnologias para complementar
—y no fragmentar— la movilizacién y el uso de los recursos publicos.

Estos componentes se sustentaran en una mayor creacion de consenso entre los
organismos, tanto a nivel mundial como en los paises, en la alineacion de los esfuerzos
de creacién de capacidad, y en un mayor intercambio y difusiéon de conocimientos y
datos entre los organismos en todos los ambitos y enfoques para financiar el ODS 3,
basado en la cobertura sanitaria universal.

Movilizacion de recursos internos: mas dinero para la salud

Estimular el dialogo basado en datos entre los funcionarios nacionales responsables
del presupuesto y la salud para acelerar las reformas fiscales y movilizar mas dinero
para la salud: i Los organismos colaboraran para: 1) catalizar un dialogo nacional
amplio, incluyente y basado en datos sobre la financiacién de la salud que incluya
debates sobre el modo de reducir la dependencia de los gastos directos, dar prioridad a
la atencion primaria de la salud, reducir las desigualdades y las ineficiencias mediante
la adopcion de medidas para eliminar la fragmentacion e incrementar la eficacia en la
adquisicion de servicios de salud, y aumentar la rendicion de cuentas y la transparencia;
2) apoyar la aplicacion de medidas fiscales apropiadas para ayudar a promover estilos
de vida sanos y desalentar la adopcién de decisiones poco saludables, asi como la
movilizacion de mas ingresos para el gasto publico, en particular en la esfera de la salud;
3) fomentar debates normativos y técnicos mas amplios sobre los niveles y mecanismos
de movilizacién de ingresos nacionales que hagan hincapié en la previsibilidad de
los niveles de financiaciéon publica y la estabilidad de los flujos de fondos, incluida
la determinacién 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 implicacion con respecto a los impuestos en favor de la
salud, como los impuestos sobre el tabaco); y 4) estimular el didlogo normativo con
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los ministerios de finanzas y otros ministerios acerca de la salud como una inversién
dentro de una estrategia mas amplia para mejorar el capital humano. A fin de equipar
y empoderar a los ministerios de salud para ese didlogo, los organismos colaboraran
para fortalecer la capacidad nacional de formulacién, aplicacién y supervision de las
politicas de financiacién sanitaria. También facilitaran un didlogo mas regular entre los
paises, el Fondo Monetario Internacional y las divisiones macrofiscales de los bancos de
desarrollo sobre reformas fiscales mas amplias para movilizar mas ingresos publicos en
beneficio de las prioridades sociales, incluida la salud.

Velar por que las comunidades tengan voz en la determinacion de los presupuestos
y las prioridades generales de salud: Los didlogos nacionales sobre financiacion de la
salud deberian incluir mas a las comunidades marginadas y permitir un didlogo social
mas amplio sobre las prioridades en el camino hacia el logro de la cobertura sanitaria
universal. Los organismos colaboraran con grupos de la sociedad civil, parlamentarios
y encargados de la formulacién de politicas en los planos regional y nacional para
promover el didlogo con miras a aumentar los presupuestos sanitarios y lograr que estos
estén mas orientados a los resultados, haciendo mayor hincapié en la atencion primaria
dela salud y en no dejar a nadie atras. Actualmente se estd adaptando un curso conjunto
de financiacion sanitaria que se impartird de manera experimental a la sociedad civil.

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

Aumentar el apoyo a los paises para que mejoren la gestion de las finanzas
publicas en la esfera de la salud: El fortalecimiento de la gestion de las finanzas
publicas puede tener como resultado asignaciones presupuestarias mas elevadas y
previsibles, una mayor eficiencia mediante una mejor adecuacién de los recursos
disponibles a las prioridades y necesidades nacionales y una menor fragmentacion de
las fuentes de ingresos y las corrientes de financiacion. Los sistemas de gestion de las
finanzas publicas deben tener la capacidad de llegar a acuerdos con organizaciones
no gubernamentales y el sector privado para alcanzar objetivos de salud publica.

Aumentar el apoyo a los paises para que aumenten la eficiencia y eficacia del gasto
sanitario. Los organismos colaboraran en la prestacion de apoyo técnico y normativo
para ayudar a los paises a establecer mejor las prioridades en el gasto sanitario con
el fin de lograr impacto. Esto incluird una mayor eficiencia técnica y en materia
de asignacion de los recursos, incluida la prestacion de apoyo para la elaboracion
de paquetes de prestaciones, asi como el cambio de las adquisiciones basadas en
insumos por las adquisiciones basadas en los productos y la mejora de la prestacion
de servicios, especialmente mediante la atencién primaria integrada de la salud.

Asistencia para el desarrollo e innovacion eficaces

Ampliar el uso de mecanismos de financiacion conjunta con el fin de
proporcionar fondos adicionales para la salud. Los organismos colaboraran para
identificar oportunidades apropiadas de ampliar la financiaciéon conjunta en forma
de subvenciones y préstamos, los instrumentos de financiacién hibridos como las
recompras de préstamos y los mecanismos de financiacion paralela y mancomunada,
con el fin de aumentar sustancialmente los fondos externos destinados a la salud.
Tratardn de racionalizar las modalidades de esos mecanismos de financiacién
conjunta para reducir los costos de transaccion, en particular acordando mecanismos
de auditoria y presentacion de informes e indicadores comunes del desempefio. Los
organismos también ayudaran a los paises a explorar y, cuando proceda, aplicar
nuevos mecanismos de financiacion, en particular instrumentos de financiacién
basados en los resultados y alianzas publico-privadas para la prestacion de servicios.
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Recuadro 14 Acciones conjuntas propuestas en materia de financiacion sostenible
de la salud

Acciones a nivel nacional

Apoyar a los paises mediante una accion colectiva
alineada en las siguientes dreas:

1 Apoyar a los paises para que movilicen ingresos
suficientes y sostenibles mediante politicas
favorables a los pobres y a la salud y medidas
legislativas y reglamentarias, en particular
medidas fiscales, segun proceda, para lograr las
metas de los ODS relacionadas con la salud, entre
otras cosas reforzando la toma en consideracién
de las opiniones de las comunidades sobre la
financiacion de la salud y el didlogo entre los
ministerios de salud y finanzas.

2 Velar por que no se deje a nadie atras a nivel
nacional mejorando la eficiencia y la equidad
del gasto sanitario e incentivando la prestaciéon
de servicios de salud de alta calidad mediante
la adquisicion estratégica, la asignacion eficaz
de los recursos y la mejora de la gestién de las
finanzas publicas.

3 Proporcionar recursos para el didlogo 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 ptblicos mundiales cuenten con una
financiacién adecuada.

Acciones a nivel mundial/regional

Proporcionar un apoyo mds coherente y eficaz a
los paises alineando enfoques e instrumentos y
promoviendo la accion con respecto a los bienes
publicos en las siguientes areas:

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

2 Acordar herramientas conjuntas para identificar
los estrangulamientos en la financiacién
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, difusién y
creacion de capacidad con el fin de garantizar
una mejor alineacion en cuestiones clave
relacionadas con la financiacién sanitaria.

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

¢De qué manera diferente trabajaran los organismos para lograr esto?

Cada organismo elaborard una estrategia interna para garantizar la alineacién con
la agenda relativa a los aceleradores y la rendicién de cuentas al respecto, acordara
herramientas conjuntas para identificar los estrangulamientos en la financiacién de
la salud (por ejemplo, mediante tableros de mando) y los progresos (por ejemplo,
mediante matrices e indicadores) y apoyara las iniciativas conjuntas en materia de
aprendizaje, difusion y creacion de capacidad con el fin de garantizar una mejor
alineacién en cuestiones clave relacionadas con la financiacién sanitaria. A nivel
regional y subregional, los organismos colaborardn con los mecanismos regionales
(como la iniciativa de la Unién Africana) para fomentar el apoyo politico, la rendicién
de cuentas institucional y la promocién del presupuesto en las regiones. En el plano
nacional, sobre la base de las consultas con los paises y de determinados criterios
—como el interés de los paises y la necesidad y la oportunidad de la colaboraciéon—,
se identificaran entre tres y cinco paises pioneros, coordinados en el marco del
enfoque general de la participacion de los paises en el Plan, con el fin de intensificar
el apoyo en una o mas de las areas antes mencionadas para demostrar los beneficios
potenciales de una mayor colaboracién. Las acciones conjuntas propuestas en materia
de financiacion sostenible de la salud se resumen en el recuadro 14.

*J

ia: WHO / Sergey Volkov
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¢Por qué es importante?

En los ODS se reconoce la funcién de las comunidades y la sociedad civil en el logro
de los ODS, que contienen metas especificas relativas a la adopcion de decisiones
inclusivas y participativas (16.7), las alianzas entre multiples interesados (17.16), y
las alianzas en las esferas publica, publico-privada y de la sociedad civil (17.17). Estos
compromisos de participacion significativa® reflejan el papel esencial y tnico de las
personas, las comunidades y la sociedad civil, especialmente a nivel local y nacional,
en la realizacion de los ambiciosos fines de los ODS, incluidas las metas relacionadas
con la salud. Cada vez hay mas 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, amplian las intervenciones y
garantizan la rendicion de cuentas. La funciéon de prestacion de servicios de las
comunidades y la sociedad civil es cada vez mas indispensable en un contexto de
distribucién 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 adopcién de decisiones dentro
de las instituciones y entre ellas mediante la participacion de la comunidad y la
sociedad civil y la proteccion del espacio civico tiene un «efecto dominé» positivo en
la realizacion del derecho a la salud y del principio de no dejar a nadie atras.

Fotografia: WHO / Eduardo Soteras Jalil

35 La participacion puede definirse como significativa cuando los participantes logran influir en las decisiones sobre
temas que afectan a sus vidas. Un resultado importante de la participacion 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 participacion de las comunidades y la sociedad permite que estas aporten su experiencia y
perspectivas ala generacion de conocimientos, ala elaboracién de politicas y ala formulacion
de respuestas fundamentadas, eficaces y sostenibles en materia de salud. Cuando se
movilizan, las comunidades ofrecen incentivos politicos ascendentes para exigir la adopcion
de medidas y la rendicién de cuentas respecto de los servicios de atencién de la salud a los
que tienen derecho. Por el contrario, cuando las comunidades no participan efectivamente
en la accién 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 obstaculos que limitan su eficacia e influencia, como la falta de
recursos, capacidad y apoyo y las dificultades que presentan los entornos juridicos, sociales
y normativos. El acceso desigual a los recursos, al didlogo sobre politicas y a la adopcion
de decisiones a nivel nacional e internacional afecta especialmente a las comunidades
marginadas, incluidas las mujeres y las nifias, los jovenes, las minorias étnicas, raciales y
religiosas, las poblaciones indigenas, las lesbianas, los gays, los bisexuales, los transexuales y
los intersexuales (LGBTTI), 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 mas sostenible del fortalecimiento
del sistema que se base en los principios de eficiencia y equidad y se centre en las
personas, asi como una cooperaciéon y una gobernanza inclusivas, multisectoriales
y con multiples 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
mas empoderadas y con sistemas de salud mas receptivos.

Los organismos tienen un papel importante que desempenar en la optimizacién
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 participacién en los procesos locales, nacionales, regionales y mundiales. Los
organismos reconocen ademds su responsabilidad compartida de fortalecer una
colaboracion significativa y pragmatica con las comunidades y las organizaciones de
la sociedad civil y garantizar una cultura en la que puedan florecer la confianza y la
colaboracion genuina con los gobiernos. Una interaccion significativa con diversas
comunidades y grupos de la sociedad civil, incluidos los jovenes, que actiien como
asociados y agentes del cambio ofrece oportunidades para el disefio de politicas
innovadoras, la armonizacién de las iniciativas de financiacién y el fortalecimiento de
la rendicion de cuentas. Los organismos también reconocen la necesidad de reducir
al minimo los costos de transaccién de dicha interaccion, ya que sobrecargar a los
asociados puede ser perjudicial y desincentivar la interaccion.

Los organismos tienen diferentes mecanismos, capacidades y registros de trabajo con
las comunidades y la sociedad civil. La accién en el marco de este ambito de aceleracion
brinda la oportunidad de aprender de las mejores practicas 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
formulacion de politicas de salud, promocion, prestacion de servicios y rendicion de cuentas.

Las acciones conjuntas propuestas (recuadro 15) se centran en dos areas de impacto
que se solapan: 1) fortalecer la manera en que los organismos signatarios interacttian
significativamente con las comunidades y la sociedad civil en sus propias instituciones y
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colaborando entre si; y 2) fortalecer el apoyo delos organismos para aumentar la participacion - }
significativa de las comunidades y la sociedad civil en el discurso y la accién sanitarios con
el fin de que tengan un impacto en los paises para todas las personas. Se dara prioridad a
las comunidades que experimentan las mayores desigualdades en materia de salud y los
peores resultados sanitarios, con miras a aumentar su participacién en la generacion de
conocimientos, la formulacion de politicas, la promocidn, la aplicacion y la evaluacion.

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

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

Acciones a nivel nacional

Apoyar a los paises mediante una accion colectiva
alineada en las siguientes areas:

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 elaboracion de
respuestas multisectoriales ambiciosas en favor de
la salud y el bienestar para todos, en particular en
las plataformas de coordinacion y gobernanza de la
salud y de rendicién de cuentas.

Fortalecer las coaliciones nacionales y subnacionales
de las comunidades y la sociedad civil en apoyo

de cuestiones sanitarias comunes y transversales,
incrementar la alineacion del apoyo y la financiacion
alas comunidades y la sociedad civil y mejorar la
colaboracién y la coordinacién, con el objetivo de
establecer procesos y plataformas de participacion
conjuntos en todo el sector de la salud.

Apoyar a los paises para que elaboren politicas y
programas de salud transformadores en materia

Acciones a nivel mundial/regional

Proporcionar un apoyo més coherente y eficaz a
los paises alineando enfoques e instrumentos y
promoviendo la accion con respecto a los bienes
publicos en las siguientes areas:

Undertake Emprender acciones conjuntas de
promocion y catalizacion, especialmente con los
asociados en materia de financiacion y los paises,
para ampliar el espacio civico en la esfera de la salud
y defender las inversiones en las comunidades y

la sociedad civil; recopilar y compartir las mejores
précticas y orientaciones sobre la participacién
efectiva de las comunidades y la sociedad civil;
supervisar y evaluar la calidad de la participacion
junto con las comunidades y la sociedad civil para
determinar quiénes son aquéllos cuyas opiniones
son escuchadas y cudl es su influencia en la
adopcion de decisiones para lograr mejores politicas
y unos resultados sanitarios mas equitativos.
Fortalecer los mecanismos y la capacidad de los
organismos para lograr una participacion significativa
de las comunidades y la sociedad civil en los niveles
en que operan (nacional, regional y mundial)
cartografiando los mecanismos de los organismos

¢Por qué es importante?

:_._?NHO/ Quinn Mattingly
., - - 1

de género, orientados a la equidad, basados en los para promover la participacion de la sociedad civil Acelerar los progresos hacia el cumplimiento del ODS 3, otras metas de los
derechos y centrados en las personas mejorando e identificando las lagunas y oportunidades para ODS relacionadas con la salud y la promesa de no dejar a nadie atras requiere
la participacion significativa y la gobernanza garantizar la representacién de las comunidades esfuerzos coordinados para abordar los determinantes de la salud, incluidas la
inclusiva, ampliando la voz de las comunidades sy et e, proteccién y promocién de los derechos humanos, la promocién de la igualdad

y la sociedad civil en los foros nacionales, Crear y/o fortalecer una plataforma virtual para

de género y el empoderamiento de las mujeres y las nifias. La salud y el bienestar

espe.c1a1mente la de las comunidades marginadas empod.erar ala s.o?ledafl civil con el fin de que estan determinados por las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven,
y privadas de derechos, y aprovechando se movilice, participe e influya en los debates . . . - z .

, o ) , trabajan y envejecen, y dichas condiciones, a su vez, estan determinadas por
conjuntamente las orientaciones operacionales de sobre la salud y el bienestar para todos (para factores sociales. econdmicos v ambientales. El efecto inverso también es cierto
las Naciones Unidas sobre los ODS respecto de la su utilizacion en particular a nivel nacional); La salud v el bi ’ tar i 1 Y d li tenibl , I el ’

. . ot . . a salud y el bienestar impulsan un desarrollo sostenible mds amplio, que incluye
necesidad de no dejar a nadie atras con el fin de y desarrollar instrumentos alternativos para la red Y del b P la desicualdad ) ltad pd 4 . 4
alinear los esfuerzos del Plan de accién mundial en quienes tienen un acceso limitado a internet AL IEERET O 012 Jel Rl el 7 ) &l CE BN CRE , TGO Al o Ceuiestaest j7 Ul
los paises que cuentan con procesos més amplios con el fin de aumentar la participacion y el crecimiento econdémico inclusivo. La salud y el bienestar promueven la resiliencia,
para garantizar una participacion significativa. intercambio de conocimientos entre las partes la sostenibilidad, la equidad y la seguridad humana.

interesadas que pueden estar marginadas desde el
punto de vista financiero, social y/o geografico.
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Para abordar eficazmente los determinantes de la salud se necesitan enfoques que
integren la salud en todas politicas y que estén basados en la equidad, los derechos
y el curso de la vida, y para abordar eficazmente los determinantes que requieren la
participacion de multiples partes interesadas es necesario adoptar enfoques que
abarquen todas las instancias gubernamentales y a toda la sociedad. Los paises pueden
considerar la posibilidad de establecer un mecanismo multisectorial nacional, como una
comision, organismo o grupo de trabajo de alto nivel para promover la participacion,
la coherencia normativa y la rendicién de cuentas mutua en las diferentes esferas de
la formulacién de politicas que guardan relacién con la salud, con el fin de aplicar
enfoques que integren la salud en todas las politicas 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 accién urgente y mas amplia.

Determinantes ambientales: Tanto los entornos construidos como los naturales afectan
alasalud. Por ejemplo, la contaminacion del aire, el agua y el suelo afecta negativamente a
la salud humana, al igual que la urbanizacion no planificada, especialmente para quienes
viven en comunidades informales con un saneamiento deficiente y en condiciones de
hacinamiento. La contaminacién del aire mata a 7 millones de personas al ano, que
es casi el mismo numero de muertes que provoca el humo del tabaco.*® El cambio
climatico supone una amenaza para la salud debido al aumento de las temperaturas,
la reduccion de la calidad del aire y del agua, las condiciones meteoroldgicas extremas,
la alteracion de la transmision de enfermedades transmitidas por vectores, la pérdida
de biodiversidad, la inseguridad alimentaria y la malnutricién. El cambio climatico
también afecta de manera desproporcionada a la salud de las comunidades vulnerables,
las mujeres y los nifios, 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 multiples 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 continuacion se indican algunas
acciones cuya adopcion los paises tal vez deseen considerar:

> fortalecer las respuestas econdmicas, sociales, juridicas y normativas al cambio
climatico, la contaminacién quimica del aire y el agua y la degradacion 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 limites
del medio ambiente; y

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

Determinantes comerciales:*”** La globalizacion de la comercializacion 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 mas paises que toman
medidas. Ginebra, Organizacién 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 provisién 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 prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles: Informe del Secretario General. Nueva York (NY): Naciones Unidas; diciembre de 2017:
pagina 10, nota al pie b. (https:/digitallibrary.un.org/record/1474584?In=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.

LA CONTAMINACION
DEL AIRE MATA

A 7 MILLONES DE
PERSONAS AL ANO

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 multiples partes interesadas en las que participen
diversos actores de los sectores publico y privado de los ambitos de la salud, la
industria, las finanzas, el medio ambiente y los medios de comunicacién, entre
otros. Los gobiernos se han comprometido a redoblar sus esfuerzos para promover y
aplicar medidas normativas, legislativas y reglamentarias, incluidas medidas fiscales,
segun proceda® con el fin de minimizar los efectos de los principales factores de
riesgo de las ENT y promover dietas y modos de vida saludables.* Por ejemplo, la
industria podria adoptar medidas concretas para reducir la exposicion de los niflos a
la comercializacién de alimentos y bebidas con alto contenido de grasas, en particular
grasas saturadas y grasas trans, azucares o sal, de conformidad con la legislacion
nacional, cuando proceda;*' reformular los productos alimenticios para ofrecer
opciones sanas y nutritivas; eliminar la comercializacion, la publicidad y la venta de
productos alcohdlicos a los menores de edad; y mejorar el acceso a medicamentos y
tecnologias 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 prevencion y el control de las ENT, refrendada por la 70.2 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 alcohdlicas; y 3) reducir el consumo de azicar mediante la aplicacién
de gravamenes efectivos sobre las bebidas azucaradas. Véase Lucha contra las ENT. "Mejores inversiones" y otras
intervenciones recomendadas para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles. Ginebra,
Organizaciéon 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 prevencién 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?In=en),
consultado el 1de agosto de 2019.

41 Resolucién de la Tercera Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencién y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles (A/RES/73/2), Nueva York (NY): Naciones Unidas; 2018.
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A continuacion se indican algunas acciones cuya adopcion los paises tal vez deseen
considerar:

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

fortalecer los marcos juridicos, normativos y reglamentarios para aumentar el
acceso a pruebas diagnosticas, medicamentos, vacunas y tecnologias esenciales
seguros, asequibles, eficaces y de calidad para todos; y

en el contexto dela integracion de medidas relativas al cambio climatico en las politicas,
las estrategias y los procesos de planificacion nacionales, fortalecer el liderazgo de los
sectores publico y privado y de la comunidad en la reduccién de las emisiones.

Determinantes sociales y estructurales: Estos determinantes engloban las
desigualdades sociales y la exclusion debidas a factores como la edad, el género,
el origen étnico, la raza, la religion, la discapacidad, la orientacion sexual, la
identidad de género y la vulnerabilidad a la violencia, asi como a la combinacién
de estos. Aunque la categoria de determinantes sociales y estructurales es amplia,
este ambito de aceleracion se centra en las normas y desigualdades de género, los
derechos humanos y los obstaculos juridicos, la estigmatizacion y la discriminacién
que configuran la salud e impiden el acceso a los servicios de salud. Centrarse en la
igualdad de género también permitira la elaboracion de estrategias para abordar la
autonomia, la capacidad de accion, la capacidad de elecciéon 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 atencion de la salud sexual y reproductiva, especialmente en materia de
planificacion familiar, informacion y educacion; integracion 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 Accion dela Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
y la Plataforma de Accién de Beijing. La estigmatizacién y la discriminacién, al
igual que otros obstaculos juridicos y de derechos humanos, como leyes, politicas y
practicas 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 atencion de la salud y a otros
servicios basicos, especialmente para las poblaciones criminalizadas, marginadas
y frecuentemente excluidas, como las personas LGBTI. A continuacién se indican
algunas acciones cuya adopcion los paises tal vez deseen considerar:

adoptar y reforzar politicas y leyes y su aplicacion para la promocion de la igualdad
de género y el empoderamiento de todas las mujeres y nifias a todos los niveles;
promover la igualdad en el acceso a las oportunidades; abordar la violencia de género
y la discriminacién por motivos de sexo, orientacion sexual o identidad de género;

apoyar la reforma de las leyes y politicas 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 estigmatizacion y la discriminacion y afectan a los resultados
sanitarios. Para ello se deberian tener en cuenta los determinantes transversales de
la estigmatizacion y la discriminacion, en particular por motivos de género, y otras
formas de marginacion, 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 juridicos de la salud;

ampliar el acceso a sistemas y medidas de proteccion social apropiados a nivel
nacional para todos, incluidas las poblaciones a quienes mas se deja atras;

financiar politicas y programas para subsanar las deficiencias en la educaciéon y
las competencias y apoyar el empoderamiento de las mujeres, en particular de las
mujeres jovenes, y la participacion significativa de las personas a quienes se deja
atras;

apoyar un mayor acceso a servicios de salud de calidad para las mujeres y las
nifias y las poblaciones vulnerables, en particular aquellas a las que se deja atras,
los grupos marginados, los migrantes, las personas con discapacidad, los jovenes,
las personas mayores y los grupos marginados por su condicién socioecondmica,
raza y/o ubicacion geografica, mediante la identificacion de los estrangulamientos
en la demanda y la oferta de servicios y la ampliacion de las respuestas para
eliminar los obstaculos a nivel individual, comunitario, institucional, juridico y
normativo.*

poner fin a todas las formas de discriminacién contra las mujeres y las nifias en lo
que respecta a la remuneracion por trabajo de igual valor, eliminar los obstaculos
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 rendicion de cuentas con respecto al acceso a servicios de salud de
calidad que no sean discriminatorios y abordar los determinantes sociales mas
amplios de la salud.

Aumentar la sinergia y el impacto a través de la coordinacion: Un desafio
clave es que las politicas, 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 atencion a las interacciones, contradicciones y
conexiones entre ellas. Es necesario mejorar la coherencia, la sinergia y la calibracién
de las intervenciones para abordar los determinantes. Los ODS requieren esfuerzos
multisectoriales e integrados sin precedentes, y el Plan de acciéon 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 multiples ODS.

Aunque los organismos tienen mandatos y prioridades diferentes en esta esfera y no
elaboraran respuestas normativas a los determinantes de la salud en el marco del Plan
de acciéon mundial, apoyaran a los paises para que establezcan prioridades y aborden
los determinantes clave de la salud. Dicho apoyo incluira el fortalecimiento de la
coherencia de las politicas y la accién multisectorial mediante la colaboracién entre
los gobiernos, el sector privado, las asociaciones publico-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 derogacion de leyes y politicas discriminatorias relacionadas con la salud, la ampliacion de
los planes de proteccion social apropiados, y la aplicacion de intervenciones de cambio de normas de género en
el nivel de la comunidad (es decir, el desarrollo de nuevos modelos o la ampliacién 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 Acciones a nivel mundial/regional

Apoyar a los paises mediante una accién Proporcionar un apoyo mas coherente y eficaz a

colectiva alineada en las siguientes areas: los paises alineando enfoques e instrumentos y
promoviendo la accién con respecto a los bienes

1 Apoyar el fortalecimiento de las pﬁbhcos en las siguientes areas:

plataformas de gobernanza multisectoriales _ o '
1 Revisar las normas y précticas sociales y
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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 practicas.

2 Fortalecer las medidas normativas,
legislativas y reglamentarias, incluidas
las medidas fiscales, segin 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 rendicion de cuentas en
materia de salud.

3 Apoyar la elaboraciéon de argumentos
nacionales en favor de la inversion para
abordar los determinantes de la salud
mediante la adopcion de medidas en
las diferentes esferas de la formulacién
de politicas que influyen en la salud, las
desigualdades en materia de salud, la
relacion entre la salud, la pobreza y el
desarrollo socioecondmico, el numero de
vidas que podrian salvarse y el rendimiento
de la inversion.

4 Promover la integracion de las acciones
para abordar los obstaculos, los
determinantes de la salud y el compromiso
de no dejar a nadie atrds en los planes de
desarrollo y marcos de financiacién tanto
sectoriales como multisectoriales.

ambientales de los organismos y acordar
practicas dptimas para alinearlas con las
ambiciosas practicas «verdes» de adquisiciones
y gestion de residuos y aplicarlas para 2023, al
tiempo que se difunden las lecciones extraidas
y se apoya a los gobiernos para que apliquen
buenas practicas similares.

Revisar las politicas de los organismos en
materia de colaboracion con el sector privado
con el fin de aprovechar las buenas précticas
para contribuir de manera significativa y
eficaz a las respuestas nacionales en materia
de salud, en particular mediante asociaciones
publico-privadas, y lograr las metas de los
ODS relacionadas con la salud, al tiempo

que se revisan las politicas relativas al codigo
de conducta sobre la colaboracion con el
sector privado y se gestionan los conflictos
de intereses entre la salud publica y quienes
elaboran, comercializan o venden productos
perjudiciales para la salud, como el conflicto
de intereses fundamental entre la industria
tabacalera y la salud publica.

Examinar y evaluar las politicas, 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 atrds,
alinearlos con las mejores practicas y fortalecerlos
para promover la salud y los derechos humanos
de las personas a quienes se deja atras.

4. Aprovechar las plataformas mundiales

para priorizar y actuar conjuntamente con
respecto a los determinantes de la salud
relacionados con el cambio climtico, las
enfermedades transmisibles y las ENT.
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3.6 Programacioén innovadora en entornos fragiles 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 econémicos, medioambientales, politicos, sociales y
de seguridad que dificultan la prestacion de los servicios de salud esenciales a las
poblaciones vulnerables. Estas situaciones de fragilidad y vulnerabilidad socavan
la seguridad humana, alimentaria y sanitaria. EIl nimero 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 mas alta
desde la Segunda Guerra Mundial.* 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 nifos. 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 paises y regiones mas vulnerables. Dos mil millones de
personas viven en paises con entornos afectados por la fragilidad, los conflictos y la
violencia, y al menos la mitad de las personas pobres del planeta vivirdn en entornos
asi en 2030.*** En esas situaciones se registran las tasas mas elevadas de mortalidad
infantil y materna, inseguridad alimentaria y malnutricién, violencia sexual y de
género y trastornos de salud mental y por consumo de sustancias, y las mas bajas de
inmunizacién. Mas del 70% de las epidemias ocurren en contextos fragiles y el 60%
de las personas afectadas por crisis alimentarias viven en paises con conflictos.*

Garantizar el acceso a los servicios basicos de salud en estos entornos es una
prioridad para la comunidad internacional, pero presenta retos especificos. En
entornos fragiles 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 fragiles 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 publicas y la presencia de
multiples autoridades nacionales y regionales, a menudo en competencia. Por ello, la
colaboracién de la juventud y la comunidad es crucial, asi como la contribuciéon de
los beneficiarios mismos.

Los agentes humanitarios y para el desarrollo deberian asegurar una planificacion
coherente y a largo plazo para la recuperacion y fortalecimiento de la resiliencia
a fin de reducir la necesidad de servicios de gran escala como reaccién a una
emergencia. Los esfuerzos para abordar las crisis sanitarias en entornos fragiles estan

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. Paris: Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econémicos; 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, Organizaciéon
Mundial de la Salud, 2018.
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EL 70% DE LAS
EPIDEMIAS SE
PRODUCEN EN
CONTEXTOS
FRAGILES

con frecuencia fragmentados debido a los diferentes programas y mandatos de los
organismos, la falta de coordinacién y los distintos calendarios de intervencién en
las crisis. La falta de coordinacion puede obligar a los gobiernos a dedicar tiempo y
energia a las demandas de los donantes y los organismos de ayuda, y puede dificultar
las iniciativas de recuperacion, 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
atras se requiere mas eficacia en la colaboraciéon y coordinacién entre los
agentes humanitarios y sanitarios y otros agentes para el desarrollo. La accién
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 fragiles. Para poder hacer frente a los desastres
naturales cada vez mas frecuentes y graves relacionados con el cambio climatico, sera
necesario hacer mas esfuerzos en la reduccion del riesgo de desastres, los sistemas de
alerta temprana, la vigilancia y la financiacion y accién 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 preparacion ante
emergencias. Entre los servicios de salud minimos se incluyen la inmunizacién, la
planificacion familiar, la atencién durante el embarazo y el parto, el tratamiento y
prevencion del VIH, la tuberculosis y el paludismo, la gestion clinica de las ENT,
una alimentacién y nutriciéon 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 prevencion y
control de las infecciones, de un personal sanitario bien formado y financiado de
forma sostenible y de una robusta sensibilizacion de la comunidad. En entornos de
conflicto, los profesionales de la atencién de salud han sido blanco de ataques de
grupos armados, lo que pone de relieve la necesidad de la proteccion 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
exposicion a patdgenos emergentes, lo que subraya la importancia de una inversion
preventiva en agua, saneamiento e higiene en los centros de salud, asi como en equipo
de protecciéon personal (como guantes y mascarillas), esencial para controlar las
infecciones.

La prevencion, preparacion y gestion de los brotes requieren coordinacion
multisectorial, especialmente en las funciones cruciales de salud publica como la
capacidad del personal, la gestiéon de peligros infecciosos potenciales, los centros
de operaciones de emergencia y los sistemas de laboratorios y vigilancia para una
respuesta rapida. Otras prioridades son los ejercicios de simulacion para comprobar la
capacidad, los centros de aislamiento y la capacidad para la gestion de casos. Ademas,
los organismos deberian elaborar con recursos conjuntos planes de preparaciéon ante
emergencias en que se especifiquen las funciones y responsabilidades.

Un sistema funcional de atencion primaria es un elemento crucial de resiliencia
frente a emergencias sanitarias. Por tanto, las acciones que se activaran en los otros
seis ambitos de aceleracion reforzaran la prestacion de los servicios de salud en
entornos fragiles 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 fragiles. Entre estas
cabe citar CSU2030, el «Gran Pacto», la «Nueva Forma de Trabajar» (nexo entre agentes
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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 entornos”, especialmente para la prestacion de servicios,
el fortalecimiento de los sistemas de salud, la preparacion y respuesta ante brotes, asi como el
cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y la investigacion e innovacion.

Recuadro 12 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 paises mediante una accion colectiva
alineada en las siguientes dreas:

Global/regional-level actions

Enable more coherent, effective support to countries
by aligning approaches and promoting action on

Recuadro 17 Enfoques innovadores conjuntos que podrian ampliarse para lograr
impacto en entornos fragiles

Financiacién: En 2017 el Grupo del Banco Mundial puso en marcha, en colaboracion 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 financiacion se
evaltan para verificar que se cumplen tres criterios: tipo de patégeno, umbral epidemiolégico y
una evaluacion técnica. Este mecanismo innovador esta actualizandose para su proxima iteracion
con objeto de mejorar su flexibilidad y agilidad y que haya financiacién disponible en un mayor
ndmero de situaciones de brote.

Cadena de suministro en el «tltimo tramo»: En 2017-2018, el PMA, el PNUD y el Fondo Mundial
se coordinaron para distribuir mas de 7 millones de mosquiteros tratados con insecticidas en 13
regiones del Chad. En la Republica 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 proteccion contra el paludismo en mas de 630 establecimientos
sanitarios remotos. Esto fue posible gracias a la colaboracion en la coordinacion de los diferentes
enfoques financieros, programaticos y logisticos. 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 «Gltimo tramo».

Colaboracion en la respuesta a eventos agudos: Los organismos signatarios han apoyado
conjuntamente la respuesta de la OMS al virus del Ebola en la Repuiblica Democratica del Congo
de varias formas. La Gavi ha aportado US$ 15 millones para la iniciativa de vacunaciény las vacunas
estan disponibles en parte con arreglo al compromiso de compra anticipada de la Gavi con el
fabricante. El UNICEF se ha centrado en la comunicacion y la colaboracién de las comunidades
para orientary 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 propagandose;
en el apoyo psicosocial para asistir a las familias, en particular los nifios afectados; y en las medidas
de prevencion en las escuelas para crear un entorno protector. EIl PMA ha apoyado ala OMSy a
otros asociados ofreciendo logistica, medios técnicos, tecnologia de la informacién, gestiéon de
campamentos y transporte aéreo a través del Servicio Aéreo Humanitario de las Naciones Unidas.
El PMA prest6 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 intensificacion 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 estdn 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.

Strengthen Fortalecer la capacidad en emergencias
a través de medidas de preparacion 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.

Apoyar a los paises con entornos fragiles a
prepararse mejor ante los brotes, prevenirlos,
detectarlos y responder a ellos, segtin se indica en
el Reglamento Sanitario Universal (2005).

Apoyar la elaboracion de un conjunto esencial
de servicios sanitarios en entornos fragiles
(adaptados al contexto del pais, los recursos
disponibles y la capacidad de aplicacién),
establecer correspondencias entre los servicios
y las partes interesadas encargadas de prestarlos
y establecer alianzas en la logistica y la cadena
de suministro o fortalecer las existentes para la
prestacion eficaz de servicios hasta el «altimo
tramo». A partir de la correspondencia
establecida, determinar oportunidades para
integrar la prestacion 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 competicion entre
las organizaciones de las Naciones Unidas y las
organizaciones no gubernamentales.

Establecer o mantener recursos humanos esenciales
para la gobernanza y la gestion sanitarias, en
particular un servicio de néminas 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.

public goods in the following areas:

Fortalecer los mecanismos de coordinacion
multisectorial para realizar conjuntamente el
analisis y la planificacion, las evaluaciones de
riesgos y de necesidades, el seguimiento y la
evaluacion con objeto de apoyar la prestacion de
servicios de calidad y los planes de preparaciéon
ante emergencias con recursos conjuntos.

Compartir informacion sobre las necesidades
humanitarias agudas, las partes interesadas, los
resultados sanitarios y nutricionales y el contexto
de desarrollo (también en el ambito de pais); y

los datos sobre la continuidad de la atencién y la
salud, en particular para las poblaciones migrantes
y desplazadas.

Potenciar una programacion y financiacion
plurianuales y flexibles con menos asignacion
para fines especificos; ampliar la disponibilidad de
financiacion de contingencia para emergencias;
ampliar la base de donantes; y utilizar mecanismos
de financiacion innovadores, como seguros y
diferentes mecanismos para financiar pagos. Estas
iniciativas deberian facilitar una financiacién
sostenible, coordinada y flexible para mejorar los
resultados colectivos.

N

Ademas, los signatarios de varios planes de accion mundiales han establecido estrategias
para entornos fragiles. 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 deberian 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 programacion conjunta innovadora en
entornos fragiles y vulnerables y en el contexto de los brotes epidémicos. Las acciones

conjuntas propuestas para este ambito de aceleracion se enumeran en el recuadro 18.
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3.7 Investigacion y desarrollo, innovaciéon y acceso

¢Por qué es importante?

La investigacion y desarrollo, asi como la innovacion, son necesarios para acelerar el
logro de las metas de los ODS relacionadas con la salud, ya que garantizan sistemas
sanitarios mas eficaces y equitativos propiciando que haya productos sanitarios mas
costoeficaces a disposicion de las poblaciones que los necesitan. Ello puede ser en
forma de productos sanitarios (medicamentos, vacunas, pruebas diagndsticas y
dispositivos), mejoras operacionales o en la prestacion de los servicios, financiacién
o alguna combinacion de todo ello. El Plan de accién mundial ofrece la oportunidad
de subsanar retos fundamentales en la investigacion e innovacion mundiales para la
salud y el acceso a los productos, en particular en los siguientes aspectos:

Mejor coordinacion y alineacion de las prioridades de investigacion con las metas
de los ODS relacionadas con la salud: En todo el sistema existen problemas de
coordinacion. Incluso cuando se han establecido programas nacionales de investigacion
para la salud, los ministerios gubernamentales, las instituciones nacionales de
investigacion y las entidades internacionales de financiacién a menudo tienen
prioridades diferentes, con la consecuencia de que la investigacion 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
coordinacion y alineacion de las prioridades nacionales, regionales e internacionales,
con el apoyo de todos los agentes. Es mas, 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.

Ampliacion: Hace quince afos, la «sequia» de proyectos en fase de desarrollo era un
problema importante en la salud mundial. Desde entonces, con mas de US$ 1000 millones
de dolares de inversion, las entidades que financian innovaciones, los innovadores y
las alianzas publico privadas han desarrollado miles de innovaciones para hacer frente
a diferentes retos sanitarios mundiales. Pese a que la mayoria de esas innovaciones se
encuentran todavia en fase de prueba de concepto, algunas ya se estan ampliando a escala y
unas pocas se encuentran ya en una escala proporcional al reto. La ampliacion sistematica

Las opiniones de los paises y las comunidades, en particular las de los
paises de ingresos bajos y medianos, deben ocupar un lugar central
en un sistema que funcione correctamente de investigacion sobre la

salud mundial.

a escala de las respuestas al VIH, la tuberculosis y el paludismo todavia 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 innovacién desde los paises.
La coherencia entre las entidades de financiacion para subsanar los obstaculos al acceso
es esencial. Los organismos podrian vincular los agentes principales centrados en la
cobertura sanitaria universal con las innovaciones mas prometedoras en fase de desarrollo
e integrar en una fase anterior consideraciones sobre el acceso, como la conformacion del
mercado y la planificacién. La adopcion de enfoques urgentes, tangibles y orientados a la
accion para fortalecer esos vinculos y el uso de los conocimientos especializados existentes
acelerarian los progresos en los paises.

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

F
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Recuadro 19 Acciones conjuntas propuestas en investigacion y desarrollo,
innovacion y acceso

Acciones a nivel nacional Acciones a nivel mundial/regional
Apoyar a los paises mediante una accién colectiva Proporcionar un apoyo mas coherente y eficaz a
alineada en las siguientes dreas: los paises alineando enfoques e instrumentos y

promoviendo la accion con respecto a los bienes

1 Crear nuevos foros dirigidos por los paises publicos en las siguientes dreas :

o apoyar los foros existentes para acelerar la

investigacion, el acceso y la ampliacion de las 1 Poner en marcha «buenas practicas mundiales
innovaciones con objeto de lograr las metas de de acceso» para la innovacion en la salud,
los ODS relacionadas con la salud. en particular principios como el impacto,

la asequibilidad, la eficacia, la eficiencia y la

2 Los gobiernos y las entidades internacionales

de financiacion deberian explorar las
oportunidades de cofinanciacién a fin de
impulsar el cambio del centro de gravedad de la
toma de decisiones a los paises y las regiones.

equidad.

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 diagndsticas,
los medicamentos, las vacunas y el control
de vectores) a fin de orientar la adopcion de
medidas coordinadas.

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

El acceso debe integrarse mejor en el itinerario de investigacion e innovacion:
Con frecuencia las dificultades de acceso se tienen en cuenta tardiamente en la
investigacion y desarrollo, lo que provoca retrasos entre el desarrollo y la entrega de
productos innovadores. El acceso equitativo, sostenible y asequible deberia ser un
principio motor basico en cada fase de la investigacion y desarrollo, y los programas
nacionales e internacionales de investigacion sanitaria deberian 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 investigacion y desarrollo, innovacién y acceso
se recogen en el recuadro 19.

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

Fotografia: UNSPLAS
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Recuadro 20 Ejemplos indicativos de innovaciones basadas en datos probatorios que
requieren la accion colectiva para ampliarse a escala

ODS 3.1, 3.4: Pruebas diagndsticas rapidas en el punto de atencién combinadas con aplicaciones
de salud mévil que fomenten el acceso al cribado y la atencién clinica de ENT comunes, incluida
la hipertensién (especialmente en caso de preeclampsia); un cuadro cardio-metabédlico para las
enfermedades cardiovasculares, y la diabetes.

ODS 3.1 Lotes asequibles, termoestables y faciles de administrar para la prevencion y la atencién
clinica de la hemorragia postparto.

ODS 3.2 Para prevenir la mortalidad neonatal el <método madre canguro».
ODS 3.2 Respiradores neonatales asequibles y de facil uso*®.
ODS 3.2 Gestion adecuada de la diarrea y la neumonia para complementar el método madre canguro.

ODS 3.2 Mejora del acceso a la supervision de la oximetria de pulso, la hipotermia y la frecuencia
respiratoria.

ODS 3.3 Mejora del acceso a pruebas diagndsticas rapidas de calidad en el punto de atencion
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 diagndstico y el tratamiento.

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

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.

ODS 3.4 Politicas, 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 dafos relacionados con el consumo
de sustancias, por ejemplo la iniciativa SAFER, dirigida por la OMS.

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 prevencién integrales contra el cancer
cervicouterino en nifias adolescentes y mujeres, en particular la mejora de la asequibilidad y
pruebas para apoyar el uso de la vacuna contra el VPH de dosis Gnica.

ODS 3.8: Ayudas técnicas, en particular lentes, audifonos 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.

ODS 3.B: Medicamentos y vacunas termoestables para eliminar la necesidad de la cadena de frio.
ODS 3.B: Enfoques para la administracién de medicamentos y vacunas sin necesidad de agujas.

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

ODS 3.D Confirmacién por la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) con medios
faciles 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 diagndstico y el tratamiento.

48 Naciones Unidas, 2012. Comisién de las Naciones Unidas sobre Productos Bésicos de Supervivencia para Mujeres y

Nifios. 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.

¢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 politica
para discriminar a poblaciones marginadas. Muchos paises carecen de sistemas integrales
de datos sanitarios; ademas, muchos no estan 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 médulos basicos necesarios para la cibersalud y
otros elementos, las innovaciones de salud digital pueden apoyar las iniciativas nacionales
y subnacionales para optimizar el desempenio, establecer prioridades, orientar las politicas,
planificar recursos, proporcionar atencién y medir los logros. Si se aprovechan los avances
en las tecnologias digitales y las herramientas predictivas puede mejorarse la exactitud,
oportunidad y eficiencia de los datos y el acceso a ellos, asi como la prestacion de los
servicios y la rendicion de cuentas en el sistema de salud.

Las Estadisticas Sanitarias Mundiales de 2019 pusieron de relieve que 63 de los 194
Estados Miembros de la OMS carecian de datos primarios recientes para més de la
mitad de los indicadores de los ODS relacionados con la salud, y que menos de la
mitad de los paises disponen de datos primarios recientes para el 40 por ciento de los
indicadores.* 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 paises pueden
registrar mas del 80% de las muertes de adultos, y menos de un tercio de los paises
tienen datos de buena calidad sobre la causa de muerte.

Retos en relacion con los datos y la salud digital

Los paises se enfrentan a diversos retos en la compilaciéon y uso de los datos
sanitarios, en particular los datos desglosados por sexo y otras variables. En muchos
paises, una cantidad considerable de datos todavia se recogen en papel, lo que
dificulta la accesibilidad, la productividad y la seguridad. Ademas, la mayoria de los
profesionales de la salud en entornos de escasos recursos se ven obligados a utilizar
informacion inexacta e incompleta y sistemas digitales que no atienden debidamente
sus necesidades. Los sistemas de informacion sanitaria se centran con frecuencia
en los datos utilizados para monitorear, dejando de lado otros usos importantes,
como la adopcidén de decisiones en el punto de atencién, que permiten garantizar
la continuidad de la atencion del paciente, la comunicaciéon de los resultados
de laboratorio y la gestién de los productos. Los gestores con datos deficientes
tienen dificultades para evaluar el desempefio de los sistemas de salud y adoptan
decisiones sobre la asignacion de recursos con informacion limitada. Estos elementos
desatendidos son cruciales para garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de
calidad y para el seguimiento y la rendicion de cuentas.

49 World health statistics 2019: monitoring health for the SDGs, sustainable development
goals. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2019.
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Actualmente se registra una coordinacion 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 documentacion onerosa, la duplicacion de las inversiones y
los productos que rara vez se utilizan hay escasa motivacion para la recogida y uso de
datos. En muchos paises, los sistemas digitales y las herramientas de compilacién de
datos elaborados porasociados, sectores o proveedores diversos de servicios tecnologicos
estan fragmentados y no son sostenibles. Ademas, puede que los paises no dispongan
de capacidad para aprovechar las herramientas digitales y utilizar los datos resultantes
para orientar la adopcién 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
inversion, lo que da lugar a sistemas que no cumplen las normas y son incompatibles.
Las multiples fuentes de datos estan a menudo aisladas y los datos obtenidos no sirven
para la elaboracion de politicas ni la prestacion de servicios.

Fotografia: WHO / FredrikNaumann

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 tecnologias digitales, puede dar lugar a sistemas de salud mas
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
atencion de salud y los pacientes, la tecnologia digital puede ayudar en la adopcién de
decisiones para la prevencion, el cribado, los medios diagndsticos y la gestion de los
factores de riesgo y la enfermedad. El acceso a la informacion y servicios sanitarios
puede mejorarse a través de la telemedicina, las aplicaciones de seleccion que utilizan
la inteligencia artificial, el ciberaprendizaje, el apoyo para mejorar la observancia
de la medicacién y una atencién mas personalizada. Pueden ofrecerse de forma
innovadora intervenciones psicoldgicas de autoayuda en linea y para lograr cambios
de comportamiento. Los sistemas de informacion de la cadena de suministro pueden
contribuir a garantizar que los medicamentos y productos basicos adecuados lleguen
a los servicios correctos y a las personas apropiadas en el momento oportuno. La
educacion digital, si se disena y aplica debidamente, puede reforzar la capacidad

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

Si bien las intervenciones digitales pueden utilizarse para mitigar problemas crénicos
al utilizar datos a todos los niveles del sistema de salud y subsanar deficiencias en
el desempeno, las herramientas digitales que desatiendan los mddulos basicos de
cibersalud y no estén armonizadas con la estructura general digital y de los sistemas
de salud no llegaran 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 ala divulgacion putblica de
informacién personal porque se almacenan en sistemas no protegidos. El uso creciente
de informacion biométrica, como el reconocimiento facial, las inquietudes sobre los
derechos de patente de los registros sanitarios, la proliferaciéon 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. Ademas, miles de millones de personas
no tienen identidad digital y, por tanto, no estdn representadas en los sistemas de
dados electrénicos utilizados para monitorear y mejorar la prestacion de servicios de
salud. El personal sanitario, los pacientes, los establecimientos, los productos basicos
y los servicios de salud deberian tener una identidad tnica y protegida en un sistema
que permita la compatibilidad y el intercambio y uso eficientes de los datos. Es mas,
en el plano personal, la informacion digitalizada es necesaria para ofrecer las mejores
intervenciones sanitarias y para garantizar servicios de salud de calidad.

En general, se presta poca atencién al fomento de la capacidad sostenida de los
paises para el desarrollo y la aplicacion de la generacién, analisis y uso de datos, de
conformidad con las normas y principios establecidos. Si bien cada vez se necesitan
mas datos y sistemas digitales sostenibles y representativos para la gestion eficaz,
la prestacion de servicios y la rendicién de cuentas, su buen uso requiere una
planificacion sistematica y una inversién coordinada para garantizar que los paises
obtengan el maximo 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.
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Recuadro 21 Acciones conjuntas propuestas sobre los datos y la salud digital

Acciones a nivel nacional

Apoyar a los paises mediante una accion colectiva
alineada en las siguientes dreas:

Evaluar las deficiencias en los datos desglosados
por edad, sexo y ubicacion y en los sistemas de
informacion sanitaria, asi como en la madurez
sanitaria digital, en particular deficiencias como

la falta de informacidn sobre las tendencias, los
perfiles de los sistemas de informacion sanitaria, los
inventarios y la estructura o la hoja de ruta.

Fortalecer la capacidad de los paises en el ciclo
de generacion, desglose, analisis, notificacion y
aplicacion de datos para orientar la formulacién y
difusién de politicas.

Apoyar planes de inversion colectivos y alineados
para los datos y la salud digital en los paises,

en particular la planificacién de inversiones

en modulos basicos de datos y salud digital, a

fin de avanzar hacia sistemas, o fortalecer los
sistemas existentes, con tecnologias emergentes
para acelerar las mejoras en la prestacion de los
servicios y la planificacion en la salud publica.

Fortalecer la capacidad de los paises en materia de salud
digital, especialmente en liderazgo, legislacion, recursos,
gobernanza y entornos propicios para la innovacion
digital a todos los niveles.

Acciones a nivel mundial/regional

Proporcionar un apoyo mas coherente y eficaz a
los paises alineando enfoques e instrumentos y
promoviendo la accion con respecto a los bienes
publicos en las siguientes areas:

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

Normalizar los datos y las herramientas digitales y
compilar, depurar y aprovechar los bienes publicos
mundiales, por ejemplo a través de un repositorio
central y de comunidades de intercambio

de practicas, para acelerar la actualizacion
fundamentada y coordinada de las buenas
practicas en materia de datos y salud digital y de
intervenciones que pueden ofrecerse en forma
digital.

Recopilar un conjunto bésico de orientaciones,
procesos, normas, criterios y aplicaciones sobre
tecnologias emergentes en materia de datos y salud
digital que ofrezcan posibilidades para fomentar

la prestacion de servicios integrados, la adopcion

de decisiones en el contacto con los clientes y la
mejora de los sistemas de salud (por ejemplo, la
automatizacion, la captura y andlisis de los datos
albergados en la nube, la implicacién propiciada

por las redes sociales, los agentes de conversacion
automatizados (los «chatbots»), los identificadores
unicos y las identidades digitales protegidas).

Fotografia: KNCV Tuberculosis Fo'ndation/Unitaid

En los recuadros 22 y 23 se presentan ejemplos de las medidas adoptadas en Ucrania
y Nepal, como consecuencia de la elaboracién del Plan de accién 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 basicos del sistema sanitario
para impulsar los progresos en materia de salud

En 2016, el Gobierno de Ucrania establecié un grupo de trabajo interministerial de alto nivel, presidido
por el Ministerio de Desarrollo Econémico y Comercio, para coordinar la aplicacion de los ODS en
Ucrania. En los Gltimos afios el didlogo sobre los ODS se ha hecho mas activo en el sector de la salud,
ya que en la reciente transformacion del sistema de salud se estan abordando los ODS y las metas
de manera mas integral. Alentado por la puesta en marcha del Plan de accion mundial, el Ministerio
de Salud y la OMS organizaron en Kiev, en mayo de 2019, un didlogo politico multipartito sobre la
aplicacion 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 podria proporcionarse en el marco del Plan de
accion mundial.

De los debates surgieron tres temas principales:

Atencion primaria de salud: Se deberia seguir ampliando el acceso a la atencién primaria de
salud, en particular los servicios preventivos, las inmunizaciones sistematicas, los servicios
prenatales, el tratamiento contra el VIH y la tuberculosis y un conjunto integral de medidas para
hacer frente a las ENT.

Financiacién de la salud: Ucrania cuenta con varias estrategias y planes de accién en materia
de salud, por ejemplo para el control de las ENT, la inmunizacion, la reforma del sistema de
transfusiones y otras cuestiones. Dado que no se espera que el gasto publico en salud alcance el
5% legislado del producto interno bruto, es dificil incrementar el margen fiscal para propiciar la
plena aplicacién 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 mas sdlidos que alin no estan centralizados en el nivel necesario.

También se destacé la importancia de la colaboracién entre todos los sectores humanitarios y para
el desarrollo.

Cinco organismos signatarios del Plan de accién mundial (OMS, ONUSIDA, PNUD, UNICEFy 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 coordinacién de la accién a través de alianzas
para mejorar la prestacion de los servicios de salud, la supervision de la aplicacion con sistemas de
datos sélidos y el apoyo a las reformas mediante financiacion sostenible. Se acordé organizar un
nuevo didlogo normativo estrechamente vinculado al grupo de trabajo interministerial de alto nivel
sobre los ODS con objeto de perfilar las prioridades y los puntos de accidn especificos.
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Recuadro 25 Nepal: Descentralizacion de la gobernanza de la salud y fortalecimiento
de la atencién primaria de salud, los datos y la salud digital

La actual estrategia quinquenal de salud de Nepal tiene por objeto garantizar que todos los nepalies
tengan acceso a atencion sanitaria de calidad. En el contexto del proceso en curso de federalizacion de
Nepal, el pais también esta descentralizando su sistema de salud, y esta particularmente preocupado
por garantizar que los servicios de atencion 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 reduccién al minimo de los gastos directos; la asignacién ineficiente e inadecuada de
fondos para la salud; la gobernanza de la salud; los sistemas de informacién sanitaria; y la supervision
de los programas.

Los funcionarios de salud de Nepal consideran que el Plan de accién mundial es «una oportunidad
Unica 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
Poblacion determind que el fortalecimiento de la atencién primaria de salud y los datos y sistemas
digitales eran las esferas en las que seria (til contar con mas conocimientos especializados y apoyo.

Posteriormente, el Ministerio de Salud convocé un grupo de trabajo para elaborar una hoja de ruta
nacional en el marco del Plan de acciéon mundial. El grupo de trabajo concluyé su labor en agosto
de 2019. En la hoja de ruta se describe el marco juridico y normativo y se explica cémo se esta
alineando en el ambito de la salud la labor de los asociados para el desarrollo. La mejora de la calidad
de la atencién y la equidad en materia de salud, asi como la rendicién de cuentas, se consideran
fundamentales para acelerar los progresos en Nepal. La hoja de ruta concluye con la identificacion
de conjuntos de intervenciones fundamentales para mejorar la calidad de los servicios de atencién
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 cooperacién entre los diferentes niveles de
gobierno. La hoja de ruta y las intervenciones que se especifican en ella constituiran la base de los
debates de seguimiento para establecer medidas de aplicacion concretas.

Fotografia: UN / Stato.n Winter
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4.1 Visién para 2030

En la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible se establecen objetivos ambiciosos
para las personas y el planeta. E1 ODS 3 aspira a que todas las personas disfruten de
buena salud y bienestar alolargo delavida. EIODS 17, por su parte, trata de revitalizar
la Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible, que se complementaria con la
colaboracion de multiples interesados para movilizar y compartir conocimientos
especializados tedricos y practicos, recursos tecnoldgicos y financieros, y apoyar el
logro de los objetivos en todos los paises.

El Plan de acciéon mundial refuerza la aplicacion de la Agenda 2030 en 12 organismos
multilaterales con destacadas responsabilidades en materia de salud. Asimismo,
establece practicas mas sdlidas de colaboracion 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 mas sistemética, decidida,
transparente y responsable.

4.2 Lo que queremos lograr para 2023

Como punto medio del calendario de los ODS, 2023 sera un ano importante para la
salud mundial. Para entonces, los paises deben haber logrado progresos considerables
si desean alcanzar las metas de los ODS relacionadas con la salud para 2030. Ademas,
ese afno se celebrara otra reunién de alto nivel de las Naciones Unidas sobre la
cobertura sanitaria universal. Por tanto, 2023 constituira un aflo importante para el
Plan de acciéon mundial.

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

> mejor coordinacion entre los organismos en sus procesos mundiales, regionales
y nacionales y mejor intercambio de informacién y colaboracién en torno a los
siete ambitos de aceleracion, lo que permitira progresos mas rapidos y sostenibles
hacia las metas de los ODS relacionadas con la salud;

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

> integracion en la cultura institucional de los organismos de la importancia de
la colaboracion para fines concretos, que abarcara tanto a los equipos directivos
y de gestion 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 veran pruebas claras de lo siguiente:

— Mayor alineacidn colectiva entre los organismos para prestar apoyo a los
paises y potenciar el impacto

— Los paises reciben mejor apoyo de los organismos que estan alineados con las
necesidades y prioridades definidas en el ambito nacional; y

— Las partes interesadas del sector sanitario, humanitario y de desarrollo a todos
los niveles tienen con los organismos un compromiso mas racionalizado que
fortalece colectivamente los sistemas nacionales y mundiales y proporciona
bienes publicos mundiales de forma mas 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 ambitos programaticos

— 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 atencién primaria de salud impulsada por los
paises para lograr las metas de los ODS relacionadas con la salud y reducir el
déficit de financiacion y la fragmentacion, especialmente en entornos fragiles
y para las poblaciones vulnerables (dmbito en el que puede que los indicadores
de los ODS estén menos encaminados), con la mejora de la coordinacion de la
cadena de suministro en el «altimo tramo» y el fortalecimiento de los recursos
humanos y la prestacién de servicios para la salud;

— existe una mayor coherencia normativa entre las metas de los ODS
relacionadas con la salud y la financiacion sanitaria sostenible para lograr la
cobertura sanitaria universal, coordinada por los gobiernos al mas alto nivel,
con incremento de los recursos internos, mayor priorizacion de las inversiones
sanitarias para fomentar al maximo la eficiencia de las asignaciones, mas
acuerdos de cofinanciacion, enfoques financieros fiables e innovadores, e
inversiones del sector privado;

— cada vez se disefian y aplican mas estrategias integrales multisectoriales para
abordar los determinantes de la salud y los obstaculos a la salud basados
en los derechos para ofrecer progresos mensurables a todas las poblaciones
especialmente vulnerables y de dificil acceso, en cumplimiento del compromiso
de la Agenda 2030 de no dejar a nadie atrds y la aspiracion de llegar primero a
los mas rezagados; en concreto, han aumentado las inversiones para potenciar
la igualdad de género, abordar los obstaculos a la atencion de salud vinculados
al género y promover normas equitativas en ese ambito;

— las comunidades y la sociedad civil participan de manera cada vez mas
significativa a todos los niveles en el diseo de politicas y programas, la
gobernanza, la prestacion de servicios y los mecanismos de rendicion de
cuentas, con el fin de garantizar la salud y el bienestar de todos, en particular
de los mas marginados, vulnerables y desfavorecidos;

— seregistra unamayor colaboracion hacialos resultados colectivos paralas 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;

— lacolaboracién en materia de datos y salud digital ha mejorado, especialmente
gracias al fortalecimiento de los datos y sistemas de informacion sanitaria
de los paises y a la optimizacién de su uso para orientar la adopciéon de
decisiones; la mejora de la compatibilidad de los datos entre los organismos;
el aprovechamiento de los datos y las tecnologias digitales para llevar a cabo
conjuntamente evaluaciones, analisis, la planificacion, la programacion, la
gestion del suministro y las compras, la prestacion y supervision de servicios, a
la vez que se garantiza la proteccion de los datos; y
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— la coordinacion en la investigacion, el desarrollo, la innovacion y el acceso
ha mejorado, con una mejor coordinacion de la investigacion y desarrollo en y
para el Sur Global y una mayor ampliacion a escala y acceso a las innovaciones
que pueden acelerar los progresos hacia las metas de los ODS relacionadas con
la salud.

— Mejor alineacion de las estrategias, politicas y enfoques operacionales y
financieros entre los organismos; y

— Un enfoque comin entre los organismos para la supervision en curso y el
examen de los progresos y para aprender de los aciertos y los desafios en la
aplicacion del Plan.

4.3 Logros y enseiianzas del Gltimo aifo

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

> un mayor intercambio de informacion entre los organismos;

> el fortalecimiento de las comunidades de intercambio de practicas derivadas de
la elaboracién del Plan de accién mundial, incluidos los grupos de trabajo sobre
los ambitos de aceleracion, el grupo de trabajo sobre alineacion operacional, el
grupo de trabajo sobre el enfoque para los argumentos de inversion 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 ensefianzas para los organismos:

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

> si bien el compromiso de la direccién superior de los diferentes organismos
es solido y existe un espiritu de colaboracion entre los «sherpas», todos los
organismos deben dar a conocer los compromisos en sus organizaciones e
incentivar la colaboracidn;

> los paises ya han aprovechado las oportunidades que les ofrece el Plan de accion
mundial para establecer prioridades con objeto de acelerar los progresos hacia las
metas de los ODS relacionadas con la salud y han aplaudido la colaboracién 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 financiacién con objeto de lograr las metas delos 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 colaboracién con los paises y entre siy
armonizando sus propias politicas, estrategias y enfoques.

Fotografia: UNSPLASH / Bill Wegener
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4.4 Objetivos para el afho préximo

La aplicacién del Plan se acelerara a lo largo de 2019 y 2020. Los organismos partiran
del espiritu de colaboracién y confianza entre ellos para lograr beneficios tempranos
y tangibles, generar confianza entre los paises y dinamizar a las partes interesadas.
Ello incluira:

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

> acelerar: Colaborar con los paises y mutuamente para iniciar la aplicacion de las
acciones indicadas en los ambitos de aceleracion sobre la igualdad de género y
sobre los bienes publicos mundiales a nivel nacional y mundial/regional;

> alinear: Seguir alineando las estrategias, politicas 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.
Ademas, cada organismo trabajara para institucionalizar el espiritu y los enfoques
de colaboracion del Plan de accién mundial en todos sus niveles; y

> rendir cuentas: El proximo afo, los organismos podran notificar informalmente
a sus organos deliberantes los progresos en la aplicacion del Plan de accién
mundial en los formatos apropiados. Posteriormente, los organismos prepararan
anualmente informes conjuntos sobre los progresos realizados para informar y
hacer participes a los Estados Miembros y los agentes no estatales. Estos informes
podran utilizarse en los formatos apropiados para informar a sus drganos
deliberantes, incluida la Asamblea de la Salud, sobre los progresos realizados en
el marco del Plan.

Los organismos ampliaran la accion conjunta en los diferentes paises, aprovechando D
las oportunidades que vayan surgiendo, como los esfuerzos de pais por cumplir los

compromisos contraidos en la Declaracion de Astana de la Conferencia Mundial

de 2018 sobre Atenciéon Primaria de Salud. Con ello, los organismos reconocen la

importancia especial de apoyar a los paises en situacion de fragilidad.

Al aplicar tales medidas, es importante tener en cuenta que los organismos varian
considerablemente de tamafo —entre 40 y 17 000 funcionarios— y en sus mandatos
relacionados con la salud y cobertura geografica. Por ejemplo, no todos los signatarios
trabajan a través de oficinas de pais, y algunos tienen programas solamente en
determinados paises. En consecuencia, los organismos llevaran 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
accion mundial, es crucial que los organismos se animen y apoyen mutuamente para
realizar contribuciones activas y sostenidas.

La Agenda 2030 es de todos. Con el presente Plan de accién mundial, nosotros, los 12
organismos signatarios, nos comprometemos a realizar una contribucion destacada para
acelerar los progresos hacia las metas de los ODS relacionadas con la salud y, con ello, apoyar
el logro de bienes pliblicos 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 paises, 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 empeno por lograr el

objetivo comun de una vida sana y bienestar para todos.
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La Alianza Gavi para las Vacunas

es una asociaciéon publico-privada comprometida con salvar vidas infantiles y proteger la salud de las
personas fomentando el uso equitativo de las vacunas en los paises de ingresos bajos. La Alianza para
las Vacunas retine a los paises en desarrollo y a los gobiernos donantes, la Organizacién Mundial de la
Salud, el UNICEEF, el Banco Mundial, la industria de las vacunas, los organismos técnicos, la sociedad civil,
la Fundacién Bill y Melinda Gates y otros asociados del sector privado. La Gavi utiliza mecanismos de
financiacién innovadores para obtener fondos sostenibles y un suministro adecuado de vacunas de calidad.
Desde el afio 2000 la Gavi ha ayudado a los paises a inmunizar a mas de 760 millones de nifos, lo que
ha contribuido a reducir en mas de un 60% las muertes debidas a enfermedades prevenibles mediante
vacunacion y ha sido determinante para reducir a la mitad la tasa de mortalidad de los menores de cinco
aflos en esos paises.

El Mecanismo Mundial de Financiamiento (GFF) para las Mujeres,
los Nifios 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 niflos y los adolescentes en los paises de ingresos bajos y

medianos de todo el mundo. El GFF apoya las plataformas impulsadas por los gobiernos que retinen a los

principales asociados con el fin de elaborar un plan de salud en el que se establezcan prioridades y movilizar

A la financiacion sostenible para la salud y la nutricién. El fondo fiduciario del GFF actua de catalizador para
n exo 1 ® la financiacion: los paises utilizan subvenciones modestas del fondo fiduciario del GFF para incrementar
considerablemente sus recursos nacionales junto con la financiaciéon del Banco Mundial, financiaciéon

externa alineada y recursos del sector privado. La alianza del GFF trabaja actualmente en 36 paises y aspira
a extenderse a 50 paises para 2023.

Los 12 organismos signatarios
del Plan de accién mundial

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 organizacion internacional, el Fondo Mundial moviliza e invierte mas de US$ 4000 millones
anuales en apoyo de programas organizados por expertos locales en méds de 100 paises. En alianza con
los gobiernos, la sociedad civil, los organismos técnicos, el sector privado y las personas afectadas por las
enfermedades, el Fondo Mundial desafia los obstaculos y abre las puertas a la innovacion.

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

lidera e inspira al mundo para lograr la aspiracion de que no haya nuevos casos de infecciones por VIH,
discriminacién 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 mds destacada en la respuesta. El ONUSIDA es un programa conjunto tinico que
auna 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 publica en el marco de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. El ONUSIDA proporciona la orientacion estratégica, la promocion, coordinacion, informacion
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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El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

es uno de los organismos multilaterales de desarrollo mas grandes del mundo, presente en més de 170 paises
y territorios y a la vanguardia en la prevencion, comprension y accién frente a las oportunidades y riesgos
actuales. La Agenda 2030, los Objetivos de Desarrollo Sostenible y el compromiso de no dejar a nadie atras
proporcionan un plan holistico 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 funcién del PNUD
es ayudar a los gobiernos y los agentes en todos los ambitos de la sociedad a impulsar y acelerar los progresos
hacia los ODS, manteniendo a la vez la vision mundial intacta y encaminada. En ese contexto, el PNUD presta
apoyo a los paises para abordar los determinantes de la salud y las dimensiones de desarrollo conexas en mas
de 100 paises.

El Fondo de Poblacién 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 planificacién familiar voluntaria y la maternidad segura, y para promover los derechos y
oportunidades de los jovenes. El UNFPA también ayuda a los paises a utilizar los datos poblacionales para
anticiparse a los retos de mafnana y esta presente en mas de 150 paises y territorios. Lleva a cabo sus actividades
tanto en el ambito internacional como en el local: desde facilitar a los gobiernos orientaciones técnicas,
asesoramiento normativo, formacién y apoyo hasta prestar servicios y ofrecer suministros a quienes mas los
necesitan.

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

colabora con sus asociados en 190 paises y territorios para promover los derechos y el bienestar de todos
los nifos y traducir ese compromiso en medidas practicas. 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 nifios mas desfavorecidos, los mas pobres y
mas vulnerables, los que viven en contextos fragiles, los que tienen discapacidades y los afectados por
la urbanizacién rapida y la degradacion del medio ambiente. El UNICEF colabora con otras partes para
superar obstaculos y propiciar que los nifios inicien su andadura vital con buen pie y tengan cimientos
robustos en el futuro. Mantiene sélidas alianzas con gobiernos y otras organizaciones en el ambito nacional
y subnacional. Trabaja para aportar soluciones practicas para los nifos y las mujeres mas expuestos a riesgos
y garantizar la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo infantil.

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 mas
rapida, economica y eficaz en los paises de ingresos bajos y medianos. Sus actividades incluyen iniciativas
de financiacién para hacer frente a las enfermedades mas destacadas, como el VIH/sida, el paludismo y
la tuberculosis, asi como las coinfecciones y comorbilidades del VIH, como el cancer cervicouterino y la
hepatitis C, y cuestiones transversales, como la gestion de la fiebre. Sus proyectos catalizadores tienen por
objeto subsanar el desfase entre la etapa avanzada de desarrollo de productos sanitarios y su adopcion
generalizada, permitiendo a los paises y las principales entidades de financiacién ofrecer mas con menos
recursos.

La Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento

de las Mujeres (ONU-Mujeres)

esla entidad delas Naciones Unidas dedicada ala igualdad de género y el empoderamiento de la mujer. El organismo,
lider mundial en la defensa de las mujeres y las nifias, se estableci6 para acelerar los progresos en la atencion 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, politicas, programas y servicios necesarios para garantizar que las normas se aplican con
eficacia y benefician verdaderamente a las mujeres y las nifias en el ambito 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 nifias y respalda la participacion 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 més inclusivo.

El Grupo del Banco Mundial

es una de las principales fuentes mundiales de financiacion y conocimiento para los paises en desarrollo. En
consonancia con su estrategia mundial para la salud, la nutricién y la poblacién, el Grupo del Banco Mundial
apoya los esfuerzos de los paises 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 pais tiene un camino especifico
para lograr la cobertura sanitaria universal. Cualquiera que sea el camino, el objetivo del Grupo del Banco
Mundial es ayudar a los paises a construir sociedades mas saludables y equitativas, y mejorar su actuacion
fiscal y la competitividad de los paises a fin de generar capital humano, poner fin a la pobreza e impulsar la
prosperidad comun. 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
nutricién y la poblacién a través del BIRF/AIF y mas de US$ 1000 millones en fondos fiduciarios.

El Programa Mundial de Alimentos (PMA)

es la principal organizacién 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 nutricién y generar resiliencia. Pese a que la comunidad internacional se ha comprometido a
poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y mejorar la nutricién 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 rehabilitacion, la ayuda para el desarrollo y las operaciones
especiales. Dos tercios de su labor se concentran en paises afectados por conflictos, en los que las personas
tienen tres veces mas probabilidades de estar desnutridas que las que viven en paises sin conflictos. Cada
ano, el PMA presta asistencia a mas de 90 millones de personas en mas de 80 paises.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

ofrece liderazgo mundial en salud publica 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 mas de personas; proteccion
frente a las emergencias sanitarias para mil millones mas de personas; y lograr mejor salud y bienestar para
otros mil millones de personas. La OMS alberga la secretaria del Plan de accién mundial.
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Anexo 2.

Resumen de las acciones
conjuntas propuestas
por los organismos
signatarios del Plan

de accién mundial por
ambito de aceleracion

Ambito de
aceleracion

Atencion
primaria de la
salud

Nivel nacional

Atencion
primaria de la
salud

Nivel mundial/
regional

Financiacion
sostenible de la
salud

Nivel nacional

Financiacion
sostenible de la
salud

Nivel mundial/
regional

Accion

Apoyar la evaluacion de la capacidad en materia de atencién primaria de la salud,
alineando los enfoques existentes de cada organismo y utilizando un enfoque comun
para evaluar los sistemas de salud

Proporcionar a los paises un apoyo adaptado y coordinado para fortalecer los sistemas
de salud y, por ende, la atencion primaria de la salud mediante la generacion de
pruebas, el establecimiento de prioridades, la planificacién y la presupuestacion a
nivel nacional, la movilizacion de la financiacion y el desarrollo del personal sanitario
con el fin de mejorar la cobertura y la equidad, en particular en los entornos fragiles y
vulnerables.

Proporcionar asistencia para identificar a quién se esta dejando atras y por qué, y
priorizar la integracion con otros sectores para influir en los determinantes de la salud
y los resultados sanitarios.

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

Utilizar los mecanismos mundiales existentes para acordar un marco de seguimiento
de la atencién primaria de la salud, poniendo a disposicion mejores indicadores, en
particular en materia de financiacion, para su adaptacion y utilizacion por los paises.

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

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

Apoyar a los paises para que movilicen ingresos suficientes y sostenibles mediante
politicas favorables a los pobres y a la salud y medidas legislativas y reglamentarias,

en particular medidas fiscales, segtin proceda, para lograr las metas de los ODS
relacionadas con la salud, entre otras cosas reforzando la toma en consideracion de las
opiniones de las comunidades sobre la financiacion de la salud y el didlogo entre los
ministerios de salud y finanzas.

Velar por que no se deje a nadie atrds a nivel nacional mejorando la eficiencia y la equidad
del gasto sanitario e incentivando la prestacién de servicios de salud de alta calidad
mediante la adquisicién estratégica, la asignacion eficaz de los recursos y la mejora de la
gestion de las finanzas publicas.

Proporcionar recursos para el didlogo 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
publicos mundiales cuenten con una financiacién adecuada.

Elaborar estrategias internas para velar por la alineacion con la agenda relativa a los
aceleradores y la rendicion de cuentas al respecto.

Acordar herramientas conjuntas para identificar los estrangulamientos en la
financiacién 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, difusion y creacion de capacidad con el fin de garantizar una mejor
alineacion en cuestiones clave relacionadas con la financiacion sanitaria.

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

aceleracion

Participacion
dela
comunidad yla
sociedad civil

Ambito
nacional

Participacion
dela
comunidad y la
sociedad civil

Nivel mundial/
regional

Determinantes
de la salud

Nivel nacional

Accion Ne

1 Promover conjuntamente y prestar un apoyo coordinado a las comunidades y las 14
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 elaboracion de respuestas
multisectoriales ambiciosas en favor de la salud y el bienestar para todos, en particular en las
plataformas de coordinacién y gobernanza de la salud y de rendicion de cuentas.

2 Fortalecer las coaliciones nacionales y subnacionales de las comunidades y la sociedad 15
civil en apoyo de cuestiones sanitarias comunes y transversales, incrementar la
alineacion del apoyo y la financiacion a las comunidades y la sociedad civil y mejorar la
colaboracion y la coordinacion, con el objetivo de establecer procesos y plataformas de
participacion conjuntos en todo el sector de la salud.

3 Apoyar alos paises para que elaboren politicas y programas de salud transformadores en 16
materia de género, orientados a la equidad, basados en los derechos y centrados en las
personas mejorando la participacion 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 atras con el fin de alinear los esfuerzos del Plan de accion mundial en los
paises que cuentan con procesos mas amplios para garantizar una participacion significativa.

1 Emprender acciones conjuntas de promocion y catalizacion, especialmente con los 17
asociados en materia de financiacion y los paises, para ampliar el espacio civico en la
esfera de la salud y defender las inversiones en las comunidades y la sociedad civil;
recopilar y compartir las mejores practicas y orientaciones sobre la participacion efectiva
de las comunidades y la sociedad civil; supervisar y evaluar la calidad de la participacion
junto con las comunidades y la sociedad civil para determinar quiénes son aquéllos cuyas
opiniones son escuchadas y cudl es su influencia en la adopcion de decisiones para lograr
mejores politicas y unos resultados sanitarios mds equitativos.

2 Fortalecer los mecanismos y la capacidad de los organismos para lograr una participacion 18
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 participacion de la sociedad civil e identificando las lagunas y oportunidades para
garantizar la representacion 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 19
de que se movilice, participe e influya en los debates sobre la salud y el bienestar para
todos (para su utilizacion en particular a nivel nacional); y desarrollar instrumentos
alternativos para quienes tienen un acceso limitado a internet con el fin de aumentar la
participacion y el intercambio de conocimientos entre las partes interesadas que pueden
estar marginadas desde el punto de vista financiero, social y/o geografico.

1 Apoyar el fortalecimiento de las plataformas de gobernanza multisectoriales y 20
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 practicas.

2 Fortalecer las medidas normativas, legislativas y reglamentarias, incluidas las medidas 21
fiscales, segun 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 rendicion de cuentas en materia de salud.

3 Apoyar la elaboracion de argumentos nacionales en favor de la inversion para abordar los 22
determinantes de la salud mediante la adopcion de medidas en las diferentes esferas de la
formulacién de politicas que influyen en la salud, las desigualdades en materia de salud, la
relacion entre la salud, la pobreza y el desarrollo socioecondmico, el niimero de vidas que
podrian salvarse y el rendimiento de la inversion.

4 Promover la integracion de las acciones para abordar los obstaculos, los determinantes 23
de la salud y el compromiso de no dejar a nadie atras en los planes de desarrollo y
marcos de financiacion tanto sectoriales como multisectoriales.

Ambito de

aceleracion

Determinantes
de la salud

Nivel mundial/
regional

Programacion
innovadora
en entornos
fragiles y
vulnerables

Nivel nacional

Programacion
innovadora
en entornos
fragiles y
vulnerables

Nivel mundial/
regional

Accion

Revisar las normas y practicas sociales y ambientales de los organismos y acordar 24
practicas optimas para alinearlas con las ambiciosas practicas «verdes» de adquisiciones

y gestion de residuos y aplicarlas para 2023, al tiempo que se difunden las lecciones

extraidas y se apoya a los gobiernos para que apliquen buenas practicas similares.

Revisar las politicas de los organismos en materia de colaboracion con el sector privado 25
con el fin de aprovechar las buenas practicas para contribuir de manera significativa y

eficaz a las respuestas nacionales en materia de salud, en particular mediante asociaciones
publico-privadas, y lograr las metas de los ODS relacionadas con la salud, al tiempo

que se revisan las politicas relativas al codigo de conducta sobre la colaboracion con el

sector privado y se gestionan los conflictos de intereses entre la salud ptiblica y quienes

elaboran, comercializan o venden productos perjudiciales para la salud, como el conflicto

de intereses fundamental entre la industria tabacalera y la salud publica.

Examinar y evaluar las politicas, los programas, los marcos, los presupuestos y los 26
gastos de los organismos en lo que respecta a la igualdad de género y al principio de

dejar a nadie atras, alinearlos con las mejores practicas y fortalecerlos para promover la

salud y los derechos humanos de las personas a quienes se deja atras.

Aprovechar las plataformas mundiales para priorizar y actuar conjuntamente con 27
respecto a los determinantes de la salud relacionados con el cambio climatico, las
enfermedades transmisibles y las ENT.

Fortalecer la capacidad en emergencias a través de medidas de preparacion con objeto 28
de reforzar la capacidad de los sistemas de salud para prevenir y mitigar los efectos de
las emergencias sanitarias y los desastres naturales.

Apoyar a los paises con entornos fragiles a prepararse mejor ante los brotes, prevenirlos, 29
detectarlos y responder a ellos, segtin se indica en el Reglamento Sanitario Universal (2005).

Apoyar la elaboracion de un conjunto esencial de servicios sanitarios en entornos fragiles 30
(adaptados al contexto del pais, los recursos disponibles y la capacidad de aplicacion),

establecer correspondencias entre los servicios y las partes interesadas encargadas de

prestarlos y establecer alianzas en la logistica y la cadena de suministro o fortalecer las

existentes para la prestacion eficaz de servicios hasta el «tltimo tramo». A partir de

la correspondencia establecida, determinar oportunidades para integrar la prestacion

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 competicion entre las

organizaciones de las Naciones Unidas y las organizaciones no gubernamentales.

Establecer o mantener recursos humanos esenciales para la gobernanza y la gestion 31
sanitarias, en particular un servicio de néminas 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.

Fortalecer los mecanismos de coordinacién multisectorial para realizar conjuntamente 32
el analisis y la planificacion, las evaluaciones de riesgos y de necesidades, el

seguimiento y la evaluacién con objeto de apoyar la prestacion de servicios de calidad y

los planes de preparacion ante emergencias con recursos conjuntos.

Compartir informacion sobre las necesidades humanitarias agudas, las partes 33
interesadas, los resultados sanitarios y nutricionales y el contexto de desarrollo

(también en el ambito de pais); y los datos sobre la continuidad de la atencion y la

salud, en particular para las poblaciones migrantes y desplazadas.

Potenciar una programacion y financiacion plurianuales y flexibles con menos 34
asignacion para fines especificos; ampliar la disponibilidad de financiacion de

contingencia para emergencias; ampliar la base de donantes; y utilizar mecanismos de
financiacion innovadores, como seguros y diferentes mecanismos para financiar pagos.

Estas iniciativas deberian facilitar una financiacion sostenible, coordinada y flexible

para mejorar los resultados colectivos.
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Ambito de Accion
aceleracion

I+D, 1
innovacién y
acceso

Nivel mundial/ 2
regional

Datos y salud 1

digital

Nivel mundial/

regional 2
3

Poner en marcha «buenas practicas mundiales de acceso» para la innovacion en 37
la salud, en particular principios como el impacto, la asequibilidad, la eficacia, la
eficiencia y la equidad.

Establecer y mantener un foro mundial anual para coordinar y acelerar la fase final 38
de desarrollo de los productos médicos y sanitarios cruciales (como las pruebas

diagnosticas, los medicamentos, las vacunas y el control de vectores) a fin de orientar la
adopcion de medidas coordinadas.

La OMS deberia proporcionar una lista depurada de innovaciones que puedan 39
ampliarse a escala, en funcién de la carga de morbilidad abordada, la costoeficacia, la
asequibilidad y la posibilidad de ampliacion.

Comprometerse con principios comunes para los datos y la salud digital, por ejemplo 44
los Principios para el Desarrollo Digital y los Principios de Alineacién de Donantes
para el Desarrollo Digital.

Normalizar los datos y las herramientas digitales y compilar, depurar y aprovechar 45
los bienes publicos mundiales, por ejemplo a través de un repositorio central y de
comunidades de intercambio de practicas, para acelerar la actualizacion fundamentada

y coordinada de las buenas practicas en materia de datos y salud digital y de

intervenciones que pueden ofrecerse en forma digital.

Recopilar un conjunto bésico de orientaciones, procesos, normas, criterios y 46
aplicaciones sobre tecnologias emergentes en materia de datos y salud digital que

ofrezcan posibilidades para fomentar la prestacion de servicios integrados, la adopcién

de decisiones en el contacto con los clientes y la mejora de los sistemas de salud

(por ejemplo, la automatizacion, la captura y anlisis de los datos albergados en la

nube, la implicacién propiciada por las redes sociales, los agentes de conversacion
automatizados (los «chatbots», los identificadores tinicos y las identidades digitales
protegidas).
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