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INTRODUCCION

El anteproyecto de presupuesto por programas 2010-2011 de la OMS presenta los resultados previstos
y las necesidades presupuestarias para el bienio 2010-2011, dentro del contexto mas amplio del Plan
Estratégico a Plazo Medio de la Organizacion, que abarca el sexenio 2008-2013. El plan estratégico
define los objetivos estratégicos de la OMS y describe en detalle los resultados previstos para la Secre-
taria durante el periodo en cuestion. Las prioridades globales en materia de salud se especifican en el
Undécimo Programa General de Trabajo, 2006-2015, que refleja también las ventajas comparativas de
la OMS, sus funciones bésicas, los principales retos que afronta y las oportunidades futuras.

Dado que el Plan Estratégico a Plazo Medio establece la direccion estratégica de la OMS para el pe-
riodo 2008-2013, los resultados previstos a nivel de toda la Organizacion para 2010-2011 siguen sien-
do en buena medida los mismos que los correspondientes al bienio 2008-2009. No obstante, el presu-
puesto por programas 2010-2011 refleja algunos cambios de énfasis, que responden a la evolucion de
la situacion sanitaria mundial y los correspondientes ajustes requeridos en la labor de la OMS. Los
cambios de énfasis de algunos objetivos estratégicos se describen en el Plan Estratégico a Plazo Medio
modificado.

Las conclusiones de un examen externo centrado en los indicadores del Plan Estratégico a Plazo Me-
dio también apuntan a la necesidad de intensificar los esfuerzos destinados a mejorar la pertinencia y
mensurabilidad de los indicadores.' Para cada uno de los objetivos estratégicos, se especifican los in-
dicadores revisados correspondientes.

Repercusiones presupuestarias de las alianzas y de la respuesta a los brotes epidémicos y
las crisis

Alianzas

En diversos debates celebrados recientemente en las reuniones de los 6rganos deliberantes de la OMS
se ha hecho hincapié en la importancia, y también en la complejidad, de la estructura sanitaria mundial,
incluidas las alianzas y la necesidad de considerar la adopcion de medidas de coordinacion y armoni-
zacion entre las distintas partes. El presupuesto por programas 2008-2009 enumeraba una serie de
alianzas, pero sin ofrecer una lista exhaustiva ni definir la aportacion de cada una de ellas al logro de
los resultados previstos a nivel de toda la Organizacion. Dado que las principales alianzas suelen con-
tar con mecanismos de gobernanza independientes, tampoco estaba claro como los cambios en sus
niveles presupuestarios afectaban al presupuesto por programas global de la OMS.

Con el fin de aumentar la transparencia de las alianzas dentro de la gobernanza general de la OMS,
incluida su gestion presupuestaria, se llevo a cabo un analisis de todas las alianzas y arreglos de aso-
ciacion concertados por la Organizacion, que suman 97 en total. Segun los resultados del estudio, se
trata de un grupo muy heterogéneo, que comprende desde grandes alianzas que disfrutan de un grado
considerable de independencia, aunque sus funciones administrativas son ejercidas por la OMS, hasta
entidades de otra indole que presentan las caracteristicas de un grupo interno de expertos o de un
acuerdo de promocion.

Dentro de toda esta diversidad, existe un subconjunto perfectamente identificable formado por alianzas
y arreglos de colaboracidon importantes, que, a su vez, puede dividirse en dos grandes grupos: i) las
alianzas que contribuyen directamente al logro de los resultados previstos a nivel de toda la Organiza-
cion y observan la jerarquia de resultados del presupuesto por programas de la OMS y que, por lo tan-
to, se consideran plenamente integradas dentro del conjunto del presupuesto por programas; y ii) las
alianzas que no contribuyen a la jerarquia de resultados, pero que, aun asi, mantienen un estrecho vin-
culo con la Organizacion. Aunque se reconoce la importante aportacion de estas ultimas al logro de

! Los indicadores se iran perfeccionando de forma progresiva, de modo que es posible que se introduzcan nuevos
ajustes en subsiguientes versiones del anteproyecto de presupuesto por programas 2010-2011.
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los objetivos estratégicos del Plan Estratégico a Plazo Medio, sus presupuestos no forman parte del
conjunto del presupuesto por programas para el bienio 2010-2011.

En el anexo 1 se enumeran 11 alianzas y arreglos de colaboracion de esta indole que no estan incluidos
en el conjunto del presupuesto por programas. Asimismo, se describen sus enfoques estratégicos y su
ambito de actividades, junto con las sinergias y las formas de coordinacién con la OMS previstas para
el bienio 2010-2011."

Las alianzas y arreglos de colaboracion que se consideran incluidos dentro del conjunto del presupues-
to por programas de la OMS han pasado a representar una parte mas importante dentro del presupuesto
total, y se reconoce que es preciso aplicar en su caso un enfoque independiente en lo referente a las
necesidades de gestion presupuestaria. En los ultimos bienios, el crecimiento presupuestario de estas
alianzas ha sido dificil de predecir, y no se ha logrado determinar con certeza su contribucion total al
presupuesto global de la OMS.

Respuesta a los brotes epidémicos y las crisis

La OMS ha ido desempefiando un papel cada vez mas importante en materia de respuesta a los brotes
epidémicos y las crisis, y sus actividades en esta esfera, asi como las repercusiones presupuestarias
conexas, son imprevisibles por naturaleza. Esto ha dado lugar a nuevos incrementos presupuestarios,
que no se han distinguido plenamente de otro tipo de aumentos.

En reconocimiento de las consideraciones presupuestarias arriba mencionadas, el anteproyecto de pre-
supuesto por programas 2010-2011 se presenta subdivido en tres componentes. Esta division se aplica
tanto a la presentacion del presupuesto inicial como a la gestion presupuestaria durante el bienio. Los
tres componentes en cuestion son los que siguen:

- programas de la OMS
- alianzas y arreglos de colaboracion
- respuesta a los brotes epidémicos y las crisis

Con el fin de asegurar una mayor transparencia y mejorar el desempefio de la OMS en lo que respecta
a la supervision, gestion y ejecucion del presupuesto por programas, se efectuara un seguimiento inde-
pendiente del componente «respuesta a los brotes epidémicos y las crisis» y del componente «alianzas
y arreglos de colaboraciony», que ademas seran objeto de informes especificos. El nuevo proceder em-
pezara a aplicarse en el bienio 2008-2009 y cobrara plena efectividad a partir del bienio 2010-2011.

Esta subdivision conlleva efectos de diversa complejidad para los diferentes objetivos estratégicos téc-
nicos. Cuatro objetivos estratégicos (OE 3, 7, 9 y 11) se componen Unicamente de programas de
la OMS y no incluyen elementos referidos a las alianzas y arreglos de colaboracion ni guardan rela-
cion alguna con el componente de respuesta a las crisis. Los objetivos estratégicos 1 y 5, por el con-
trario, comprenden los tres componentes presupuestarios.

Nivel del anteproyecto de presupuesto por programas 2010-2011

Los presupuestos de la OMS han registrado un progresivo aumento durante los tltimos cuatro bienios,
pasando de US$ 1800 millones en el bienio 2002-2003 a US$ 4200 millones en el bienio 2008-2009.
Cada vez esta mas reconocida la nocion de que la Organizacion debe consolidar su crecimiento y for-
talecer su capacidad de ejecucion, velando al mismo tiempo por que mantenga la atencidn en las prio-
ridades. Partiendo de este planteamiento, el anteproyecto de presupuesto por programas 2010-2011 se
ha fijado inicialmente en un nivel con el mismo valor nominal que el punto de referencia correspon-

! La cuestion de qué alianzas deben incluirse en el conjunto del presupuesto por programas de la OMS y cuales deben
mantenerse al margen de éste atin no ha quedado zanjada.
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diente al componente «programas de la OMS» que figura en el presupuesto por programas revisado
para el bienio 2008-2009.

Los cambios y la creciente demanda registrados desde la aprobacion del presupuesto por programas
2008-2009 por la 60* Asamblea Mundial de la Salud quedaron reflejados en diciembre de 2007 en los
planes operacionales para el bienio 2008-2009. En ese contexto, destaco especialmente el componente
«alianzas y asociacionesy», aunque también, s6lo que en menor medida, el componente «programas de
la OMS».

Sobre la base de este analisis, el componente «programas de la OMS» del anteproyecto de presu-
puesto por programas 2010-2011 se ha fijado inicialmente en US$ 3888 millones de dodlares, lo
que supone un crecimiento cero con respecto a los planes operacionales correspondientes al bienio
2008-2009. La distribucion relativa entre la Sede y las regiones se mantiene sin cambios dentro de
esta consignacion presupuestaria. Esta decision estratégica estd en consonancia con el compromiso de
la Directora General de mantener la disciplina presupuestaria y actuar con moderacion, con arreglo a
la capacidad de la Organizacion para mejorar la ejecucion.

Dentro de este presupuesto global, la Organizacion (los paises, las regiones y la Sede) ha elabora-
do propuestas presupuestarias para el conjunto de los 13 objetivos estratégicos. El valor del compo-
nente «alianzas y arreglos de asociacion» incluido en el presupuesto por programas, fijado en
USS$ 747 millones para el bienio 2008-2009, ha aumentado a US$ 1050 millones para el bienio
2010-2011.

Se estima que el componente «respuesta a los brotes epidémicos y las crisis» también registrara un
aumento con respecto al nivel fijado para el bienio 2008-2009. Sin embargo, el presupuesto para este
componente aiin no se ha incluido por el momento, debido al caracter imprevisible de las necesidades
que pueden surgir en la esfera en cuestion. Las estimaciones de esas necesidades se efectuaran en una
fecha mas proxima a la ejecucion del presupuesto por programas 2010-2011 y se presentaran a los or-
ganos deliberantes en los informes que corresponda. En términos mds generales, los 6rganos delibe-
rantes recibiran, a intervalos regulares, informacion actualizada sobre los cambios que afecten al pre-
supuesto del componente «respuesta a los brotes epidémicos y las crisisy.

El cuadro 1 ilustra los problemas que entrafia hacer previsiones con mucha antelacion para el compo-
nente «respuesta a los brotes epidémicos y las crisis» y muestra también el progresivo aumento del
nivel presupuestario del componente «alianzas y arreglos de colaboracion». La falta de claridad en
cuanto a la contribucion presupuestaria total de las alianzas dentro del conjunto del presupuesto por
programas ha constituido hasta la fecha un obstaculo en el proceso presupuestario general. Resulta
dificil comparar los presupuestos de las alianzas correspondientes a los distintos bienios, debido a la
falta de definicion que ha caracterizado esos presupuestos en el pasado y a los movimientos presupues-
tarios asociados a la creacion de nuevas alianzas o a la pérdida de importancia de alianzas ya existentes.

Cuadro 1. Nivel de gasto de los presupuestos por programas 2006-2007 y 2008-2009 y del proyecto
de presupuesto por programas 2010-2011, desglosado por componente presupuestario.

2008-2009 2010-2011
Componente 2006-2007 P p (antes de la
presupuestario Gasto efectivo resupuesto resu-puesto aplicacion de ajustes
aprobado revisado cambiarios)
Programas de la OMS 2103,2 3741,7 3888,4 3888,0
Alianzas y arreglos de
colaboracién 705,0 369,9 747,0 1049,9
Respuesta a los brotes
epidémicos y las crisis 290,0 115,9 316,2 0,0
Total general 3098,2 4227,5 4951,6 4937,9
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Las alianzas y los arreglos de colaboracion contribuyen de un modo mas significativo al logro de al-
gunos objetivos estratégicos. Dentro del objetivo estratégico 1, el elemento mas importante es el cen-
trado en la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, que representa US$ 389 millones.
Los cuadros sinopticos 4 y 5 ofrecen informacion detallada sobre las diferentes alianzas.

Cuadro 2. Proyecto de presupuesto por programas 2010-2011, por objetivo estratégico (desglose
por componente presupuestario y comparacion con el presupuesto por programas aprobado
para 2008-2009)

Presupuesto por programas Proyecto de presupuesto por programas 2010-2011
2008-2009 (antes de la aplicacion de ajustes cambiarios)
(programas de la OMS)
Programas Programas Programas Variacién con Alianzas y Respuesta a Total,
de la OMS, de la OMS, de la OMS, respecto al arreglos de los brotes presupuesto
asignaciones asignaciones asignaciones presupuesto por colaboracién epidémicos y por
aprobadas revisadas propuestas programas las crisis programas
2008-2009 2008-2009 2010-2011 aprobado para 2010-2011
Objetivos 2008-2009
estratégicos %
1 625,2 677,2 664,3 6,3 878,7 Nota 1543,0
2 634,6 658,0 653,7 3,0 78,0 n.a 731,7
3 158,1 157,1 161,8 2,3 - n.a 161,8
4 319,2 314,1 313,7 -1,7 40,5 n.a 354,2
5 134,0 134,1 123,7 -1,7 3,0 Nota 126,7
6 162,1 167,9 164,1 1,2 13,0 n.a 177,1
7 65,9 66,6 71,9 9,1 - n.a 71,9
8 130,5 136,6 145,5 11,5 1,2 n.a 146,7
9 126,7 121,4 118,9 -6,2 - n.a 118,9
10 494.6 506,8 510,2 3,2 35,5 n.a 545,7
11 134,0 161,9 160,7 19,9 - n.a 160,7
12 2143 2443 2539 18,5 - n.a 253,9
13 5424 5424 545,6 0,6 - n.a 545,6
Total 3741,6 3888,4 3888,0 3,9 1049,9 Nota'  4937,9

Aunque el componente «programas de la OMS» no ha variado en términos nominales entre el bienio
2008-2009 y el bienio 2010-2011, el cuadro 2 muestra que se han efectuado algunos ajustes entre los
objetivos estratégicos para reflejar el creciente énfasis en los objetivos siguientes:

« objetivos estratégicos 3 y 6, a consecuencia de la aprobacion por la 61* Asamblea Mundial de
la Salud del plan de accidn para aplicar la estrategia mundial para la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles;’

« objetivo estratégico 7, en respuesta a las recomendaciones de la Comision sobre Determinan-
tes Sociales de la Salud;

« objetivo estratégico 8, a fin de reflejar el énfasis adicional en el cambio climatico;

- objetivo estratégico 10, en apoyo de los esfuerzos desplegados por la OMS para revitalizar la
atencion primaria de salud, que es el tema central del Informe sobre la salud en el mundo 2008;

! El presupuesto del componente «respuesta a los brotes epidémicos y las crisis» se determinara en una fecha mas
proxima a la ejecucion. El nivel de partida serd bajo, aunque probablemente se aplicaran incrementos a lo largo del bie-

nio 2010-2011.

2 Resolucion WHAG61.14.
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« objetivo estratégico 11, con miras a apoyar la precalificacion y el control de calidad de los
medicamentos;

« objetivo estratégico 12, en respuesta al creciente nimero de reuniones de los érganos delibe-
rantes y la mayor presencia en los paises.

De conformidad con la estrategia seguida por la Organizacion para fortalecer la prestacion de apoyo de
primera linea a los paises, ofreciendo el respaldo adecuado a nivel regional y mundial, el grueso del
presupuesto por programas se invertira en las regiones y los paises, manteniendo al mismo tiempo las
funciones de la Sede. En lo que respecta a la distribucion global de los recursos entre las regiones/los
paises y la Sede, se seguira aplicando el principio de que ésta debe efectuarse en una proporcion de
70%-30%, en el entendimiento de que habré variaciones entre los objetivos estratégicos y los progra-
mas conexos, dependiendo de la naturaleza de estos ultimos. La distribucion del presupuesto entre las
distintas regiones, que se mantiene sin cambios en lo que respecta al componente «programas de
la OMSy, refleja las necesidades regionales con arreglo a los margenes establecidos por el mecanismo
de validacion para la asignacion estratégica de recursos, que han sido examinados por el Consejo Eje-
cutivo' (véase la figura 1).

Cuadro 3. Distribucion del proyecto de presupuesto por programas 2010-2011 entre las oficinas
principales, desglosada por componentes presupuestarios.

Lugar (oficina principal) Total, Proyecto de presupuesto por programas 2010-2011
presupuesto por (antes de la aplicacion de ajustes cambiarios)
programas Total, Programas de Alianzas y
aprobado para presupuesto la OMS arreglos de
2008-2009 por programas colaboracion
millones de US$ millones de US$
Africa 1193,9 1451,0 1026,0 425,0
Las Américas 278,5 277,0 272,0 5,0
Asia Sudoriental 491,5 568,0 459,0 109,0
Europa 274,8 278,1 268,0 10,1
Mediterraneo Oriental 465,0 485.4 433,0 52,4
Pacifico Occidental 347,9 348.4 322,0 26,4
Sede 1175,9 1530,0 1108,0 422.0
Total 42275 4937,9 3888,0 1049,9

' Véase el documento EBSS-EB118/2006/REC/1, acta resumida de la cuarta sesion, seccion 4.
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Figura 1. Distribucion del componente presupuestario «programas de la OMS» entre las regiones y
la Sede durante el bienio 2010-2011 (con exclusion de las alianzas y arreglos de colaboracion y la res-
puesta a los brotes epidémicos y las crisis)
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Mecanismos de financiacion del presupuesto por programas 2010-2011

Los objetivos estratégicos 1 a 11 se financian tanto con cargo a las contribuciones sefialadas como a
las contribuciones voluntarias, si bien la participacion de estas ultimas en el volumen total de fondos
es cada vez mayor.

Las contribuciones voluntarias percibidas por la Organizacion presentan grandes variaciones en cuanto
al grado de asignacion para actividades especificas, el nivel de previsibilidad y el momento de recau-
dacion. Huelga decir que las contribuciones voluntarias con el menor grado de asignacion para fines
especificos y el nivel mas elevado de previsibilidad son las que mas facilmente permiten a la OMS
operar de conformidad con sus prioridades y sus necesidades financieras. Cuanto mayor el grado de
asignacion para fines especificos, mas dificultades tiene la Organizacion para financiar plenamente
todos los aspectos de su labor.

Un elemento alentador es que el nimero de donantes que aportan contribuciones voluntarias basicas
ha aumentado desde 2006. Es de esperar que esa tendencia contintie a medida que se perfeccione la
gestion de esos fondos y aumente la confianza de los donantes en el enfoque de gestion basada en los
resultados de la OMS.

Contribuciones voluntarias basicas

Se ha implantado un importante mecanismo de financiacion y gestion, a saber: la cuenta de contri-
buciones voluntarias basicas. El instrumento en cuestion se utilizara para gestionar las contribucio-
nes voluntarias basicas plenamente flexibles o flexibles a nivel de los objetivos estratégicos. Esta
cuenta contribuira a asegurar la disponibilidad de los fondos a efectos de ejecucion del presupuesto por
programas, lo que, a su vez, permitird mantener la integridad de los objetivos estratégicos y de los re-
sultados previstos a nivel de toda la Organizacion y propiciara la mejora de los resultados programati-
cos del Plan Estratégico a Plazo Medio en su conjunto. La supervision de la cuenta de contribuciones
voluntarias basicas es competencia del grupo consultivo sobre recursos financieros. Segun se des-
prende de las consultas celebradas con los principales donantes y asociados, este mecanismo goza cada
vez de mas apoyo; el objetivo es lograr que para el bienio 2010-2011 este tipo de fondos altamente
flexibles representen unos US$ 300 millones.
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Las contribuciones voluntarias basicas especificamente destinadas al logro de los resultados previstos
a nivel de toda la Organizacion se denominan «contribuciones voluntarias basicas designadas».
Estos fondos son gestionados a través de los programas y redes a nivel de toda la Organizacion a fin
de asegurar el logro efectivo y puntual de los resultados previstos. Se estima que las contribuciones
voluntarias basicas designadas ascienden a unos US$ 400 millones para el bienio 2010-2011.

La supervision de las contribuciones voluntarias basicas es cometido del grupo consultivo sobre recur-
sos financieros. Este grupo, integrado por personal directivo de la OMS, se encarga de la supervision
financiera y técnica de la ejecucion del presupuesto por programas y formula recomendaciones al Di-
rector General sobre la asignacion de recursos a nivel institucional.

Otras contribuciones voluntarias

Ademas de la cuantia total de US$ 700 millones correspondiente a las contribuciones voluntarias basi-
cas, se prevé recaudar unos US$ 3500 millones en forma de contribuciones para fines especificados
(cuadro 5). La prevision de que la Organizacion lograra movilizar el nivel propuesto de contribucio-
nes voluntarias se considera justificada a la luz de las tendencias actuales.

Objetivos estratégicos 12y 13

Para una ejecucion satisfactoria del presupuesto por programas de la OMS es preciso contar con me-
canismos financieros, programaticos, infraestructurales, de supervision y de rendicion de cuentas ade-
cuados. Una parte de los gastos operacionales de estos mecanismos son directamente imputables a los
programas y los resultados previstos conexos, de modo que estan integrados dentro de los presupues-
tos asignados a los distintos objetivos estratégicos. Sin embargo, otras funciones administrativas y de
gestion son fijas y no se pueden atribuir directamente a los programas técnicos. Cabe citar aqui como
ejemplo, dentro del objetivo estratégico 12, los mecanismos de gobernanza de la Organizacion, en par-
ticular las diversas reuniones de los 6rganos deliberantes, que comprenden no sélo las reuniones de
indole estatutaria sino también las celebradas por 6rganos creados a raiz de cuestiones emergentes,
como el Grupo de Trabajo Intergubernamental sobre Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelec-
tual. También son presupuestadas dentro de este objetivo estratégico otras funciones, como los servi-
cios juridicos, la Oficina del Mediador y la Oficina del Auditor Interno.

El objetivo estratégico 12 incluye también la labor de personal directivo de la Secretaria, en todos los
niveles de la Organizacion, asi como los costos conexos. Quedan abarcados aqui los representantes de
los paises, los Directores Regionales, los Directores de Gestion de Programas, los Subdirectores Gene-
rales y la Oficina del Director General.

El objetivo estratégico 13 comprende los gastos relacionados con la gestion financiera, la tecnologia
de la informacion, los recursos humanos, las adquisiciones, la planificacion y la gestion del desempe-
fio, la administracion de locales e infraestructuras, el desarrollo y la capacitacion del personal, y la se-
guridad.

El crecimiento experimentado en los Gltimos afios por la Organizacion, asi como por su presupuesto,
ha hecho aumentar las exigencias relacionadas con la gestion y las funciones de apoyo administrativo.
Con el fin de atender las nuevas necesidades, se han introducido algunas medidas de mejora de la cos-
toeficacia y se han programado para el bienio 2010-2011 nuevas actuaciones en ese sentido. No obs-
tante, es evidente que cualquier reduccion adicional de los recursos disponibles para las funciones ad-
ministrativas afectara a la capacidad de la Organizacion para alcanzar sus objetivos técnicos.

Una parte de las contribuciones voluntarias, conocida como «gastos de apoyo a programasy, se utili-
za para sufragar los gastos contraidos para la prestacion y financiacion de los servicios de apoyo ad-
ministrativo que respaldan el logro efectivo de los resultados previstos en todos los objetivos estratégi-
cos. En consonancia con las facultades conferidas al Director General por el Reglamento Financiero y
diversas resoluciones de la Asamblea de la Salud, el 13% de las contribuciones voluntarias se destina a
cubrir las necesidades presupuestarias de los objetivos 12 y 13, junto con los costos indirectos conexos.
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Sin embargo, se ha constatado que en la practica es imposible cumplir con esa meta del 13%. Ello se
debe a la existencia de numerosas excepciones, como la reduccidon habitual de los costos en situacio-
nes de emergencia o crisis o en relacion con el programa contra la poliomielitis, asi como a la presion
general ejercida sobre el sistema de las Naciones Unidas para que reduzca las sumas pagaderas por
concepto de gastos de apoyo a programas. El nivel medio actual de recaudacion apenas representa un
7% del total de contribuciones voluntarias. Esa diferencia con respecto al porcentaje previsto ha pro-
vocado un déficit de financiacion para los objetivos estratégicos 12 y 13.

Los costos asociados a la prestacion de los servicios administrativos han ido aumentando conforme ha
crecido el volumen de operaciones de la OMS. Ese incremento, agravado por la caida de valor del
dolar, se ha hecho notar sobre todo en la financiacion de las funciones de apoyo, dada la alta prepon-
derancia de los costos correspondientes a la Sede, ubicada en Suiza, que estan establecidos en francos
suizos. Se dan situaciones analogas en varias de las oficinas regionales, aunque en diverso grado. En
vista de todo ello, se aplicaran durante el bienio 2010-2011 los dos instrumentos descritos a continua-
cion, con el fin de sufragar este déficit de financiacion.

« Se incrementara la proporcion de las contribuciones voluntarias asignada a los objetivos es-
tratégicos 12 y 13. En todos los lugares, un minimo del 60% del presupuesto destinado a los
citados objetivos se financiara mediante contribuciones voluntarias.

« Se instaurara un mecanismo para la financiacion de los gastos de administracion comunes,
con un nivel inicial del 2,5%. Esta fuente de ingresos, que se enmarca dentro de los presu-
puestos de los objetivos estratégicos 1 a 11, se utilizara para financiar las siguientes funcio-
nes administrativas y de gestion institucionales: gastos comunes de las Naciones Unidas, in-
cluidos gastos de seguridad; bienes inmuebles, cobertura del riesgo cambiario; Centro Mun-
dial de Servicios; gastos de contratacion de seguro; y sistema mundial de tecnologia de la in-
formacion.

Ajustes en funcion de las fluctuaciones monetarias

Si el nivel de los gastos financiados con ingresos en doélares se mantiene sin cambios, esos ingresos
deberan ajustarse al alza, para asi poder seguir comprando la misma cantidad de moneda local.
La OMS contrae gastos en muchas divisas, y en la medida en que esos gastos son financiados con car-
go a fuentes de ingresos en ddlares de los Estados Unidos (contribuciones sefialadas y contribuciones
voluntarias en ddlares de los Estados Unidos), el costo en dolares de esos gastos sera mas elevado en
el bienio 2010-2011 que en el bienio 2008-2009. Se trata de la continuacion de una tendencia que se
ha venido observando durante los tltimos tres bienios.
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Cuadro 4. Impacto estimado de las fluctuaciones monetarias en el presupuesto por programas
2010-2011 en comparacion con el tipo de cambio empleado en la preparacion del presupuesto por
programas 2008-2009

Tipo de cambio  Impacto delas  Tipo de
en mayo de 2006 fluctuaciones cambio en
monetarias junio de 2008

(millon de US$)

Parte del presupuesto total
financiada en US$

Contribuciones sefialadas 929

Contribuciones voluntarias 1077
Subtotal, financiacion en US$ 2006 301 2307
Financiacion en otras monedas 2932 2932
Total, presupuesto por programas 4938 5239

Impacto de la caida del ddlar de los EE.UU. expresada como promedio
ponderado de los flujos de tesoreria de la OMS 15%°

Los célculos incluidos en el cuadro 4 ilustran lo que sigue:

Q) La parte total, dentro del presupuesto por programas global, correspondiente a los ingresos en
dolares de los Estados Unidos, sobre la base del nivel propuesto de contribuciones sefaladas y las pre-
visiones relativas a los acuerdos de donacion concluidos en esa misma moneda.

ii)  La tasa media ponderada de devaluacion del dolar de los Estados Unidos frente a la moneda en
que se financian los gastos en las distintas oficinas principales pertenecientes a la OMS. Los tipos de
cambio aplicados a estos efectos son lo que estaban vigentes en la fecha de preparacion del presupues-
to por programas 2008-2009 y en junio de 2008. Se ha partido pues de la premisa de que los tipos de
cambio serian similares en 2008 que en el bienio 2010-2011; sin embargo, en vista de que se prevén
nuevas fluctuaciones monetarias y que es imposible predecir con exactitud los tipos de cambio futuros,
se propone que esos calculos se sometan a revisiones ulteriores, en caso de registrarse nuevas varia-
ciones cambiarias importantes antes de la ultimacion del presupuesto por programas 2010-2011.

iii)  Las fluctuaciones monetarias especificas de cada lugar se han ponderado en funcién de la distri-
bucidén porcentual del presupuesto global programada entre las distintas oficinas.

Segun se desprende del cuadro 4, se precisan US$ 301 millones para poder asegurar que el valor abso-
luto (nominal) de los gastos en las diferentes monedas locales coincida a nivel de toda la Organizacion
con el presupuestado para el bienio 2008-2009. Esta cifra se entiende anterior a la toma en conside-
racion de eventuales incrementos inflacionistas con repercusion en los gastos operacionales o salaria-

! Unicamente se tiene en cuenta el impacto de las fluctuaciones monetarias que afectan a la parte de los ingresos tota-
les aportada en dolares de los Estados Unidos y destinada a sufragar gastos contraidos en las respectivas monedas locales de
las oficinas principales, en proporcion con la distribucion del presupuesto global. Asi por ejemplo, la parte de la asignacion
presupuestaria para la Sede establecida en délares de los EE.UU. representa un 28,5%, es decir US$ 572 millones de un total
de US$ 2006 millones. Los fondos en cuestion se utilizan para sufragar gastos expresados en francos suizos, o correlaciona-
dos con dicha moneda (por ejemplo, los sueldos del personal del cuadro orgénico).

? Este calculo refleja la caida registrada por los tipos de cambio entre el mes de mayo de 2006, es decir, el momento
en que se preparo el presupuesto por programas 2008-2009, y el mes de junio de 2008. No se han tenido en cuenta a efectos
de este analisis otros posibles costos cambiarios asociados al descenso del valor de las otras monedas importantes en las que
se efectuan ingresos frente al valor de las monedas en las que se sufragan gastos, en especial la libra esterlina.
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les. Dado que la inflacion mundial muestra una marcada tendencia alcista (la tasa de inflacion mun-
dial se sitia actualmente en un 5,7% segln el Banco Mundial), incluso la citada cifra de US$ 301 mi-
llones es considerablemente inferior a la cantidad requerida para mantener el valor del presupuesto de
la OMS correspondiente al bienio 2010-2011 con variacién cero en términos reales, en comparacion
con el bienio actual.

Proyecciones de ingresos con respecto al presupuesto por programas 2010-2011

Aplicar un ajuste por valor de US$ 301 millones al nivel del presupuesto por programas global apro-
bado para 2008-2009, con el fin de mantener el mismo valor nominal, requiere un incremento adicio-
nal del 7,1%. Se propone que ese incremento se aplique en la misma proporcion a las contribuciones
sefaladas y a las contribuciones voluntarias, con miras a mantener la misma proporcionalidad entre
ambas fuentes de financiacion. En el caso de las contribuciones sefialadas, esto supone un aumento de
USS$ 56,6 millones.

En consecuencia con lo que antecede, se propone que en el bienio 2010-2011 el nivel nominal de las
contribuciones sefialadas equivalga a US$ 985,4 millones; por otra parte, habrd que movilizar una
cuantia de US$ 4253,5 millones por concepto de contribuciones voluntarias. De ese modo, se obtiene
un presupuesto total de US$ 5238,9 millones.

Los ingresos varios, que provienen principalmente de los intereses devengados por los fondos corres-
pondientes a las contribuciones sefialadas, la recaudacion de atrasos en las contribuciones sefialadas y
las contribuciones sefialadas no utilizadas al final del bienio, dejaran de incluirse en el presupuesto por
programas y seran consignados aparte por los Estados Miembros, sobre la base de los fondos efecti-
vamente disponibles en el afio siguiente al reconocimiento de los ingresos. Dado que los ingresos va-
rios suelen ser dificiles de estimar, debido a la heterogeneidad y la falta de previsibilidad que los ca-
racteriza, resulta complejo incluirlos en el presupuesto con una orientacion de futuro.

Cuadro 5. Proyecto de presupuesto por programas 2010-2011: comparacion entre los fondos de
financiacion y los gastos efectivos correspondientes al bienio 2006-2007 y el presupuesto por progra-
mas aprobado para el bienio 2008-2009

Fuente de financiacion Gastos efectivos Presupuesto por Proyecto de Proyecto de
2006-2007 programas aprobado | presupuesto por | presupuesto por
2008-2009 programas programas
2010-2011 2010-2011
(con ajustes por
fluctuaciones
cambiarias)
Millones % Millones % Millones % Millones %
de US$ de US$ de US$ de US$

Contribuciones sefialadas 863,3 928.8 928.8 985.,4

Ingresos varios 35,3 30,0 0,0 0,0

Total, contribuciones senaladas 898,6 29,0 958.8 22,7 928,8 | 18,8 985,4 18,8

Contribuciones voluntarias

basicas flexibles 150,0 300,0 300,0 300,0

Contribuciones voluntarias

basicas designadas 220,0 300,0 400,0 400,0

Contribuciones voluntarias para

fines especificados 1829,6 2668,7 3309,1 3553,5

Total, contribuciones voluntarias 2199,6 71,0 3268,7 77,3 4009,1 | 81,2 4253,5 81,2

Total, fondos de financiacion 3098,2 100,0 42275 100,0 4937,9 | 100,0 52389 | 100,0

La distribucion del ajuste global por razones cambiarias entre la Sede y las regiones se determinara en
una fecha mas proxima a la ejecucion del presupuesto en funcion del efecto de las fluctuaciones mone-
tarias en el lugar de que se trate.
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Dentro del total de necesidades financieras se ha incluido la suma de US$ 1049,9 millones presupues-
tada para las alianzas y arreglos de colaboracion, que se prevé sufragar con cargo a las contribuciones
voluntarias para fines especificados (véase el cuadro 1).

Supervision del presupuesto por programas

La supervision y la evaluacion del desempeiio son fundamentales para asegurar la debida ejecucion del
presupuesto por programas y fundamentar la revision de las politicas y estrategias pertinentes. Los
procesos de supervision y evaluacion del presupuesto por programas se realizan a nivel de toda la Or-
ganizacion al cabo de 12 meses (examen de mitad de periodo) y al término del bienio (evaluacion de la
ejecucion del presupuesto por programas). Los documentos elaborados en el marco del examen y de
la evaluacion se someten a la consideracion de los organos deliberantes.

El examen de mitad de periodo permite seguir y evaluar los progresos hacia el logro de los resultados
previstos. Asimismo, facilita la adopcion de medidas correctivas y la reprogramacion y reasignacion
de recursos durante la ejecucion. Para cada objetivo estratégico, se utiliza un cédigo de colores (rojo,
amarillo o verde) a fin de indicar los avances logrados hacia la consecucion de los resultados previstos
a mitad de periodo. En el informe del examen se describen también los obstaculos, problemas y ries-
gos encontrados, junto con las medidas requeridas para asegurar el logro de los resultados previstos.

La evaluacion de la ejecucion del presupuesto por programas al final del bienio es un analisis global
del desempefio en cada uno de los niveles de la Organizacion y en la Organizacion en su conjunto, con
énfasis especial en el logro de las metas establecidas para los indicadores de los resultados previstos.
Este proceso se centra en los logros en comparacion con los resultados previstos, y en las ensefianzas
extraidas, para fundamentar la planificacion para el siguiente bienio. Las conclusiones pertinentes
proporcionan informacion esencial para la elaboracion de ulteriores presupuestos por programas y para
eventuales revisiones del Plan Estratégico a Plazo Medio. En la evaluacion de la ejecucion del presu-
puesto correspondiente al bienio 2006-2007, se ha tomado nota de las ensefanzas extraidas, que han
fundamentado la formulacion del anteproyecto de presupuesto por programas 2010-2011.

El conjunto de indicadores para los resultados previstos a nivel de toda la Organizacion dentro del
Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 ha sido sometido a un examen pormenorizado y sistemati-
co, en aras de una mayor claridad y para facilitar la medicion y la presentacion de informes. La mayo-
ria de los indicadores se han perfeccionado, y algunos han sido sustituidos por considerarse que no
podian proporcionar una evaluacion adecuada del resultado indicado. El perfeccionamiento y segui-
miento de los indicadores en todos los niveles de la Organizacion representa un proceso progresivo, y
la labor realizada en el bienio en curso también propiciard mejoras en los procesos e instrumentos co-
rrespondientes al bienio 2010-2011.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 1
Reducir la carga sanitaria, social y econémica de las enfermedades
transmisibles

Alcance

Las actividades relacionadas con este objetivo estratégico se centran en medidas de prevencion,
deteccion precoz, diagnéstico, tratamiento, control, eliminacion y erradicacion destinadas a luchar
contra enfermedades transmisibles que afectan desproporcionadamente a las poblaciones pobres y
marginadas. Las enfermedades que se prevé combatir incluyen, aunque no exclusivamente: las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion, las tropicales, las zoonéticas y las epidemidgenas,
exceptuados el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

« Objetivos estratégicos 2, 3, 4, 6 y 9: en relacion con la lucha integrada contra la morbilidad, la
vigilancia y las iniciativas de investigacion armonizadas.

« Objetivo estratégico 5: en relacion con la prestacion de apoyo mutuo en las operaciones sobre el
terreno y en materia de seguridad sanitaria.

« Objetivo estratégico 8: en relacion con la adopcion de soluciones adecuadas para la gestion de
los desechos sanitarios.

« Objetivo estratégico 9: en relacion con los aspectos de las enfermedades zoonoticas relacionados
con el agua y el saneamiento.

« Objetivo estratégico 10: en relacion con la ejecucion de programas con arreglo a enfoques basa-
dos en sistemas de salud financieramente sostenibles.

« Objetivo estratégico 11: en relacion con el acceso a vacunas, medicamentos e intervenciones se-
guros y eficaces, asi como con la garantia de la calidad de los medios de diagndstico y servicios
de laboratorio.

Principales alianzas y arreglos de colaboracién suscritos por la OMS que
contribuyen al logro de los resultados previstos a nivel de toda la Organizacion
y estan incluidos dentro del conjunto del presupuesto

« Colaboracion eficaz con los asociados de la GAVI

« Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis

« Alianza para el control de las enfermedades tropicales desatendidas

o Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales
« Alianzas para la investigacion de vacunas

o Acuerdo tripartito entre la OMS, la FAO vy el OIE sobre control de la gripe aviar y de otras en-
fermedades emergentes
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2010-2011 (en miles de US$)

Presupuesto (en miles de US$)

Ae s Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental Hril UL
605,0 34,4 209,0 38,7 155,7 84,4 415,8 1543,0

Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2010-2011 (en miles de US$)

Paises Regiones Sede TOTAL

Fondos de toda procedencia 2010-2011
Porcentaje por nivel

Presupuesto por resultado previsto a nivel de toda la Organizacion y por destino

1.1 Se habra facili-
tado a los Estados
Miembros apoyo
normativo y técnico
para asegurar en la

INDICADORES

1.1.1 Numero de Estados Miembros con una
cobertura inmunitaria nacional de al menos un

90% (DTP3)

1.1.2 Numero de Estados Miembros que han
integrado la vacuna contra Haemophilus influen-

zae de tipo b en sus planes nacionales de inmuni-

zacion
mayor medida posi-
ble a todas las per- | PUNTO DE PARTIDA 2010
sonas un acceso 130 135
equitativo a vacunas
de calidad garanti- | OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
zada, incluidos nue- 140 150
vos productos y
tecnologias de in-
munizacion, y para
integrar otras inter-
venciones esenciales
de salud del nifio
con la inmuniza-
cion.
Presupuesto (en miles de US$)
A Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental Hril el
345,1
1.2 Se habra asegu- | INDICADORES

rado una coordina-
cion eficaz y presta-
do apoyo para lograr
la certificacion de la
erradicacion de la
poliomielitis y la
destruccion, o con-
tencién apropiada,
de todas las cepas
de poliovirus, lo que
resultara en la su-
presion simultanea

1.2.1 Porcentaje de informes finales de pais que
demuestran que se ha interrumpido la transmi-
sién del poliovirus salvaje vy que la comision
regional competente para la certificacidén de la
erradicacion de la poliomielitis ha aceptado el
confinamiento de las reservas existentes

1.2.2 Porcentaje de Estados Miembros donde se
utiliza la vacuna antipoliomielitica trivalente oral
que han establecido un calendario y una estrategia

para dejar de administrarla dentro de sus progra-
mas de inmunizacidn sistematica

PUNTO DE PARTIDA 2010
75% 0%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

Y 0,
de la vacunacion 98% 75%
antipoliomielitica
oral en el mundo
entero.
Presupuesto (en miles de US$)
Ae s Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental Hril el
478,1
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1.3 Se habra asegu-
rado una coordina-
cion eficaz y presta-
do apoyo a los Esta-
dos Miembros para
ofrecer a todas las
poblaciones un ac-
ceso a intervencio-
nes de prevencion,
control, eliminacion
y erradicacion de
enfermedades tropi-
cales desatendidas,
como por ejemplo
las enfermedades
zoonoticas.

INDICADORES
1.3.1 Numero de Esta-

1.3.2 Numero de Esta-

dos Miembros que han

dos Miembros que han

1.3.3 Numero de casos

notificados de tripano-

1.3.4 Numero de Esta-
dos Miembros que han

obtenido la certifica-

cidn de la erradicacion

eliminado la lepra a
nivel subnacional

de la dracunculosis

humana para el conjun-

to de los paises endé-

alcanzado la meta de
cobertura recomendada
respecto de la pobla-

micos

¢idn con riesgo de pa-
decer filariasis linfati-
ca, esquistosomiasis y
helmintiasis transmiti-
das por el suelo por
medio de la adminis-
tracion a intervalos
regulares de quimiote-

rapia antihelmintica

preventiva

PUNTO DE PARTIDA 2010

79 10 10 000 15

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

82 13 8500 20

Presupuesto (en miles de US$)
o Las Asia Mediterraneo Pacifico
CAEE Américas Sudoriental S Oriental Occidental s oL
191,8
1.4 Se habra presta- INDICADORES

do a los Estados
Miembros apoyo
normativo y técnico
para aumentar

su capacidad de
vigilancia y supervi-
sion de todas las
enfermedades

1.4.1 Numero de Estados Miembros con siste-

mas de vigilancia y programas de capacitacion

para todas las enfermedades transmisibles de
importancia para la salud publica nacional

PUNTO DE PARTIDA 2010

1.4.2 Porcentaje de Estados Miembros respecto de

los cuales se han recibido formularios conjuntos
OMS/UNICEEF para la notificacién de datos sobre

inmunizacion, vigilancia y seguimiento a nivel
mundial dentro de los plazos establecidos

80 135
transmisibles de
1mp0rta,ml.a iz L OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
salud publica.
150 150
Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental e oL
122,5
1.5 Se habran for- | INDICADORES

mulado y validado
nuevos instrumen-
tos y estrategias de
gestion de conoci-
mientos e interven-
cion acordes con las
necesidades priori-
tarias en materia de
prevencion y con-
trol de las enferme-
dades transmisibles,
asegurandose de
que los cientificos
de paises en desa-
rrollo desempefien
cada vez mas un
papel protagonista
en las investigacio-
nes conexas.

1.5.1 Numero de instrumentos o estrategias de

aplicacion nuevos o mejorados, elaborados con

una contribucién importante de la OMS, que han

sido introducidos por el sector piiblico en al

menos uno de los paises menos adelantados

PUNTO DE PARTIDA 2010

4

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

9

55%

58%

1.5.2 Proporcion de publicaciones revisadas por
homologos basadas en investigaciones respalda-
das por la OMS cuyo autor principal pertenece a
una institucion de un pais en desarrollo
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Presupuesto (en miles de US$)

Ae s Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental Hril el
117,7
1.6 Se habra presta- | INDICADORES

do apoyo a los Esta-
dos Miembros para
adquirir las capaci-
dades basicas mini-
mas requeridas por
el Reglamento Sani-
tario Internacional
(2005) para el esta-
blecimiento y forta-
lecimiento de siste-
mas de alerta y res-
puesta aplicables en
epidemias y otras
emergencias de sa-
lud publica de inte-
rés internacional.

1.6.1 Numero de Estados Miembros en que se ha

1.6.2 Niimero de Estados Miembros cuyo siste-

completado la evaluacion de las capacidades

ma nacional de laboratorios participa en al me-

basicas de vigilancia y respuesta, y se ha elabo-

nos un programa externo de control de la calidad

rado el plan de accidén nacional pertinente, de

en relacién con las enfermedades transmisibles

conformidad con las obligaciones dimanantes del
Reglamento Sanitario Internacional (2005)

PUNTO DE PARTIDA 2010
180

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

epidemidgenas

135

160

Presupuesto (en miles de US$)

Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
CAEE Américas Sudoriental S Oriental Occidental T R
64,2
1.7 Se habra dotado | INDICADORES

a los Estados
Miembros y la co-
munidad interna-
cional de medios de
deteccion, evalua-
cion, respuesta y
solucion respecto de
las principales en-
fermedades epidé-
micas y pandemio-
genas (como la
gripe, la meningitis,
la fiebre amarilla,
las fiebres hemorra-
gicas, la peste o la
viruela), elaborando
y aplicando instru-
mentos, metodolo-
gias, practicas, re-
des y alianzas para
prevencion, detec-
cion, preparacion e
intervencion.

1.7.1 Numero de Estados Miembros que cuentan

1.7.2 Numero de mecanismos internacionales de

con planes nacionales de preparacion y que han
implantado procedimientos operativos uniformes

coordinacion para el suministro de vacunas, medi-
camentos y equipo médico esenciales destinados a

de preparacién y respuesta para las principales

ser utilizados en intervenciones masivas de lucha

enfermedades epidemidgenas

PUNTO DE PARTIDA 2010
135

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
165

contra las principales enfermedades epidémicas y
pandemidgenas

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia

Sudoriental S

Mediterraneo
Oriental

Pacifico

Occidental Hril

TOTAL

163,3
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1.8 Se contara con
medios regionales y
mundiales, coordi-
nados y rapidamente
accesibles a los
Estados Miembros,
para las tareas de
deteccion, verifica-
cion, evaluacion del
riesgo y respuesta
ante epidemias y

INDICADORES

1.8.1 Numero de dependencias de la OMS que

1.8.2 Proporcioén de solicitudes de asistencia reci-

han implantado el sistema mundial de gestién de

bidas de los Estados Miembros para los que

eventos para apoyar la coordinacion de las tareas

la OMS ha movilizado un apoyo internacional

de evaluacién de riesgos, las comunicaciones y
las operaciones sobre el terreno referentes a

coordinado en relacion con iniciativas de investi-

gacion y contencidn de enfermedades, la caracte-

la Sede, las oficinas regionales y las oficinas en

rizacion de eventos y la contencidn sostenida de

los paises

PUNTO DE PARTIDA 2010

brotes epidémicos

: 60 100%
otras emergencias
ge .Saiud, p?'bthca OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
e interés interna- 90 100%
cional.
Presupuesto (en miles de US$)
o Las Asia Mediterraneo Pacifico
Pt Américas Sudoriental S Oriental Occidental g UL
60,3
1.9 Los Estados INDICADORES

Miembros y la co-
munidad internacio-

nal estaran en con-
diciones de llevar a
cabo operaciones e
iniciativas de res-
puesta eficaces en
situaciones de emer-
gencia declarada
causadas por enfer-
medades epidémicas

y pandemidgenas.

1.9.1 Proporcién de situaciones de emergencia declarada causadas por enfermedades epidémicas y

epidemidgenas en las que las operaciones pertinentes se han ejecutado con la debida rapidez

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las Asia
Américas

Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede

TOTAL
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2
Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo

Alcance

El trabajo en relacion con este objetivo estratégico se centrard en: ampliar y mejorar las interven-
ciones de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo relativas al VIH/SIDA, la tuberculosis y el pa-
ludismo para lograr el acceso universal, en particular respecto de las poblaciones gravemente afec-
tadas y los grupos vulnerables; hacer avanzar las investigaciones conexas; eliminar los obstaculos
que bloquean el acceso a las intervenciones y los impedimentos a su uso y calidad; y contribuir al
fortalecimiento general de los sistemas de salud.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

¢ Objetivo estratégico 1: particularmente el trabajo relativo a la realizaciéon de intervenciones; el
fortalecimiento de la capacidad de investigacion y la ampliacion del acceso a nuevos instrumen-
tos y estrategias, como las vacunas; y el fortalecimiento de los sistemas de seguimiento y vigi-
lancia de las enfermedades transmisibles.

Objetivo estratégico 3: particularmente el trabajo relativo al VIH y la salud mental.

Objetivo estratégico 4: particularmente las actividades referentes al apoyo a la investigacion y el
desarrollo de nuevos instrumentos e intervenciones; la atencion de las necesidades concretas de
los nifios, los adolescentes y las mujeres en edad de procrear; la formulacion y ejecucion de in-
tervenciones que tengan en cuenta las cuestiones de género, y la lucha contra las infecciones de
transmision sexual.

Objetivo estratégico 6: concretamente en lo referente a la prevencion del consumo de tabaco y
su relacion con la tuberculosis, y a la prevencion de las practicas sexuales de riesgo.

Objetivo estratégico 7: concretamente el trabajo relativo a los planteamientos que permitan mejo-
rar la equidad, sean favorables a los pobres, sensibles a las cuestiones de género, €ticos y estén ba-
sados en los derechos humanos.

Objetivo estratégico 8: particularmente en lo referente a la higiene del medio vy su relacidén con el

paludismo.

Objetivo estratégico 9: particularmente el trabajo en la esfera de la nutricion y su relacion con el
VIH/SIDA.

Objetivo estratégico 10: particularmente las actividades relativas a la organizacion, gestion y
prestacion de servicios de salud; las areas de fortalecimiento de la capacidad de recursos huma-
nos, capacitacion integrada y ampliacion de las redes de proveedores de servicios; y el trabajo re-
lacionado con la reduccion de las posibilidades de catastrofe financiera y empobrecimiento a
causa de pagos directos de prestaciones sanitarias por el usuario.

Objetivo estratégico 11: concretamente el trabajo relacionado con los medicamentos esenciales,
los productos y tecnologias médicos para la prevencion y el tratamiento del VIH/SIDA, la tuber-
culosis y el paludismo.

« Objetivo estratégico 12: concretamente el trabajo relacionado con la tarea de facilitar a los Esta-
dos Miembros el acceso a los conocimientos sanitarios y al material de promocién pertinente.

Principales alianzas y arreglos de colaboracién suscritos por la OMS que
contribuyen al logro de los resultados previstos a nivel de toda la Organizacion
y estan incluidos dentro del conjunto del presupuesto

« Iniciativa para el desarrollo de una vacuna contra el VIH (incluido el AAVP)

« Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formaciéon de Investigadores sobre Repro-
duccion Humana

o Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2010-2011 (en miles de US$)

Presupuesto (en miles de US$)

o Las Asia Mediterraneo Pacifico
Pt Américas Sudoriental - Oriental Occidental g UL
242,0 48,2 105,0 30,5 52,0 53,0 201,0 731,7

Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2010-2011 (en miles de US$

)

Paises

Regiones

Sede

TOTAL

Fondos de toda procedencia 2010-2011

Porcentaje por nivel

Presupuesto por resultado previsto a nivel de toda la Organizacion y por destino

2.1 Se habran ela-
borado directrices,
politicas, estrategias
y otros instrumentos
en materia de pre-
vencion del
VIH/SIDA, la tu-
berculosis y el pa-
ludismo, y el trata-
miento y la atencion
de los pacientes de
esas enfermedades,
incluidos métodos
innovadores de
aumentar la cober-
tura de las interven-
ciones entre los
pobres y las pobla-
ciones vulnerables y
de dificil acceso.

INDICADORES

2.1.1 Numero de paises
de bajos y medianos

2.1.2 Proporcién de
paises endémicos que

2.1.3 Numero de Esta-
dos Miembros que han

ingresos que han alcan-
zado una cobertura del

han alcanzado sus me-
tas nacionales de inter-

80% en lo que respecta

venciodn referentes al

a los servicios de tra-

paludismo

tamiento antirretroviral
y prevencion de la
transmisién del VIH de
la madre al nifio

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

alcanzado las metas de
detectar como minimo

un 70% de los casos de
tuberculosis y de lo-

2.1.4 Proporcién de
Estados Miembros con

alta carga de morbilidad

que han alcanzado la
meta de diagnosticar.
tratar y orientar en los

grar, en lo que atafie al

consultorios de atencidén

tratamiento de esta
enfermedad, tasas de

primaria al 70% de las
personas que padecen

éxito no inferiores al
85%

infecciones de transmi-

sién sexual

Presupuesto (en miles de US$)

Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
Pt Américas Sudoriental - Oriental Occidental Hril el
146,8
2.2 Se habra presta- | INDICADORES

do apoyo politico y
técnico a los paises

con miras a extender

la realizacion de

intervenciones - que

tengan en cuenta las
cuestiones de géne-
ro - en materia de
prevencion, trata-

miento y atencion del

VIH/SIDA, la tuber-
culosis y el paludis-

mo, con inclusion de

la capacitacion y la
prestacion de servi-
cios integrados, la
ampliacion de las

redes de proveedores
de servicios, el forta-

lecimiento de la ca-
pacidad de laborato-

2.2.1 Numero de Estados Miembros destinatarios | 2.2.2 Proporcidn de paises con alta carga de

que cuentan con politicas integrales y planes a

morbilidad que vigilan las actividades de aseso-

plazo medio de lucha contra el VIH, la tubercu-

ramiento y pruebas del VIH emprendidas por los

losis y el paludismo

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

proveedores en relacién con las infecciones de

transmision sexual y la planificacién familiar



rio, y mejores vin-
culos con otros ser-
vicios de salud,
como los de salud
sexual y reproducti-
va, salud de la ma-

dre, el recién nacido

y el nifio, infeccio-
nes de transmision
sexual, nutricion,
tratamiento de la
drogodependencia,
atencion respirato-
ria, enfermedades
desatendidas e
higiene del medio.
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Presupuesto (en miles de US$)

A Las Asia Mediterraneo Pacifico
anies Américas Sudoriental e Oriental Occidental FEiE LA
235,3
2.3 Se habra dado INDICADORES
orieptaciéq Yy apoyo | 2.3.1 Numero de | 2.3.2 Numero de | 2.3.3 Numero de | 2.3.4 Numero de | 2.3.5 Numero de
tgcmco anivel mun- | pormas y estanda- | medicamentos paises destinata- | Estados Miem- Estados Miembros
dial respecto de las | res de calidad y medios de rios que reciben | bros que someten | que administran

politicas y los pro-
gramas a fin de pro-
mover el acceso
equitativo a medi-
camentos, medios de
diagnostico y tecno-
logias sanitarias
esenciales de calidad
garantizada para la
prevencion y

el tratamiento

del VIH/SIDA, la
tuberculosis y el
paludismo, y su
utilizacion racional
por los prescriptores
y consumidores; y
para asegurar el
suministro ininte-
rrumpido de medios
de diagnostico, san-
gre y productos
sanguineos seguros,
inyecciones y otras
tecnologias y pro-
ductos sanitarios

mundiales, nue-
vos o actualiza-
dos, para los me-
dicamentos y
medios de dia-
gnostico relativos
al VIH/SIDA, la
tuberculosis y el
paludismo

diagnostico priori-
tarios contra

el VIH/SIDA, la
tuberculosis y el
paludismo eva-
luados y precalifi-
cados para su
compra por las
Naciones Unidas

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

apoyo para in-
crementar el acce-
so a medicamen-
tos esenciales
abordables contra
el VIH/SIDA, la
tuberculosis y el
paludismo, cuyo
suministro esta
integrado en el
sistema farmacéu-
tico nacional (el
numero de paises
destinatarios se ha
determinado para
todo el sexenio)

a pruebas de de-

todas las inyeccio-

teccién
del VIH/SIDA.

nes médicas con
jeringas de un solo

de calidad garan-
tizada, todas las

donaciones de
sangre

uso

esenciales.
Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
CAEE Américas Sudoriental Al Oriental Occidental T R
73,3
2.4 Se habran forta- INDICADORES

lecido y ampliado
los sistemas de vigi-
lancia, evaluacion y
seguimiento en los
planos mundial,
regional y nacional
para seguir de cerca

2.4.1 Numero de Estados Miembros que propor-

cionan a la OMS datos anuales sobre la vigilan-
cia, el seguimiento o las asignaciones financieras
para su inclusion en los informes mundiales

2.4.2 Numero de Estados Miembros que comuni-

anuales sobre la lucha contra el VIH/SIDA, la
tuberculosis o el paludismo y el cumplimiento de
las metas pertinentes

can a la OMS datos obtenidos de la vigilancia de
la farmacorresistencia del VIH/SIDA, la tubercu-
losis o el paludismo
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los progresos en la
consecucion de los
objetivos y la asig-
nacion de recursos
para la lucha contra
el VIH/SIDA, la
tuberculosis y el
paludismo, y para
determinar las re-
percusiones de las

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

medidas de lucha y
la evolucion de la
farmacorresistencia.
Presupuesto (en miles de US$)
o Las Asia Mediterraneo Pacifico
Pt Américas Sudoriental - Oriental Occidental P UL
100,5

2.5 Se habrda man- | INDICADORES

tenido el compromi-
so politico y asegu-
rado la movilizacion
de recursos a través
de la promocion y el
fomento de alianzas
contra

el VIH/SIDA, la
tuberculosis y el
paludismo en los
planos nacional,
regional y mundial,
se habra prestado
apoyo a los paises,
cuando haya sido
procedente, para
elaborar o fortalecer
y aplicar mecanis-
mos de moviliza-
cion y utilizacion de
recursos y aumentar
la capacidad de
absorcion de los
recursos disponi-
bles; y se habra
intensificado el
compromiso de las
comunidades y las
personas afectadas
para potenciar al
maximo el alcance y
los resultados de los
programas de lucha
contra

el VIH/SIDA, la
tuberculosis y el

2.5.1 Numero de Estados Miembros con meca-
nismos de coordinacién funcional para la lucha
contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y el palu-
dismo

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

2.5.2 Numero de Estados Miembros que hacen
participar a las comunidades, las personas afecta-
das por estas enfermedades, las organizaciones
de la sociedad civil y el sector privado en la pla-
nificacion, el diseflo, la ejecucion y la evaluacion
de los programas contra el VIH/SIDA, la tuber-
culosis y el paludismo

paludismo.
Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental Al Oriental Occidental s R
62,7




2.6 Se habran elabo-
rado y validado
nuevos conocimien-
tos e instrumentos y
estrategias de inter-
vencion para res-
ponder a las necesi-
dades prioritarias en
materia de preven-
cion y control

del VIH/SIDA, la
tuberculosis y el
paludismo, ponién-
dose los cientificos
de los paises en
desarrollo cada vez
mas a la cabeza

de estas investiga-
ciones.

INDICADORES
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2.6.1 Numero de instrumentos

nuevos y mejorados (p. ¢j. me-

dicamentos, vacunas, y medios
de diagnostico) que reciben
aprobacion internacionalmente
reconocida para su uso en rela-
cién con el VIH/SIDA, la tu-
berculosis o el paludismo

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

2.6.2 Numero de nuev

gias de ejecucion relat

as 'y me-

jores intervenciones y estrate-

ivas al

VIH/SIDA, la tuberculosis y el
paludismo respecto de las cua-

les se ha determinado

la efica-

cia y se han proporcionado
datos cientificos a las institu-
ciones pertinentes para la adop-
cion de decisiones de politica

2.6.3 Porcentaje de publicacio-
nes abiertas a la revision por
homologos procedentes de in-
vestigaciones realizadas con
apoyo de la OMS sobre

el VIH/SIDA, la tuberculosis y
el paludismo y respecto de las
cuales la institucion del autor
principal esta establecida en un

pais en desarrollo

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia
Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede

TOTAL

113,1
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OBJETIVO ESTRATEGICO 3

Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura
por afecciones crénicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y
traumatismos y discapacidades visuales

Alcance

El trabajo en relacion con este objetivo estratégico se centra en las siguientes actividades: elabora-
cion de politicas; ejecucion, vigilancia y evaluacion de programas; fortalecimiento de los sistemas
y servicios de salud y rehabilitacion; ejecucion de programas de prevencion y creacion de capaci-
dad en el area de las afecciones cronicas no transmisibles (incluidas enfermedades cardiovascula-
res, cancer, enfermedades respiratorias cronicas, diabetes, discapacidades auditivas y visuales, en
particular la ceguera, y trastornos genéticos; trastornos mentales, comportamentales y neurolégicos,
incluidos los provocados por el consumo de sustancias psicoactivas; traumatismos por accidentes
de transito, ahogamiento, quemaduras, intoxicacion, caidas, violencia familiar, comunitaria o entre
grupos organizados; y discapacidades de todos los origenes).

Vinculos con otros objetivos estratégicos

« Objetivo estratégico 6: en relacion con los criterios aplicables a toda la poblacion respecto de la
lucha contra el tabaco, el uso nocivo de alcohol, la dieta malsana y la inactividad fisica como
factores de riesgo, y en relacion con los criterios aplicables a las personas muy expuestas a estos
factores de riesgo, asi como con los criterios aplicables a la prevencion de otros factores de
riesgo.



23

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2010-2011

Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2010-2011 (en miles de US$)

Presupuesto (en miles de US$)

s Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental Hril UL
21,0 11,8 16,0 13,5 19,0 17,0 63,5 161,8

Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2010-2011 (en miles de US$)

Paises

Regiones

Sede

TOTAL

Fondos de toda procedencia 2010-2011

Porcentaje por nivel

Presupuesto por resultado previsto a nivel de toda la Organizacion y por destino

3.1 Se habra pro-
movido y apoyado
un mayor compro-
miso politico, fi-
nanciero y técnico
en los Estados
Miembros para
combatir las afec-
ciones cronicas no
transmisibles, los
trastornos mentales
y comportamenta-
les, la violencia, los
traumatismos y las
discapacidades,
incluidas discapa-
cidades visuales
como la ceguera.

INDICADORES

3.1.1 Numero de Esta-
dos Miembros cuyo
ministerio de salud
cuenta con un coordi-
nador o una unidad
para la prevencion de
los traumatismos y la
violencia con presu-
puesto propio

3.1.2 Publicacién y
difusion del Informe
mundial sobre disca-
pacidad y rehabilita-
cion, en respuesta a la

resolucion WHAS58.23

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

3.1.3 Numero de Esta-
dos Miembros en los

3.1.4 Numero de Esta-
dos Miembros en los

que la parte del presu-
puesto sanitario global

que el ministerio de
salud, u otra autoridad

asignada a la salud

nacional equivalente

mental supera el 1%

cuenta con un personal y

un presupuesto especifi-
camente dedicados a la

prevencion y el control

de las afecciones croni-

cas no transmisibles

Presupuesto (en miles de US$)
s Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental - Oriental Occidental Hril el
35,6
3.2 Se habrda dado | INDICADORES

orientacion y apoyo
a los Estados Miem-
bros para la elabo-
racion y ejecucion
de politicas, estrate-
gias y reglamentos
referentes a las
afecciones cronicas
no transmisibles, los
trastornos mentales
y neurolégicos, la
violencia, los trau-
matismos y las dis-
capacidades, inclui-
das discapacidades
visuales como la
ceguera.

3.2.1 Numero de Esta-

3.2.2 Numero de Esta-

3.2.3 Numero de Esta-

3.2.4 Nuimero de Esta-

dos Miembros que

dos Miembros que han

dos Miembros que han

dos Miembros que

cuentan con planes

iniciado el proceso de

adoptado una politica

estan aplicando planes

nacionales de preven-

elaboracion de una

nacional multisectorial

nacionales integrales de

cion de los traumatis-

politica o legislacién en

relativa a las afecciones

prevencion de las dis-

mos no intencionales o

materia de salud mental

cronicas no transmisi-

capacidades auditivas y

de la violencia

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

bles

visuales

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia
Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede

TOTAL

31,7
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3.3 Se habra mejo-

INDICADORES

rado la capacidad de

los Estados Miem-
bros para recoger,

analizar, difundir y
utilizar datos sobre

la magnitud, las

causas y las conse-
cuencias de las afec-

ciones cronicas no
transmisibles, los

trastornos mentales

y neurologicos, la
violencia, los trau-

3.3.1 Namero de
Estados Miem-

3.3.2 Numero de
Estados Miem-

3.3.3 Numero de

3.3.4 Numero de

Estados Miem-

Estados Miem-

3.3.5 Namero de
Estados Miembros

bros que han pre-
sentado a la OMS
durante el bienio
una evaluacion

bros que han pu-
blicado un docu-
mento con datos

bros de ingresos

bros que cuentan

que documentan,

bajos y medianos

con un sistema

sobre la base de

con indicadores

nacional de pre-

encuestas demogra-

nacionales sobre

basicos de salud

sentacion de in-

ficas, la carga de

exhaustiva de la

la prevalencia e

mental que son

situacion nacional

incidencia de las

en materia de

discapacidades

prevencion de los
traumatismos

causados por
accidentes de

matismos y las dis-

capacidades, inclui-

das discapacidades

visuales como la

transito

PUNTO DE PARTIDA 2010

objeto de infor-
mes anuales

formes sanitarios

discapacidades

¢ informes anua-

auditivas o visuales

les que incluyen
indicadores relati-

vos a las cuatro
enfermedades no
transmisibles mas

1mportantes

ceguera. OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
Presupuesto (en miles de US$)
e Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental T oL
22,0
3.4 La OMS habra | INDICADORES

compilado mejores

datos objetivos

sobre la costoefica-
cia de las interven-
ciones para atender
las afecciones cro-

criterios cientificos, sobre la eficacia de las in-

3.4.1 Disponibilidad de orientaciones, basadas en | 3.4.2 Disponibilidad de orientaciones o directrices,

basadas en criterios cientificos, sobre la eficacia o

tervenciones relacionadas con el manejo de de-

costoeficacia de las intervenciones relacionadas

terminados trastornos mentales, comportamenta-
les 0 neuroldgicos, incluidos los causados por el

con la prevencion y el manejo de las afecciones

cronicas no transmisibles

consumo de sustancias psicoactivas

nicas no transmisi-

bles, los trastornos

mentales, neurolo-
gicos y asociados

al consumo de

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

sustancias psicoac-
tivas, la violencia,

los traumatismos y
las discapacidades,

incluidas discapa-
cidades visuales
como la ceguera.

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia

Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede

TOTAL

21,7




3.5 Se habra dado
orientacion y apo-
yo a los Estados
Miembros para la
preparacion y eje-
cucion de progra-
mas multisectoria-
les que abarquen a
toda la poblacion,
destinados a pro-
mover la salud
mental y a prevenir
los trastornos men-
tales y comporta-
mentales, la vio-
lencia y los trauma-
tismos, y las defi-
ciencias auditivas y
visuales, en particu-
lar la ceguera.

INDICADORES

3.5.1 Numero de directrices
publicadas y ampliamente di-
fundidas sobre intervenciones
multisectoriales para prevenir la
violencia y los traumatismos no

intencionales
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3.5.2 Numero de Estados
Miembros que han iniciado

3.5.3 Numero de Estados Miem-

bros que aplican las estrategias

durante el bienio proyectos

recomendadas por la OMS para

comunitarios para la reduccion

la prevencion de las discapacida-

PUNTO DE PARTIDA 2010

Objetivos fijados para 2011

de los suicidios

des auditivas y visuales

Presupuesto (en miles de US$)

e Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental Hril UL
21,6
3.6 Se habra dado | INDICADORES

orientacion y apo-
yo a los Estados
Miembros para
mejorar la capaci-
dad de sus sistemas
de salud y seguri-
dad social para
prevenir y tratar las
afecciones cronicas
no transmisibles,
los trastornos men-
tales y comporta-
mentales, la vio-

3.6.1 Numero de

3.6.2 Numero de

3.6.3 Numero de

Estados Miembros

Estados Miembros

Estados Miembros

3.6.4 Numero de
Estados Miembros

3.6.5 Numero de
Estados Miembros

que han incorpo-

que aplican pro-

de ingresos bajos

de ingresos bajos

que han incorpora-

rado en sus siste-

gramas comunita-

y medianos que

y medianos que

do en sus sistemas

mas de atencion

rios de rehabilita-

han completado

aplican estrategias

de atencidén prima-

sanitaria servicios
de atencidn a las
victimas de trau-
matismos, si-
guiendo las direc-

trices pertinentes
de la OMS

cion

una evaluacion de

de atencion pri-

ria servicios de

su sistema de

maria para la de-

apoyo para aban-

salud mental utili-

teccién y el mane-

donar el tabaco,

zando el instru-

jo de los riesgos

segun lo indicado

mento de la OMS | cardiovasculares | en el Informe OMS
para la evaluacion sobre la epidemia

de los sistemas de
salud mental

mundial de taba-
quismo, 2008: plan

lencia, los trauma- de medidas
tismos y las disca- MPOWER
pacidades, inclui-  pyNto pE PARTIDA 2010
das discapacidades
visuales como la
ceguera. OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
Presupuesto (en miles de US$)
Ae s Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental Hril UL

29,2
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OBJETIVO ESTRATEGICO 4

Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en etapas clave de
la vida, como el embarazo, el parto, el periodo neonatal, la infancia y la

adolescencia, y mejorar la salud sexual y reproductiva y promover el
envejecimiento activo y saludable de todas las personas

Alcance

La labor emprendida dentro de este objetivo estratégico se centrara en actividades destinadas a
asegurar el acceso y la cobertura universales en intervenciones de salud publica eficaces destinadas
a mejorar la salud de la madre, del recién nacido, del nifio y del adolescente y la salud sexual y re-
productiva, poniendo énfasis en la reduccion de las desigualdades de género y las inequidades en
salud; la formulacion de enfoques basados en datos probatorios, atentos a las cuestiones de género,
coordinados y coherentes para atender las necesidades propias de diversas etapas clave de la vida y
mejorar la salud sexual y reproductiva, aplicando un enfoque que abarque todo el ciclo vital; la
promocion de sinergias entre la salud de la madre, del recién nacido, del nifio y del adolescente, las
intervenciones de salud sexual y reproductiva y otros programas de salud publica y apoyando las
iniciativas destinadas al fortalecimiento de los sistemas sanitarios; y la formulacion y aplicacion de
politicas y programas que promuevan un envejecimiento saludable y activo para todas las personas.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

« Objetivos estratégicos 1 y 2: en relacion con la necesidad de asegurar una administracion eficaz
e integrada de las intervenciones de inmunizacion y de otra indole destinadas al control de las
principales enfermedades infecciosas, a través de los servicios de salud materna, del recién naci-
do, del nifio y del adolescente, asi como de salud sexual y reproductiva.

« Objetivos estratégicos 6 a 9, en particular los objetivos 6, 7y 9: es preciso prestar atencion sufi-
ciente a: a) los determinantes sociales y econémicos de la mala salud que limitan los avances
hacia este objetivo estratégico, b) factores de riesgo importantes, como la nutricion deficiente y
¢) enfoques basados en los derechos humanos y atentos a las cuestiones de género, con miras a
asegurar un acceso equitativo a servicios clave.

Objetivos estratégicos 10 y 11: se prestard especial atencion a las medidas concretas requeridas
para fortalecer los sistemas de salud con miras a propiciar una rapida expansion del acceso a
unas intervenciones eficaces en materia de salud materna, del recién nacido, del nifio y del ado-
lescente y de salud sexual y reproductiva, asegurando al mismo tiempo una continuidad asisten-
cial durante todo el ciclo vital y entre los diferentes niveles del sistema sanitario, incluido el co-
munitario.

Principales alianzas y arreglos de colaboracién suscritos por la OMS que

contribuyen al logro de los resultados previstos a nivel de toda la Organizacion

y estan incluidos dentro del conjunto del presupuesto

o Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre Repro-
duccion Humana
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2010-2011 (en miles de US$)

Presupuesto (en miles de US$)

Ae s Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental Hril UL
115,0 27,4 46,0 11,2 35,1 25,0 94,5 354,2

Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2010-2011 (en miles de US$)

Paises

Regiones

Sede

TOTAL

Fondos de toda procedencia 2010-2011

Porcentaje por nivel

Presupuesto por resultado previsto a nivel de toda la Organizacion y por destino

4.1 Se habra pres-
tado apoyo a los
Estados Miembros
para formular poli-
ticas, planes y es-
trategias integrales
que contribuyan a
intensificar los 20
esfuerzos encami-
nados al logro del
acceso universal a
unas intervenciones
eficaces, en colabo-
racion con otros
programas, pres-
tando atencion a la
reduccion de las
desigualdades de
género y las
inequidades en
salud, asegurando
la continuidad asis-
tencial durante todo
el ciclo vital, inte-
grando la presta-
cion de servicios en
todos los niveles
diferentes del sis-
tema de salud y
reforzando la coor-
dinacion con la
sociedad civil y el
sector privado.

INDICADORES

40

4.1.1 Numero de Estados Miembros destinatarios
que cuentan con una politica integrada de acceso
universal a intervenciones eficaces para mejorar

la salud de la madre, del recién nacido y del nifio

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

4.1.2 Numero de Estados Miembros que han

elaborado, con el apoyo de la OMS, una politica

destinada a lograr el acceso universal a la salud
sexual y reproductiva

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia
Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede

TOTAL

38,1
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4.2 Se habran forta-
lecido las capacida-
des investigadoras
nacionales, segun
proceda, y habra
disponibles nuevos
datos probatorios,
productos, tecnolo-
gias, intervenciones
y enfoques de eje-
cucion de interés
mundial y/o nacio-
nal para mejorar la
salud de la madre,

INDICADORES

4.2.1 Numero de centros de
investigacion que han recibido
una subvencién inicial para
iniciativas integrales de apoyo
y desarrollo institucional

4.2.2 Numero de estudios com-
pletados sobre cuestiones prio-
ritarias que han contado con el

apoyo de la OMS

Punto de partida 2010

4.2.3 Numero de examenes sis-
tematicos nuevos o actualizados
sobre practicas optimas, politicas
y normas de atencion destinadas
a la mejora de la salud de la ma-
dre, del recién nacido, del niio y
del adolescente, la promocion del
envejecimiento activo y saluda-
ble o la mejora de la salud sexual

y reproductiva

8 16 20
del recién nacido, = — —
del nifioy del ado- ' o etivos fijados para 2011
lescente, promover 16 0 0
el envejecimiento - == -
activo y saludable
y mejorar la salud
sexual y reproduc-
tiva.
Presupuesto (en miles de US$)
A Las Asia Mediterraneo Pacifico
Pt Américas Sudoriental S Oriental Occidental g el
68,3

4.3 Se estaran utili- | INDICADORES

zando a nivel de pais
directrices, enfoques
e instrumentos des-
tinados a mejorar la
atencion materna,
por ejemplo ofre-
ciendo apoyo técni-
co a los Estados
Miembros para re-
forzar las medidas
encaminadas a ase-
gurar la prestacion
de atencion especia-
lizada a todas las
embarazadas y todos
los recién nacidos
durante el parto, el
puerperio y el perio-
do posnatal, en par-
ticular en lo que
respecta a las pobla-
ciones pobres

y desfavorecidas,
con un seguimiento
de los avances reali-
zados.

4.3.1 Numero de Estados Miembros que aplican estrategias destinadas a aumentar la cobertura asis-

tencial con la prestacion de atencidn especializada en los partos

PUNTO DE PARTIDA 2010
25

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
50

Presupuesto (en miles de US$

Africa

Las
Américas

Mediterraneo Pacifico

Oriental

Asia

Sudoriental Sl

Occidental

Sede TOTAL

70,8




4.4 Se estaran utili-
zando a nivel de pais
directrices, enfoques
¢ instrumentos des-
tinados a mejorar la
supervivencia y
salud neonatal, me-
diante la prestacion
de apoyo técnico a
los Estados Miem-
bros para reforzar
las medidas encami-
nadas al logro de la
cobertura universal,
intervenciones efi-
caces y el segui-
miento de los avan-
ces realizados.
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INDICADORES

4.4.1 Numero de Estados Miembros que aplican estrategias destinadas a aumentar la cobertura asis-
tencial con intervenciones de supervivencia y salud neonatal

PUNTO DE PARTIDA 2010
40

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
55

Presupuesto (en miles de US$

Africa

Las Asia
Américas

Pacifico
Occidental

Mediterraneo

Oriental T

Europa TOTAL

Sudoriental

31,3

4.5 Se estaran utili-
zando a nivel de pais
directrices, enfoques
¢ instrumentos desti-
nados a mejorar la
salud y el desarrollo
del nifio, ofreciendo
apoyo técnico a los
Estados Miembros
para que intensifi-
quen sus esfuerzos
encaminados al lo-
gro de la cobertura
universal de la po-
blacion con inter-
venciones eficaces y
el seguimiento de los
avances realizados,
teniendo en cuenta
las normas y crite-

rios internacionales y

de derechos huma-
nos, en particular los
previstos en la Con-
vencion sobre los

INDICADORES

4.5.1 Numero de Estados Miembros que aplican | 4.5.2 Numero de Estados Miembros que han am-
estrategias para aumentar la cobertura con inter- | pliado la cobertura de la atencion integrada a las
venciones relacionadas con la salud y el desarro- | enfermedades prevalentes de la infancia a mas del
llo del nifio 75% de los distritos destinatarios

PUNTO DE PARTIDA 2010
40 30

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
60 45

Derechos del Nifio.
Presupuesto (en miles de US$)
Ao Las Asia Mediterraneo Pacifico
Pt Américas Sudoriental - Oriental Occidental Hril el

58,4
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4.6 Se habra presta-
do apoyo técnico a
los Estados Miem-
bros para la aplica-
cion de politicas y
estrategias de salud
y desarrollo del
adolescente basadas
en datos probato-
rios, asegurando al
mismo tiempo la
expansion de un
conjunto de inter-
venciones de pre-
vencion, tratamiento
y atencion, de con-
formidad con las
normas establecidas.

INDICADORES

4.6.1 Numero de Estados Miembros que tienen en funcionamiento un programa de salud y desarrollo

del adolescente!

PUNTO DE PARTIDA 2010

50

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

75

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las Asia
Américas

Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede

TOTAL

31,2

4.7 Se contara con
directrices, enfoques
e instrumentos y se
habra facilitado a
los Estados Miem-
bros apoyo técnico
para acelerar las
medidas destinadas
a la aplicacion de la
estrategia con miras
a apresurar la mar-
cha hacia el logro de
los objetivos y me-
tas relacionados con
la salud reproducti-
va, con énfasis es-
pecial en la garantia
de un acceso equita-
tivo a unos servicios
de salud sexual y
reproductiva de
calidad, sobre todo
en esferas que pre-
sentan necesidades
desatendidas, y en
consonancia con los
derechos humanos
relacionados con la
salud sexual y re-
productiva.

INDICADORES

4.7.1 Numero de Estados Miembros que aplican
la estrategia para acelerar los progresos hacia los
objetivos y metas internacionales de desarrollo

relacionados con la salud reproductiva acordada

en la Conferencia Internacional sobre la Pobla-

cién y el Desarrollo (CIPD, 1994), y el examen

de su aplicacion al cabo de cinco afios

(CIPD+5), la Cumbre del Milenio y la Asamblea

General de las Naciones Unidas de 2007

PUNTO DE PARTIDA 2010

30

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

40

4.7.2 Numero de Estados Miembros destinatarios
que han revisado sus leyes, reglamentaciones o
politicas nacionales relacionadas con la salud
sexual y reproductiva

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las Asia
Américas

Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede

TOTAL

48,3

! Un pais con «un programa de salud y desarrollo del adolescente» se define como un pais que ha establecido oficial-
mente un programa centrado en la salud de los adolescentes o los jovenes, ya se trate de un programa independiente o de un
componente claramente demarcado que forme parte de un programa centrado en una cuestion sanitaria especifica, por ejem-
plo un programa sobre el VIH. Para que se pueda considerar «en funcionamiento», el programa habra de contar con: ) un
plan de accion a nivel nacional, b) un presupuesto para actividades y ¢) una memoria de las actividades realizadas durante el

afio precedente.
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INDICADORES

di.rectrices, enfoques | 4.8.1 Numero de Estados Miembros que tienen en funcionamiento un programa de promocién del
€ Instrumentos y € | envejecimiento activo y saludable acorde con la resolucion WHAS58.16 («Promocién de un enveje-
habra facilitado a cimiento activo y saludabley)

los Estados Miem-

bros asistencia téc- | PunTo DE PARTIDA 2010

nica para intensifi- 15

car los esfuerzos de
promocion para que
el tema del enveje-
cimiento se conside-
re una cuestion de
salud publica, para
formular y aplicar
politicas y progra-
mas que promuevan
el mantenimiento de
la maxima capaci-
dad funcional du-
rante todo el ciclo
vital y para facilitar
a los dispensadores
de atencion sanitaria
formacion sobre
enfoques que asegu-
ran un envejeci-
miento saludable.

4.8 Se contara con

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
20

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia
Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede

TOTAL

7,8
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OBJETIVO ESTRATEGICO 5

Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias, desastres, crisis y
conflictos y minimizar su impacto social y econémico

Alcance

Los esfuerzos conjuntos de los Estados Miembros y la Secretaria en relacion con este objetivo es-
tratégico abarcan lo siguiente: preparacion del sector sanitario para emergencias; accion intersec-
torial para la reduccion del riesgo y la vulnerabilidad en el marco de la Estrategia Internacional pa-
ra la Reduccion de los Desastres; respuesta a las necesidades sanitarias sufridas durante emergen-
cias y crisis (incluidas las relacionadas con la nutricion asi como las concernientes al agua y el sa-
neamiento); evaluacion de las necesidades de las poblaciones afectadas; medidas sanitarias durante
las fases de transicion y recuperacion después de los conflictos y desastres; salud de los migrantes:
cumplimiento del mandato de la OMS dentro del marco del proceso de reforma encaminado a me-
jorar la respuesta humanitaria de las Naciones Unidas; sistema mundial de alerta y respuesta ante
emergencias de salud publica relacionadas con el medio ambiente y la inocuidad de los alimentos
en el marco del Reglamento Sanitario Internacional (2005); reduccion de los riesgos respecto de
amenazas concretas; y programas de preparacion y respuesta frente a emergencias de salud publica
relacionadas con el medio ambiente y la inocuidad de los alimentos. De esta manera, la OMS hace
una importante contribucion a la seguridad sanitaria que también tiene consecuencias decisivas pa-
ra la accion en pro de la paz y el cumplimiento de los mandatos de los Estados Miembros conteni-
dos en tres resoluciones adoptadas en reuniones recientes de la Asamblea Mundial de la Salud
(WHASS8.1; WHAS59.22 y WHA61.17).

Vinculos con otros objetivos estratégicos

« Objetivo estratégico 1: en relacion con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y la res-
puesta a emergencias de salud publica que comporten epidemias.

« Objetivo estratégico 3: en relacion con la violencia de género y la atencion de las necesidades
psicosociales de las poblaciones afectadas; la atencion de las necesidades sanitarias de los disca-
pacitados; la atencion de victimas en gran escala; y la atencion sanitaria de quienes padecen en-
fermedades cronicas.

« Objetivo estratégico 4: en relacion con la respuesta a las necesidades sanitarias de las poblacio-
nes vulnerables, sobre todo las madres y los nifios afectados por situaciones de emergencia.

« Objetivo estratégico 8: en relacion con la accion intersectorial relativa a la preparacion para ca-
sos de emergencia y la reduccion de riesgos, y con la atencion de emergencias ambientales, qui-
micas y radiologicas.

« Objetivo estratégico 9: en relacion con la nutricion en situaciones de emergencia.

 Objetivo estratégico 10: en relacion con la salud de los migrantes, la seguridad en los hospitales
y las medidas de reduccion de riesgos en el sector sanitario.

Principales alianzas y arreglos de colaboracién suscritos por la OMS que
contribuyen al logro de los resultados previstos a nivel de toda la Organizacion
y estan incluidos dentro del conjunto del presupuesto

« Servicio de Seguimiento de la Salud y la Nutricién
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2010-2011 (en miles de US$)

Presupuesto (en miles de US$)
Ko 7q Asia Mediterraneo Pacifico
Africa Las Américas Sudoriental Europa Oriental Occidental Sede TOTAL
34,0 15,9 14,0 8,8 8,0 5,0 41,0 126,7

Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2010-2011 (en miles de US$)

Paises Sede TOTAL

Regiones

Fondos de toda procedencia 2010-2011
Porcentaje por nivel

Presupuesto por resultado previsto a nivel de toda la Organizacion y por destino

5.1 Se habran for-
mulado normas y
criterios, se habra
creado capacidad y
se habra facilitado
apoyo técnico a los
Estados Miembros | PynTo DE PARTIDA 2010

para la elaboracion y 60% 40
el fortalecimiento de | — -
planes y programas
nacionales de prepa-
racion para emer-

INDICADORES

5.1.1 Proporcion de Estados Miembros con pla-
nes nacionales de preparacion para emergencias
que abarcan multiples riesgos

5.1.2 Numero de Estados Miembros que estan
aplicando programas para reducir la vulnerabili-
dad de las instalaciones sanitarias a los efectos de
los desastres naturales

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

gencias.
Presupuesto (en miles de US$)
Ae s Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental Hril UL
49,9
5.2 Se habran for- | INDICADORES

mulado normas y
criterios y se habra
creado capacidad

5.2.1 Plataformas operacionales que permiten
hacer frente a un gran aumento de la demanda en
funcionamiento en las regiones y la Sede, listas

5.2.2 Numero de programas mundiales y regiona-
les de capacitacion en intervenciones de salud
publica relacionadas con la respuesta frente a

L e los Estados | para activarse en caso de emergencias agudas emergencias
Miembros puedan

dar una respuesta PUNTO DE PARTIDA 2010

oportuna a los de- 100% 16

sastres asociados a
fendmenos natura-
les y las crisis rela-
cionadas con con-

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

flictos.
Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
aties Américas Sudoriental S Oriental Occidental FEiE LA

18,5
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5.3 Se habran for-
mulado normas y
criterios y se habra
creado capacidad
para que los Esta-

dos Miembros pue-
dan evaluar las

necesidades y plani-
ficar intervenciones
durante las fases de
transicion y recupe-
racion de los con-
flictos y desastres.

INDICADORES

5.3.1 Numero de planes de accion humanitaria en

los que se incluye un componente relacionado

5.3.2 Numero de paises en situacion de transicion
que han formulado una estrategia de recupera-

con la salud formulado para emergencias en

cién en materia de salud

curso

PUNTO DE PARTIDA 2010
12

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

Presupuesto (en miles de US$)

e Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental - Oriental Occidental Hril el
19,9
5.4 Se habra facili- | INDICADORES

tado a los Estados
Miembros un apoyo
técnico coordinado
en relacion con el
control de las en-
fermedades transmi-
sibles en situaciones
de desastres natura-
les y conflictos.

5.4.1 Proporcion de desastres naturales o conflictos graves en los que se han llevado a cabo inter-
venciones de control de enfermedades transmisibles, por ejemplo mediante la activacion de sistemas

de pronta alarma o medidas de vigilancia de enfermedades en situaciones de emergencia

PUNTO DE PARTIDA 2010
100%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
CAEE Américas Sudoriental Al Oriental Occidental T R
13,2
5.5 Se habra facili- | INDICADORES

tado apoyo a los
Estados Miembros
para fortalecer la
preparacion nacional
y para establecer
mecanismos de aler-
ta y respuesta para
las emergencias
sanitarias relaciona-
das con la inocuidad
de los alimentos y el
medio ambiente.

5.5.1 Proporcion de Estados Miembros que cuen- | 5.5.2 Numero de Estados Miembros que cuentan

tan con planes nacionales de preparacion y acti-
vidades de alerta y respuesta respecto de emer-
gencias sanitarias quimicas, radiologicas y am-
bientales

PUNTO DE PARTIDA 2010
60%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

con puntos focales para la Red Internacional de
Autoridades en materia de Inocuidad de los Ali-
mentos y la red para emergencias sanitarias am-
bientales

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia

Sudoriental L

Mediterraneo
Oriental

Pacifico

Occidental S

TOTAL

11,5




5.6 Se habran emi-
tido comunicaciones
eficaces, formado
alianzas y estrecha-
do los lazos de coor-
dinacion con otras
organizaciones del
sistema de las Na-
ciones Unidas, los
gobiernos, organiza-
ciones no guberna-
mentales locales e
internacionales,
instituciones acadé-
micas y asociaciones
profesionales a nivel
de pais, regional y
mundial.
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INDICADORES
5.6.1 Proporcion de Estados Miembros afectados

5.6.2 Proporcion de Estados Miembros con

por emergencias agudas y de Estados Miembros

emergencias en curso y dotados de un coordina-

con emergencias en curso y dotados de un coor-

dinador humanitario en los que opera el Grupo
de Accidén Sanitaria en Crisis Humanitarias del

Comité Permanente entre Organismos, de acuer-
do con las normas por él establecidas

PUNTO DE PARTIDA 2010
60%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

dor humanitario que disponen de una presencia

técnica sostenible de la OMS que comprende

actividades de preparacion, respuesta y recupera-

cidn frente a emergencias

60%

Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
CAEE Américas Sudoriental S Oriental Occidental T R
13,7
5.7 Se habran ejecu- INDICADORES

tado de una manera

oportuna y eficaz
operaciones de re-
cuperacion frente a
emergencias graves

y emergencias en
Curso.

5.7.1 Proporcién de emergencias agudas para las

5.7.2 Proporcion de intervenciones destinadas a

que la OMS ha llevado a cabo intervenciones

emergencias cronicas ejecutadas de acuerdo con

nacionales e internacionales

PUNTO DE PARTIDA 2010
80%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

componentes de salud incluidos en planes de
accion humanitaria

100%

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia
Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede

TOTAL
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OBJETIVO ESTRATEGICO 6

Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir los factores de riesgo
relacionados con las afecciones asociadas al consumo de tabaco, alcohol,
drogas y otras sustancias psicoactivas, las dietas malsanas, la inactividad
fisica y las practicas sexuales de riesgo

Alcance

La labor relacionada con este objetivo estratégico se centra en procesos y enfoques integrados,
globales, multisectoriales y multidisciplinarios de promocion de la salud y prevencién en todos los
programas pertinentes de la OMS, y en la prevencion y reduccion de seis factores de riesgo impor-
tantes: el tabaco, el alcohol, las drogas y otras sustancias psicoactivas, las dietas malsanas, la inac-
tividad fisica y las practicas sexuales de riesgo.

Las principales actividades incluyen la creacion de capacidad para la promocion sanitaria en todos
los programas pertinentes, la vigilancia de los factores de riesgo, la formulacion de politicas, estra-
tegias, intervenciones, recomendaciones, normas y directrices de promocion de la salud y preven-
cion, asi como de reduccion de los principales factores de riesgo, basadas en criterios éticos y en
datos probatorios.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

e objetivos estratégicos 2, 3, 4, 7, 8 y 9: aunque todos estos objetivos tratan de abordar los deter-
minantes de la mala salud y fortalecer la prestacion de servicios, este objetivo estratégico se cen-
tra mas concretamente en la creacion de entornos sanos que permitan a las personas tomar deci-
siones saludables.

Principales alianzas y arreglos de colaboracién suscritos por la OMS que

contribuyen al logro de los resultados previstos a nivel de toda la Organizacion

y estan incluidos dentro del conjunto del presupuesto

o Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre Repro-
duccion Humana

o Centro OMS para el Desarrollo Sanitario (Kobe)
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2010-2011 (en miles de US$)

Presupuesto (en miles de US$)

Ko 7q Asia Mediterraneo Pacifico
Africa Las Américas Sudoriental Europa Oriental Occidental Sede TOTAL
26,0 13,9 16,0 9,7 21,0 25,0 65,5 177,1

Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2010-2011 (en miles de US$)

Paises Regiones Sede TOTAL

Fondos de toda procedencia 2010-2011
Porcentaje por nivel

Presupuesto por resultado previsto a nivel de toda la Organizacion y por destino

6.1 Se habra facili-
tado a los Estados
Miembros asesora-
miento y apoyo para
desarrollar su capa-
cidad de promocion
de la salud en todos
los programas perti-
nentes y establecer
colaboraciones mul-
tisectoriales y multi-
disciplinarias efica-
ces, con miras a
promover la salud y
prevenir o reducir
los principales facto-
res de riesgo.

INDICADORES

6.1.1 Numero de Estados Miembros que han
evaluado al menos uno de los compromisos y

6.1.2 Numero de ciudades que han puesto en prac-
tica programas de urbanizacion saludable destina-

areas de accion de las conferencias mundiales

dos a reducir las desigualdades en materia de sa-

sobre promocién de la salud, y presentado in-
formes al respecto

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
42

lud

24

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia

Sudoriental Al

Mediterraneo
Oriental

Pacifico

Occidental s

TOTAL

60,9

6.2 Se habra facili-
tado orientacion y
apoyo para fortalecer
los sistemas naciona-
les de vigilancia de
los principales facto-
res de riesgo, elabo-
rando, validando y
difundiendo marcos,
instrumentos y pro-
cedimientos operati-
vos para los Estados
Miembros en los que
la carga de morbili-
dad y mortalidad
atribuible a esos
factores de riesgo es
elevada o va en au-
mento.

INDICADORES
6.2.1 Numero de Estados Miembros que cuentan

6.2.2 Numero de Estados Miembros que cuen-

con un sistema nacional de vigilancia eficaz para
el seguimiento de los principales factores de ries-
go de la salud entre los adultos, basado en el mé-

tan con un sistema nacional de vigilancia eficaz
para el seguimiento de los principales factores

de riesgo de la salud entre los jovenes, basado

todo progresivo de la OMS para la vigilancia

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
60

en la metodologia de estudios mundiales de la
salud de los alumnos en las escuelas

60

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia
Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede

TOTAL

14,6
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6.3 Se habran
formulado politi-
cas, estrategias,
recomendaciones,
normas y directri-
ces éticas y basa-
das en datos pro-
batorios y se habra
facilitado apoyo
técnico a los Esta-
dos Miembros con
una carga alta o
creciente de mor-
bimortalidad aso-
ciada al consumo
de tabaco, capaci-
tandolos para for-
talecer las institu-
ciones, con miras a
atajar o prevenir
los problemas de
salud publica rela-
cionados. Tam-
bién se habra pres-
tado apoyo a la
Conferencia de las
Partes en el Con-
venio Marco de

la OMS para el
Control del Taba-
co, en relacion con
la aplicacion de las
disposiciones del
Convenio y la
elaboracion de
protocolos y direc-
trices.

INDICADORES
6.3.1 Numero de Estados Miem-

6.3.2 Numero de Estados Miem-

bros que disponen de datos

bros dotados de una legislacion

6.3.3 Numero de Estados Miem-
bros en los que vige la prohibi-

comparables sobre prevalencia

orientada a lograr entornos sin

cidén de la publicidad, promocién

del tabaquismo entre los adultos

tabaco que abarca todos los ele-

y patrocinio del tabaco, tal y

obtenidos mediante encuestas

mentos juridicos, tipos de luga-

como se define en el Informe

representativas recientes de al-

res e instituciones, tal como se

OMS sobre la epidemia mundial

cance nacional, como la Encues-

define en el Informe OMS sobre

de tabaquismo, 2008

ta Mundial sobre el Tabaco y los

la epidemia mundial de taba-

Adultos o el método progresivo

quismo, 2008

para la vigilancia (STEPS)

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
56

22

30

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia
Sudoriental

Europa

Mediterraneo Pacifico

Oriental

Occidental

Sede TOTAL

55,2

6.4 Se habran for-
mulado politicas,
estrategias, reco-
mendaciones, nor-
mas y directrices
éticas y basadas en
datos probatorios y
se habra facilitado
apoyo técnico a los
Estados Miembros
con una carga alta o
creciente de mor-
bimortalidad aso-
ciada al consumo de
alcohol, drogas y
otras sustancias
psicoactivas, capa-
citandolos asi para
fortalecer las insti-
tuciones con miras
a combatir o preve-
nir los problemas de
salud publica aso-
ciados.

INDICADORES

6.4.1 Numero de Estados Miembros que han

6.4.2 Numero de estrategias, directrices, normas €

elaborado, con el apoyo de la OMS, estrategias,

instrumentos técnicos de la OMS elaborados para

planes y programas para combatir o prevenir los

ayudar a los Estados Miembros a prevenir y redu-

problemas de salud publica causados por el con-
sumo de alcohol, drogas y otras sustancias psi-

coactivas

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

50

cir los problemas de salud publica causados por el

consumo de alcohol, drogas y otras sustancias

psicoactivas

10




39

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2010-2011

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las Asia
Américas Sudoriental

Europa

Mediterraneo Pacifico
Oriental Occidental

Sede TOTAL

17,1

6.5 Se habran for-
mulado politicas,
estrategias, reco-
mendaciones, nor-
mas y directrices
éticas y basadas en
datos probatorios y
se habra facilitado
apoyo técnico a los
Estados Miembros
en los que la carga
de morbimortali-
dad asociada a las
dietas malsanas y
la inactividad fisica
es elevada o va en
aumento, capaci-
tandolos para forta-
lecer las institucio-
nes, con miras a
combatir o preve-
nir los problemas
de salud publica
asociados.

INDICADORES

6.5.1 Numero de Estados Miembros que han
adoptado estrategias y planes multisectoriales

6.5.2 Numero de instrumentos técnicos de la OMS
que ofrecen apoyo a los Estados Miembros para

para fomentar dietas saludables o la actividad
fisica, basados en la Estrategia Mundial sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
65

promover dietas sanas o la actividad fisica

16

Presupuesto (en miles de US$)

Africa Las Américas

Sudoriental LT

Asia Mediterraneo Pacifico
Oriental Occidental

Sede TOTAL

15,3

6.6 Se habran for-
mulado politicas,
estrategias, inter-
venciones, reco-
mendaciones, nor-
mas y directrices
éticas y basadas en
datos probatorios y
se habra facilitado
a los Estados
Miembros apoyo
técnico para pro-
mover practicas
sexuales mas segu-
ras y fortalecer las
instituciones, con
miras a atajar y
gestionar las con-
secuencias sociales
e individuales de
las practicas sexua-
les de riesgo.

INDICADORES
6.6.1 Numero de Estados Miembros que generan

6.6.2 Numero de Estados Miembros que generan

datos probatorios sobre los determinantes o las
consecuencias de las practicas sexuales de riesgo

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
10

datos comparables sobre indicadores relativos a
las practicas sexuales de riesgo utilizando los ins-

trumentos de vigilancia progresiva (STEPS) de
la OMS

Presupuesto (en miles de US$)

Africa Las Américas

Sudoriental LT

Asia Mediterraneo Pacifico
Oriental Occidental

Sede TOTAL

14,0
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OBJETIVO ESTRATEGICO 7

Abordar los determinantes sociales y econéomicos subyacentes de la salud
mediante politicas y programas que permitan mejorar la equidad sanitaria e
integrar enfoques favorables a los pobres, sensibles a las cuestiones de
género y basados en los derechos humanos

Alcance

El trabajo conforme a este objetivo estratégico se centra en el liderazgo en la accion intersectorial
sobre los grandes determinantes sociales y economicos de la salud; el mejoramiento de la salud de
la poblacion y la equidad sanitaria gracias a una mejor atencion de las necesidades de salud de los
pobres y de los grupos sociales vulnerables y excluidos; las conexiones entre la salud, la pobreza y
diversos factores sociales y econdmicos (trabajo, vivienda y circunstancias educativas; factores
comerciales y macroeconémicos; y la condicion social de diversos grupos como las mujeres, los
nifios, las personas de edad, los desplazados y las minorias étnicas); la elaboracion de politicas y
programas que sean éticamente correctos, sensibles a las desigualdades de género, sostenibles, efi-
caces para atender las necesidades de la poblacion pobre y de otros grupos vulnerables, y coheren-
tes con las normas de derechos humanos.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

La equidad sanitaria, las normas éticas, las cuestiones de género, los enfoques favorables a los po-

bres y los derechos humanos son cuestiones vinculadas a todos los demas objetivos estratégicos:

« Objetivos estratégicos 1 a 5: no obstante las complejidades técnicas, esta firmemente comproba-
do que los resultados sanitarios se ven poderosamente influidos por determinantes sociales y
econdmicos asi como por la disponibilidad y la calidad de los servicios clinicos.

Objetivos estratégicos 6, 8 y 9: el presente objetivo estratégico se refiere fundamentalmente a
los determinantes subyacentes y factores estructurales (como el mercado de trabajo, el sistema
educativo y la desigualdad de género) que definen las diferentes posiciones que ocupan los indi-
viduos en la jerarquia social, y que afectan a los determinantes intermedios como el medio am-
biente, incluidos los alimentos (objetivos estratégicos 8 y 9) y factores individuales tales como el
comportamiento (objetivo estratégico 6).

Objetivos estratégicos 10 y 11: las politicas y los sistemas de salud tienen que incluir la accién
intersectorial respecto de los determinantes de la salud. La adopcion de medidas coherentes so-
bre las inequidades sanitarias depende también de la disponibilidad de datos sanitarios conve-
nientemente desglosados y de la capacidad para analizarlos y utilizarlos en el establecimiento de
politicas y servicios que atiendan a las necesidades de los diferentes grupos sociales y se ocupen
de los factores estructurales.
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2010-2011 (en miles de US$)

Presupuesto (en miles de US$)

s Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental Hril UL
9,0 6,9 5,0 6,0 13,0 2,0 30,0 71,9

Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2010-2011 (en miles de US$)

Paises

Regiones

Sede

TOTAL

Fondos de toda procedencia 2010-2011

Porcentaje por nivel

Presupuesto por resultado previsto a nivel de toda la Organizacion y por destino

7.1 Se habra reco-
nocido en toda la
Organizacion la
importancia de los
determinantes so-
ciales y economicos
de la salud y éstos
se habran incorpo-
rado al trabajo nor-
mativo y a la cola-
boracion técnica
con los Estados
Miembros y otros

INDICADORES

7.1.1 Numero de regiones de la OMS que cuentan con una estrategia regional para atender los deter-

minantes sociales y econdmicos de la salud identificados en el informe de la Comisidn sobre los De-
terminantes Sociales de la Salud aprobado por la Directora General

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

asociados.
Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
anies Américas Sudoriental e Oriental Occidental SRS LA
17,5
7.2 La OMS habra | INDICADORES

tomado la iniciativa
de facilitar oportu-
nidades y medios de
colaboracion inter-
sectorial en los
planos nacional e
internacional para
abordar los deter-
minantes sociales y
economicos de la
salud, por ejemplo
en lo referente a la
comprension de las
repercusiones del
comercio y de los
acuerdos comercia-
les en la salud pu-

blica y la adopcién
de medidas al res-

pecto, y alentar la
reduccion de la
pobreza y el desa-
rrollo sostenible.

7.2.1 Numero de experiencias de pais publicadas

7.2.2 Numero de instrumentos preparados para

en relacidn con la atencidn de los determinantes
sociales en pro de la equidad sanitaria

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

ayudar a los paises a analizar las repercusiones

del comercio y de los acuerdos comerciales en la

salud

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia
Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede

TOTAL

21,9
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7.3 Se habran reco-
gido, cotejado y
analizado datos
sociales y economi-
cos pertinentes para
la salud en forma
desglosada (por
sexo, edad, perte-
nencia étnica, in-
gresos y condicio-
nes de salud, como
enfermedades o

INDICADORES
7.3.1 Numero de informes de pais publicados durante el bienio que incorporan datos desglosados y
analisis centrados en la equidad sanitaria

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

discapacidades).
Presupuesto (en miles de US$)
Ae s Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental g el
11,8

7.4 Se habran pro-
movido los enfo-
ques de la salud
éticos y basados en
los derechos, tanto
en la OMS como en
los niveles nacional

INDICADORES

7.4.1 Namero de instrumentos elaborados para 7.4.2 Numero de instrumentos elaborados para los
los Estados Miembros o la Secretaria que ofrecen | Estados Miembros o la Secretaria que ofrecen
orientacién sobre la aplicacion de un enfoque orientacién sobre la utilizacién del analisis ético
basado en los derechos humanos para promover | para mejorar las politicas de salud

la salud

y mundial. PUNTO DE PARTIDA 2010
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
CAEE Américas Sudoriental S Oriental Occidental s R
8.8
7.5 Se habran in- INDICADORES

corporado el anali-
sis de género y
medidas de respues-
ta a la labor norma-
tiva de la OMS y su
apoyo a los Estados
Miembros con mi-
ras a la elaboracion
de politicas y pro-
gramas que tengan
en cuenta las cues-
tiones de género.

7.5.1 Numero de normas y patrones elaborados o | 7-5.2 Numero de Estados Miembros que, con el

actualizados que tienen en cuenta las cuestiones | apoyo de la OMS, han llevado a cabo una 0 mas

de género actividades de incorporacidn de una perspectiva
de género en los programas de salud

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las Asia
Américas Sudoriental

Mediterraneo Pacifico

Oriental Occidental Sede TOTAL

Europa
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OBJETIVO ESTRATEGICO 8

Promover un entorno mas saludable, intensificar la prevencion primaria y
ejercer influencia sobre las politicas publicas en todos los sectores, con

miras a combatir las causas fundamentales de las amenazas ambientales

para la salud

Alcance

Este objetivo estratégico permitira reducir una amplia variedad de riesgos sanitarios y ambientales
tradicionales, nuevos y emergentes. Las actividades fomentardn un sé6lido liderazgo del sector de
la salud en la esfera de la prevencidn primaria de enfermedades, a través de la gestidon de los ries-
gos ambientales, ofreceran una direccidn estratégica y facilitaran orientacién a los asociados de
sectores distintos del sanitario para lograr que sus politicas e inversiones redunden también en fa-
vor de la salud.

Las actividades se centraran en la evaluacidén y gestion de riesgos de salud ambiental y ocupacio-
nal como los que siguen: la insalubridad del agua y la falta de servicios de saneamiento adecuados;

la contaminacidn del aire en espacios cerrados y el uso de combustibles sélidos: y la transmisién
de enfermedades por vectores. El alcance de este objetivo estratégico abarca también: los riesgos

sanitarios de los cambios relacionados con el medio ambiente mundial (p. ¢j., el cambio climatico
y la pérdida de biodiversidad); el desarrollo de nuevos productos y tecnologias (p. €j., la nanotec-
nologia); el consumo y la produccion de energia procedente de fuentes nuevas y el creciente nime-
ro y la utilizaciéon cada vez mayor de productos quimicos; y los riesgos sanitarios relacionados con
los cambios en los modos de vida, la urbanizacién y las condiciones de trabajo (p. €j., la desregu-
lacion laboral, la expansion del sector no estructurado y la exportacion de practicas de trabajo pe-
ligrosas a paises pobres).

Vinculos con otros objetivos estratégicos

o Objetivo estratégico 5: la preparacion y la respuesta ante las emergencias de salud ambiental son
decisivas para alcanzar el objetivo estratégico 8, y estan vinculadas con otros aspectos de la res-
puesta de emergencia.

« Objetivo estratégico 1: el fortalecimiento de la capacidad de los sistemas sanitarios para adap-
tarse a las repercusiones sanitarias asociadas al cambio climatico, mediante la mejora de los sis-
temas de pronta alarma y de la capacidad de respuesta ante las enfermedades transmisibles, con-
tribuird a reducir la vulnerabilidad a los riesgos relacionados con la seguridad de la salud publica
y ayudard a mitigar las posibles repercusiones sanitarias, sociales y econémicas de las enferme-
dades transmisibles afectadas por el cambio climatico.

o Objetivos estratégicos 2 a 4: dado que la eliminacion de los riesgos ambientales para la salud
permitiria prevenir hasta la cuarta parte de la carga mundial de morbilidad, las actividades con-
tribuiran especialmente a la reduccion de la carga de morbilidad infantil (objetivo estratégico 4),
las enfermedades transmitidas por vectores (objetivo estratégico 2) y las enfermedades no trans-
misibles (objetivo estratégico 3).

 Objetivo estratégico 10: los servicios de salud ocupacional y ambiental constituyen una parte
decisiva de la funcion preventiva de los servicios de salud.

o Objetivos estratégicos 5, 6, 7, 9 y 12: la influencia que se pueda ejercer en diversos sectores de
la economia a fin de reducir los riesgos y promover la salud merced a inversiones y decisiones de
politica sera esencial para la labor relacionada con los determinantes de la salud (objetivos estra-
tégicos 5, 6, 7y 9) y para establecer alianzas a fin de promover el programa mundial de salud
(objetivo estratégico 12).

Principales alianzas y arreglos de colaboracién suscritos por la OMS que
contribuyen al logro de los resultados previstos a nivel de toda la Organizacion
y estan incluidos dentro del conjunto del presupuesto

o Foro Intergubernamental sobre Seguridad Quimica
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2010-2011 (en miles de US$)

Presupuesto (en miles de US$)

Ao Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental Al Oriental Occidental s oL
19,0 12,1 14,0 19,4 19,0 13,0 50,2 146,7

Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2010-2011 (en miles de US$

)

Paises

Regiones

Sede

TOTAL

Fondos de toda procedencia 2010-2011

Porcentaje por nivel

Presupuesto por resultado previsto a nivel de toda la Organizacion y por destino

8.1 Se habran rea-
lizado evaluaciones

y formulado y ac-
tualizado normas y
patrones basadas en
datos probatorios
sobre los principa-
les riesgos ambien-
tales para la salud
(p- €j.. la mala cali-
dad del aire, las
sustancias quimi-
cas, los campos
electromagnéticos,
el radon, la mala
calidad del agua de
bebida, y la reutili-

zacion de las aguas
residuales).

INDICADORES

8.1.1 Numero de Estados Miembros que durante

el bienio han realizado evaluaciones de riesgos

8.1.2 Numero de normas, pautas o directrices de

la OMS nuevas o actualizadas sobre cuestiones

ambientales para la salud especificos 0 que han

de salud ocupacional 0 ambiental publicadas

cuantificado la carga de morbilidad ambiental

durante el bienio

con el apoyo técnico de la OMS

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
CAEE Américas Sudoriental Al Oriental Occidental T R
38,1
8.2 Se habra facili- | INDICADORES

tado a los Estados
Miembros apoyo
técnico y orienta-
cion para realizar
intervenciones de
prevencion primaria
que reduzcan los
riesgos ambientales
para la salud, au-
menten la seguridad
y promuevan la
salud publica, en
particular en entor-
nos especificos (p.
ej., el lugar de tra-
bajo, el hogar o
entornos urbanos) y

entre grupos de
poblacion vulnera-

bles (p. ej., los ni-

nos).

8.2.1 Numero de Estados Miembros que, con el apoyo técnico de la OMS, aplican intervenciones de

prevencion primaria destinadas a reducir los riesgos ambientales para la salud en al menos uno de los

entornos siguientes: el lugar de trabajo, el hogar o entornos urbanos

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia
Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede

TOTAL

30,8




8.3 Se habra facili-
tado a los Estados
Miembros asisten-

INDICADORES
8.3.1 Numero de Estados Miembros que, con ¢l apoyo de la OMS, han aplicado planes de
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accidn/politicas nacionales para la gestion de los riesgos de salud ocupacional, por ejemplo en rela-

cia técnica y apoyo

¢ién con el Plan de acciéon mundial sobre la salud de los trabajadores (2008-2017)

para fortalecer los
sistemas, las fun-

ciones y los servi-
cios nacionales de

gestion de los ries-
gos de salud ocupa-
cional y ambiental.

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

Presupuesto (en miles de US$)

Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
anies Américas Sudoriental e Oriental Occidental FEiE LOlet
19,8
8.4 Se habran esta- | INDICADORES

blecido directrices,
instrumentos € ini-

8.4.1 Numero de Estados Miembros que han mostrado interés por adoptar politicas o sistemas, pro-

puestos por la OMS, que corresponden a otros sectores pero redundan en beneficio de la salud

ciativas para ayudar
al sector de la salud
a ejercer influencia

sobre las politicas de
otros sectores con

miras a posibilitar la
identificacion y

adopcion de politicas
que contribuyen a la

mejora de la salud, el
medio ambiente y la

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

seguridad.
Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
anies Américas Sudoriental e Oriental Occidental FEiE LOet
14,9
8.5 Se habra refor-  INDICADORES

zado el liderazgo
del sector de la
salud para promo-
Ver un entorno mas
saludable y modifi-
car las politicas
publicas en todos
los sectores, con
miras a combatir
las causas funda-
mentales de los
riesgos ambientales
para la salud, por
ejemplo atendiendo
las consecuencias
emergentes y
reemergentes del
desarrollo en la

salud ambiental y
la modificacion de

las pautas de con-
sumo y produccion,
asi como a los efec-
tos nocivos asocia-
dos a la evolucion
tecnologica.

8.5.1 Numero de estudios o
informes sobre los principales

8.5.2 Numero de informes pu-

8.5.3 Numero de foros regiona-

blicados aislada o conjuntamen-

les de alto nivel sobre cuestio-

problemas nuevos o reemergen-

te por la OMS sobre los avances

nes relacionadas con el medio

tes de salud ocupacional publi-

hacia la consecucion de los ob-

cados aislada o conjuntamente

jetivos relativos al agua y el

ambiente y la salud organizados
durante el bienio por la OMS o

por la OMS

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

saneamiento recogidos en los

con el apoyo técnico de la Or-

principales instrumentos inter-
nacionales de desarrollo, como
los Objetivos de Desarrollo del
Milenio

anizacion
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Presupuesto (en miles de US$)

Pacifico
Occidental

Mediterraneo

e Las Asia
il le Oriental

Américas Sudoriental Hril el

Europa

19,0

8.6 Se habran ela-
borado politicas,

INDICADORES

C 8.6.1 Numero de estudios o informes sobre los
estrategias y reco- | efectos del cambio climatico en la salud publica- | destinados a facilitar la adaptacién del sector
mendaciones basa- | dos aislada o conjuntamente por la OMS sanitario a los efectos del cambio climatico en la
das en datos proba- salud

torios y se habra
facilitado a los

Estados Miembros
apoyo técnico para
identificar, prevenit | g ,e11yos FiyaDOS PARA 2011

y combatir los pro-
blemas de salud

8.6.2 Numero de paises que han adoptado planes

PUNTO DE PARTIDA 2010

publica causados
por el cambio cli-
matico.
Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
CAEE Américas Sudoriental Al Oriental Occidental T R

24,1
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OBJETIVO ESTRATEGICO 9

Mejorar la nutricion, la salubridad de los alimentos y la seguridad alimentaria
a lo largo de todo el ciclo de vida y en apoyo de la salud publica y el desarrollo
sostenible

Alcance

El trabajo conforme a este objetivo estratégico se centra en la calidad nutricional y la salubridad de
los alimentos; la promocion de practicas alimentarias saludables a lo largo de toda la vida, comen-
zando por las mujeres embarazadas, la lactancia natural y la alimentacion complementaria adecua-
da, y considerando las enfermedades cronicas relacionadas con la dieta; la prevencion y el control
de los trastornos nutricionales, incluidas las carencias de micronutrientes, particularmente en los
grupos biologica y socialmente vulnerables, con especial referencia a las emergencias y en relacion
con la epidemia de VIH/SIDA; la prevencion y el control de las enfermedades zoondticas y no
zoonoticas transmitidas por los alimentos; el fomento de actividades intersectoriales que promue-
van la produccion y el consumo de alimentos de calidad y seguridad adecuadas y el acceso a los
mismos; y la promocion de niveles mas altos de inversion en materia de nutricion, inocuidad de los
alimentos y seguridad alimentaria en los planos mundial, regional y nacional.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

La consecucion del objetivo estratégico requiere firmes vinculos y una colaboracion eficaz con

otros objetivos estratégicos, en particular:

¢ Objetivo estratégico 1: en relacion con la prevencion de zoonosis y enfermedades de transmi-
sion alimentaria.

e Objetivo estratégico 2: especialmente en relacion con la expansion y el mejoramiento de las in-
tervenciones para la prevencion, el tratamiento y la atencion del VIH/SIDA Yy las intervenciones
de apoyo.

o Objetivo estratégico 4: en relacion con las intervenciones de salud ptblica relativas a la salud de
la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente.

o Objetivo estratégico 5: en relacion con la reduccion de las repercusiones de las situaciones de
emergencia en el estado nutricional de las poblaciones.

¢ Objetivo estratégico 6: en relacion con la promocioén de practicas alimentarias saludables a lo
largo de toda la vida.

« Objetivo estratégico 8: en relacion con los riesgos para la salud procedentes del medio ambiente.
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2010-2011 (en miles de US$)

Presupuesto (en miles de US$)
o Las Asia Mediterraneo Pacifico
Pt Américas Sudoriental - Oriental Occidental g UL
40,0 12,6 12,0 53 9,0 14,0 26,0 118,9

Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2010-2011 (en miles de US$)

Paises Regiones Sede TOTAL

Fondos de toda procedencia 2010-2011
Porcentaje por nivel

Presupuesto por resultado previsto a nivel de toda la Organizacion y por destino

9.1 Se habran esta- | INDICADORES

blecido formulas de | 9,1.1 Nmero de Estados Miembros que dispo- | 9.1.2 Namero de Estados Miembros que han in-
asociacion y alian- | nen de mecanismos de coordinacién funcional cluido actividades en materia de nutricion, inocui-
zas, formado lide- | para promover enfoques y actividades intersecto- | dad de los alimentos y seguridad alimentaria, asi
res y desarrollado | riales en la esfera de la inocuidad de los alimen- | como un mecanismo para la financiacion de éstas

la coordinacion y la | (o5, Ia seguridad alimentaria y la nutricion ultimas, en sus enfoques sectoriales o en sus do-
creacion de redes cumentos de estrategia de lucha contra la pobreza

con todas las partes

interesadas en los | PynTo DE PARTIDA 2010
planos nacional,
regional y mundial
para fomentar las
actividades de
promocién y co-
municacion, alentar
actividades inter-
sectoriales, aumen-
tar la inversion en
intervenciones
relativas a la nutri-
cion, la inocuidad
de los alimentos y
la seguridad ali-
mentaria, y elaborar
y apoyar un pro-
grama de investiga-

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

cion.
Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
Pt Américas Sudoriental - Oriental Occidental Hril el
20,9

9.2 Se habran ela-  INDICADORES
borado normas, con | 9.2.1 Numero de nuevos estandares, directrices | 9.2.2 Nmero de nuevas normas, estandares, direc-

inclqsi(’)n de ?e.fe- o manuales de capacitacion sobre nutricion e trices, instrumentos y material pedagogico para la
rencias, requisitos,  jnocuidad de los alimentos elaborados y difun- | prevencion y el tratamiento de las enfermedades
prioridades de in- didos en los Estados Miembros y la comunidad | zoonéticas y no zoondticas transmitidas por los
vestigacion, direc-  internacional alimentos

trices, manuales de

capacitacion y es- PUNTO DE PARTIDA 2010
tandares, y se

habran difundido

entre los Estados OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
Miembros a fin de

aumentar su capaci-

dad para evaluar y

responder a todas

las formas de mal-



nutricion y a las
enfermedades zoo-
noéticas y no zoono-
ticas transmitidas
por los alimentos, y
promover practicas
de alimentacion

49

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2010-2011

saludables.
Presupuesto (en miles de US$)
Reaq . Asia Mediterraneo Pacifico
Africa Las Américas Sudoriental Europa Oriental Occidental Sede TOTAL
28,5
9.3 Se habra forta- | INDICADORES

lecido el segui-
miento y la vigilan-
cia de las necesida-
des asi como la
evaluacion de las
respuestas en la
esfera de la nutri-
cion y las enferme-
dades cronicas
relacionadas con la
alimentacion, y se
habra perfecciona-
do la capacidad
para determinar las
mejores opciones
de politica, tanto en
situaciones de esta-
bilidad como de

9.3.1 Numero de Estados Miembros que han
adoptado y puesto en practica los patrones de

crecimiento infantil de la OMS

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

9.3.2 Numero de Estados Miembros que poseen
datos de vigilancia representativos a nivel nacional

sobre las principales formas de malnutricion

emergencia.
Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
anies Américas Sudoriental e Oriental Occidental SRS LA
16,7
9.4 Se habra creado  INDICADORES
capacidad y presta- | 9.4.1 Niimero de | 9.4.2 Numero de | 9.4.3 Numero de | 9.4.4 Numero de | 9.4.5 Numero de

do apoyo a los Es-
tados Miembros
destinatarios para la
elaboracion, el

Estados Miembros | Estados Miembros

Estados Miembros

Estados Miembros

Estados Miembros

que han aplicado | que han puesto en

que han puesto en

que han incluido

que disponen de

al menos tres de practica estrate-
las medidas de gias de preven-

practica estrate-

la nutricién en sus

enfoques y planes

gias para promo-

respuestas al

nacionales de res-

fgrtalef:imiento yla | alta prioridad cién y control de | ver practicas ali- | VIH/SIDA puesta frente a
gEarEn de pla- recomendadas en | la malnutricion de | mentarias saluda- emergencias nutri-
nes, politicas y | la Estrategia micronutrientes bles a fin de pre- cionales
RIOSTaas (.16 nutri- | Mundial para la venir las enferme-
it encamlnac.lo.s a | Alimentacion del dades crénicas
mejorar la nutricion | [ actante y del relacionadas con
a lo largo de toda Niflo Pequefio la alimentacion
la vida, tanto en
situaciones esta- PuNTO DE PARTIDA 2010
bles como de emer-
gencia.
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
Presupuesto (en miles de US$)
s Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental - Oriental Occidental P el

21,8
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9.5 Se habran for-
talecido los siste-
mas de vigilancia,
prevencion y con-
trol de las enfer-
medades zoonoti-
cas y no zoondticas
transmitidas por los
alimentos; se
habran establecido
programas de vigi-
lancia y evaluacion
de los peligros
alimentarios e inte-
grado en los siste-
mas nacionales de
vigilancia existen-
tes, y se habran
difundido los resul-
tados entre todos
los actores princi-
pales.

INDICADORES

9.5.1 Numero de Estados Miembros que han
establecido o fortalecido la colaboracion intersec-
torial para la prevencion, el control y la vigilancia
de las enfermedades zoonoticas de transmision

alimentaria

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

9.5.2 Numero de Estados Miembros que han ini-
ciado un plan para reducir la incidencia de al me-
nos una de las principales enfermedades zoonoti-
cas de transmision alimentaria

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las Asia
Américas Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede

TOTAL

14,8

9.6 Se habra creado
capacidad y presta-
do apoyo a los Es-
tados Miembros,
incluida su partici-
pacion en el esta-
blecimiento de
normas a nivel
internacional, para
incrementar su
capacidad de eva-
luacion de riesgos
en las esferas de las
enfermedades zoo-
ndéticas y no zoond-
ticas de transmision
alimentaria y de la
inocuidad de los
alimentos, asi como
para idear y aplicar
sistemas nacionales
de control bromato-
logico, con vincu-
los con los sistemas
internacionales
para casos de emer-
gencia.

INDICADORES

9.6.1 Numero de Estados Miembros destinatarios | 9.6.2 Numero de Estados Miembros destinatarios

que reciben apoyo para participar en actividades
internacionales de establecimiento de normas
relacionadas con los alimentos, como las de la

Comision del Codex Alimentarius

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

que han creado sistemas nacionales referentes a la
salubridad de los alimentos con vinculos interna-
cionales con los sistemas de emergencia

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las Asia
Américas Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede

TOTAL

16,2
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OBJETIVO ESTRATEGICO 10

Mejorar los servicios de salud mediante el fortalecimiento de la gobernanza,
la financiacién, la dotaciéon de personal y la gestién, respaldadas por datos
probatorios e investigaciones fiables y accesibles

Alcance

Este objetivo abarca actividades destinadas a mejorar la gestion y organizacion de la prestacion de
los servicios sanitarios, con arreglo a los principios del enfoque integrado de la atencion primaria
de salud, a fin de ampliar la cobertura, la equidad y la calidad de esos servicios y mejorar los resul-
tados sanitarios. La finalidad de dichas actividades es reforzar la capacidad nacional en materia de
gobernanza y liderazgo, mejorar los diferentes mecanismos de coordinacion (incluida la asistencia
de donantes) que prestan apoyo a los Estados Miembros en sus esfuerzos encaminados a la conse-
cucion de las metas nacionales. También contribuirdn a reforzar los sistemas nacionales de infor-
macion sanitaria, asi como los conocimientos y pruebas cientificas para la adopcion de decisiones
sanitarias. Esto abarcara la realizacion de actividades mundiales y regionales en materia de pro-
duccion, analisis comparativo y sintesis de datos estadisticos sanitarios y pruebas cientificas deri-
vadas de investigaciones. Para fomentar el desarrollo de los sistemas de salud a nivel nacional se
reforzara la gestion de los conocimientos derivados de esas investigaciones, asi como las politicas
de cibersalud. Ademas, se mejorara la base de informacién y conocimientos sobre el personal sa-
nitario y se prestara apoyo a los Estados Miembros para mejorar la formacion, distribucion, com-
binacion de aptitudes y retencion del personal sanitario. Se mejorara la financiacion de los siste-
mas de salud mediante politicas, normas, patrones e instrumentos de medicién conexos basados en
pruebas cientificas, con el consiguiente aumento tanto de los fondos disponibles como de la pro-
teccion contra riesgos sociales y financieros y del acceso a los servicios; también se lograra mejo-
rar el acceso a los servicios y la eficacia en la utilizacion de los recursos. Asimismo, se adoptaran
medidas a fin de promover la recaudacion de fondos adicionales para la salud, cuando proceda

Vinculos con otros objetivos estratégicos

« Todos los objetivos estratégicos relacionados con la consecucion de resultados sanitarios especi-
ficos, principalmente los objetivos estratégicos 1 a 4.

» Todos los objetivos estratégicos relacionados con la salud y las enfermedades: las actividades
proporcionan una plataforma para colaborar estrechamente con el componente de evidencia.

o Objetivo estratégico 5: actividades complementarias en relacion con las circunstancias especia-
les de la prestacion de servicios en Estados fragiles.

« Objetivo estratégico 7: en particular, con respecto a la equidad, las politicas sanitarias beneficio-
sas para los pobres y la progresiva realizacion del derecho a la salud: los resultados que se lo-
gren en estas esferas repercutiran en la prestacion de los servicios.

o Objetivo estratégico 12: en particular, actividades que creen liderazgo, refuercen la gobernanza
y fomenten las asociaciones y la colaboracion mediante el dialogo con los paises.

Principales alianzas y arreglos de colaboracién suscritos por la OMS que

contribuyen al logro de los resultados previstos a nivel de toda la Organizacion

y estan incluidos dentro del conjunto del presupuesto

o Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formacién de Investigadores sobre Repro-
duccién Humana

o Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2010-2011 (en miles de US$)

Presupuesto (en miles de US$)

o Las Asia Mediterraneo Pacifico
Pt Américas Sudoriental - Oriental Occidental g UL
142,0 38,5 55,0 49,9 71,8 46,0 142,5 545,7

Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2010-2011 (en miles de US$

)

Paises

Regiones

Sede TOTAL

Fondos de toda procedencia 2010-2011

Porcentaje por nivel

Presupuesto por resultado previsto a nivel de toda la Organizacién y por destino

10.1 Se habran
mejorado la ges-
tién y la organiza-
cion de la presta-
cion de servicios
de salud integrados
orientados hacia la
poblacion por pro-
veedores y redes
publicos y no pu-
blicos, segln la
estrategia de aten-
cion primaria de
salud, con un au-
mento de la escala
de la cobertura, la
equidad, y la cali-
dad y la seguridad
de los servicios de
atencion sanitaria
personal y comuni-
taria, y una mejora
de los resultados

INDICADORES

10.1.1 Proporcion de Estados Miembros que
muestran una mayor cobertura, acceso y calidad
de los servicios de atencidn personal (de preven-

cién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion) y

10.1.2 Numero de Estados Miembros que mues-
tran que estan incorporando progresivamente en
los servicios generales de salud los programas
centrados en enfermedades especificas

comunitaria

PUNTO DE PARTIDA 2010

Aumento del 15%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

Aumento del 20%

sanitarios.
Presupuesto (en miles de US$)
Ae s Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental - Oriental Occidental s el
130,4
10.2 Se habran INDICADORES

mejorado las capa-
cidades nacionales
para la gobernanza
y la conduccion,
mediante un didlo-
go normativo basa-
do en datos proba-
torios, la creacion
de capacidad insti-
tucional para el
analisis y la elabo-
racion de politicas,
la evaluacion del
desempeifio de sis-
temas de salud
basados en estrate-
gias, una mayor
transparencia y
responsabilizacion

10.2.1 Proporcion de
Estados Miembros que,

10.2.2 Proporcion de
Estados Miembros que,

10.2.3 Proporcion de
Estados Miembros que,

10.2.4 Proporcion de
Estados Miembros que,

en comparacion con
puntos de referencia
acordados regionalmen-
te, muestran signos de
mejora de los procesos,
estructuras y capacida-
des institucionales en
materia de analisis y
formulacion de politi-
cas, planificacion estra-
tégica, reglamentacion,
coordinacion interinsti-
tucional e introduccioén
de reformas

en comparacion con
puntos de referencia
acordados regionalmen-
te, muestran signos de
mejora de la responsa-
bilizacion por el des-
empefio y aumento de
la participacion de la
sociedad civil, la co-
munidad, los consumi-
dores y organizaciones
de profesionales en la
formulacion y aplica-
cion de politicas, y en
la presentacién de in-
formes al respecto

en comparacion con
puntos de referencia
acordados regionalmen-
te, muestran signos de
mejora del desempefio
en materia de elabora-
cion de normas juridi-
cas y su cumplimiento,
formulacién y aplica-
cion de politicas y re-
glamentacion

en comparacion con
puntos de referencia
acordados regionalmen-
te, establecen mecanis-
mos eficaces de coope-
racion intersectorial
para mejorar el desem-
peflo de los sistemas de
salud a fin de mejorar
los resultados sanitarios



por el desempefio,
y una colaboracion
intersectorial mas
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PUNTO DE PARTIDA 2010

eficaz. OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
Presupuesto (en miles de US$)
e Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental Hril el
55,1
10.3 Se habra me- | INDICADORES

jorado la coordina-
cion entre los di-
VErsos organismos
(incluida la asisten-
cia de donantes)
que prestan apoyo a
los Estados Miem-
bros en sus activi-
dades encaminadas
a lograr las metas
nacionales en mate-
ria de desarrollo de
los sistemas sanita-
rios, asi como los
objetivos mundiales

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

10.3.1 Numero de Estados Miembros en los que las contribuciones de las principales partes interesa-
das estén armonizadas con las politicas nacionales, determinado por referencia a la Declaracion de
Paris sobre la Eficacia de la Ayuda

de salud.
Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
anies Américas Sudoriental S Oriental Occidental FEiE LA
14,7
10.4 Se habran INDICADORES

reforzado los sis-
temas de informa-

cion sanitaria de los | e cumplimiento de las normas acordadas.

paises, que propor-
cionan y utilizan
informacion de alta
calidad y oportuna
para la planifica-
cion sanitaria y el
seguimiento de los
progresos realiza-
dos en la consecu-
cion de los objeti-
vos nacionales y de
los principales
objetivos interna-

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

10.4.1 Proporcion de paises de ingresos bajos y medianos que cuentan con estadisticas sanitarias ade-
cuadas y realizan el seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud

cionales.
Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
anies Américas Sudoriental S Oriental Occidental FEiE LA

34,5
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10.5 Se habran
logrado mejoras en
materia de conoci-
mientos y pruebas
cientificas para la
adopcion de deci-
siones sanitarias
mediante la conso-
lidacion y publica-
cién de pruebas
existentes, la facili-
tacion de la genera-
cion de conoci-
mientos en esferas
prioritarias y el
liderazgo mundial
en la politica y la
coordinacion de las
investigaciones
sanitarias, incluso
con respecto a la
observancia de una
conducta ética.

INDICADORES

10.5.1 Proporcién de paises para
los que se dispone de perfiles de
elevada calidad, con estadisticas
sanitarias basicas obtenidas de
sus bases de datos de libre ac-
ceso

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

10.5.2 Numero de paises en los
que la OMS desempeiia una
funcion clave en el apoyo a la
generacion y utilizacion de in-
formacion y conocimientos, con
inclusion de la recopilacion
primaria de datos mediante en-
cuestas, el registro civil o la
mejora o analisis y sintesis de
datos sobre instalaciones sanita-
rias destinados a las politicas y

planificacion

10.5.3 Investigacion efectiva
para el establecimiento y mante-
nimiento a nivel mundial y re-
gional de mecanismos de coordi-
nacion sanitaria y liderazgo

Presupuesto (en miles de US$)
e Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental - Oriental Occidental g el
44,4
10.6 Se habran INDICADORES

reforzado las inves-
tigaciones sanita-
rias nacionales para
el desarrollo de los
sistemas de salud
en el contexto de
las investigaciones
regionales e inter-
nacionales y con la
participacion de la
sociedad civil.

10.6.1 Proporcion de paises de ingresos bajos y
medianos cuyos sistemas nacionales de investiga-
cion sanitaria satisfacen las normas minimas

acordadas internacionalmente

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

10.6.2 Numero de Estados Miembros que cum-
plen la recomendacion de dedicar a la investiga-
cion al menos el 2% de su presupuesto sanitario

(Comision de Investigaciones Sanitarias para el
Desarrollo, 1990)

Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
CAEE Américas Sudoriental Al Oriental Occidental e R
20,0
10.7 Se habran INDICADORES
elaborado y aplica- | 10.7.1 Ntmero de Estados 10.7.2 Numero de Estados 10.7.3 Proporcion de Estados

do politicas y estra-
tegias en materia de
gestion de los co-
nocimientos y ci-
bersalud para refor-
zar los sistemas
sanitarios.

Miembros que aplican politicas

Miembros con acceso a publica-

Miembros que disponen de poli-

de gestion de los conocimientos
con el fin de subsanar las dispa-

ciones cientificas internaciona-

ticas, estrategias y marcos regu-

les y archivos de conocimientos

ladores en materia de cibersa-

ridades existentes en materia de

electronicos en materia de cien-

lud, determinada mediante la

conocimientos técnicos, espe-

cias de la salud, determinados

encuesta bienal del Observatorio

cialmente para reducir la brecha

mediante la encuesta bienal del

Mundial de Cibersalud de

digital

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

Observatorio Mundial de Ciber-

la OMS

salud de la OMS
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Presupuesto (en miles de US$)

s Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental Hril el
27,4
10.8 Se habrare- | INDICADORES

forzado la informa-
cion y la base de
conocimientos
sobre personal
sanitario, y mejora-
do la capacidad
nacional de anali-
sis, planificacion y
aplicacion de poli-
ticas, asi como el
intercambio de
informacion e in-
vestigaciones sobre
estas cuestiones.

10.8.1 Numero de paises que han notificado dos o | 10.8.2 Numero de Estados Miembros que dispo-

mas centros nacionales de datos sobre recursos

nen de una politica y una unidad de planificacién

humanos para la salud en los ultimos cinco afios,
mencionados en el Atlas mundial de la fuerza

nacionales dedicadas a los recursos humanos para

la salud

laboral sanitaria

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

Presupuesto (en miles de US$)

Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
CAEE Américas Sudoriental S Oriental Occidental T R
46,4
10.9 Se habra pres- INDICADORES

tado apoyo técnico
a los Estados
Miembros, con
especial hincapié
en los que tropiezan
con graves dificul-
tades en materia de
personal sanitario,
para mejorar la
formacion, distri-
bucion, combina-
cion de aptitudes y
retencion de los
trabajadores sanita-
1i0s.

10.9.1 Proporcién de los 57 paises aquejados de

grave escasez de personal sanitario, identificados

10.9.2 Proporcién de los 57 paises aquejados de

grave escasez de personal sanitario, identificados

en el Informe sobre la salud en el mundo 2006

en el Informe sobre la salud en el mundo 2006

que disponen de un plan plurianual sobre recursos

que disponen de un plan de inversiones para am-

humanos para la salud

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

pliar la capacitacion y educacion de los trabajado-

res sanitarios

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia
Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede

TOTAL

66,5
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10.10 Se habra
proporcionado a los
Estados Miembros
apoyo técnico y en
materia de politicas
basadas en pruebas
cientificas para
mejorar la financia-
cion del sistema
sanitario en lo que
se refiere a la dis-
ponibilidad de
fondos, la protec-
cién contra los
riesgos sociales y
financieros, la
equidad, el acceso
a los servicios y la
eficacia en el uso
de los recursos.

INDICADORES

10.10.1 Numero de Estados Miembros que reci-
ben apoyo técnico en materia de politicas para
recaudar fondos adicionales destinados al sector
sanitario, para reducir los obstaculos financieros
para el acceso a los servicios, asi como la inci-
dencia de catastrofes financieras y empobreci-
miento a causa del pago de prestaciones sanitarias
o0 para mejorar tanto la proteccion social como la
eficacia y equidad en el uso de los recursos

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

10.10.2 Numero de resefias sobre asuntos clave
de politica preparadas y difundidas, para cuya
aplicacion se presta apoyo y en las que se docu-
mentan practicas Optimas en materia de recauda-
cién y mancomunacion de ingresos y de adquisi-
ciones, con inclusion de la contratacion, las inter-
venciones y la prestacion de servicios, asi como
la gestion de la fragmentacion en sistemas aso-
ciados con programas verticales y la entrada de
fondos internacionales

Presupuesto (en miles de US$)

e Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental - Oriental Occidental s el
33,2
10.11 Se habran INDICADORES

establecido normas
y patrones e ins-
trumentos de medi-
cion para llevar a
cabo un seguimien-
to de los recursos,
calculando las con-
secuencias econo-
micas de las enfer-
medades, y los
costos y efectos de
las intervenciones,
los gastos catastro-
ficos, el empobre-
cimiento y la exclu-
sion social, y se

10.11.1 Desarrollo y difusion de instrumentos,
normas y patrones fundamentales para orientar la
elaboracion y aplicacion de las politicas, y apoyo
para su aplicacion, en respuesta a las necesidades
expresadas, que abarquen el seguimiento y la
asignacion de recursos, la presupuestacion, la
gestion financiera, las consecuencias econdmicas
de las enfermedades y la exclusion social, la or-
ganizacion y la eficiencia en la prestacion de
servicios, incluida la contratacion, o la incidencia
de las catastrofes financieras y el empobreci-
miento

PUNTO DE PARTIDA 2010

10.11.2 Numero de Estados Miembros que reci-
ben apoyo técnico para utilizar instrumentos de
la OMS a fin de llevar a cabo un seguimiento y
una evaluacion tanto de la adecuacion y utiliza-
cion de los fondos - para calcular las necesidades
financieras futuras, administrar los fondos dispo-
nibles o llevar a cabo un seguimiento de esto -
como de las repercusiones de la politica de finan-
ciacion en sus hogares

habré respaldadoy | g \e1ivos FiuaDOS PARA 2011
monitoreado su
aplicacion.
Presupuesto (en miles de US$)
e Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental - Oriental Occidental g el
18,5




10.12 Se habran
adoptado medidas a
fin de promover la
obtencion de fon-
dos adicionales
para la salud -
cuando sean nece-
sarios -, crear capa-
cidad en materia de
formulacion de
politicas de finan-
ciacion sanitaria e
interpretacion y
utilizacion de la
informacion finan-
ciera, y para fo-
mentar la genera-
cion de conoci-
mientos y su apli-
cacion a fin de
apoyar la formula-
cion de politicas.
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INDICADORES

10.12.1 Presencia y liderazgo de la OMS en aso-
ciaciones internacionales, regionales y naciona-
les, y utilizacion de sus pruebas cientificas a fin
de incrementar la financiacion para la salud en
paises de ingresos bajos, o de prestar apoyo a los
paises en la concepcion y el seguimiento de do-
cumentos de estrategia de lucha contra la pobre-
za, enfoques sectoriales, marcos de gastos a plazo
medio y otros mecanismos de financiacion a lar-
go plazo capaces de garantizar una proteccion
social de la salud acorde con la atencion primaria
de salud

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

10.12.2 Numero de Estados Miembros que dispo-
nen de apoyo para crear capacidad en la formula-
cion de politicas y estrategias de financiacion
sanitaria y la interpretacion de datos financieros,
o de informacion clave sobre gastos sanitarios,
financiacion, eficacia y orientacion equitativa de
los procesos

Presupuesto (en miles de US$)

e Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental Hril el
20,1
10.13 Se habran INDICADORES

elaborado pautas,
normas € instru-

mentos de medi-
cion basados en

datos probatorios

con el fin de ayudar
a los Estados

Miembros a cuanti-

ficar y disminuir el
nivel de atencién de

salud insegura

10.13.1 Difusién de instrumentos, normas y pa-

10.13.2 Numero de Estados Miembros que parti-

trones fundamentales para orientar la formula-

cipan en las actividades mundiales de promocién

cion, medicion y aplicacidn de politicas, y presta-

de la seguridad del paciente y otras iniciativas

cion de apoyo para su utilizacién

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

internacionales sobre ese tema, como las investi-
gaciones y la medicion

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia

Sudoriental S

Mediterraneo
Oriental

Pacifico

Occidental T

TOTAL

34,5
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OBJETIVO ESTRATEGICO 11

Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos médicos y
tecnologias sanitarias

Alcance

Los productos médicos comprenden los medicamentos quimicos y bioldgicos; las vacunas; la san-
gre y los productos sanguineos; las células y tejidos de origen principalmente humano; los produc-
tos biotecnologicos; y los medicamentos y dispositivos médicos tradicionales. Las tecnologias sa-
nitarias abarcan, entre otras, las utilizadas en pruebas de diagnodstico, imaginologia y ensayos de
laboratorio. Las actividades emprendidas en el marco de este objetivo estratégico se centraran en
volver mas equitativo (en términos de disponibilidad, precios y asequibilidad) el acceso a produc-
tos médicos y tecnologias sanitarias esenciales de calidad, seguridad, eficacia y costoeficacia ga-
rantizadas y en promover un uso razonable y costoeficaz de los mismos. Las actividades de pro-
mocién de un uso razonable de los productos y tecnologias se centraran en el establecimiento de
sistemas apropiados de reglamentacion; la seleccion basada en criterios cientificos; la facilitacion
de informacion a prescriptores y pacientes; la aplicacion de procedimientos de diagnostico, clini-
cos y quirtrgicos apropiados; las politicas de vacunacion; los sistemas de suministro, la dispensa-
cion y la seguridad de las inyecciones; y la transfusion de sangre. La informacion comprende di-
rectrices clinicas, informacion independiente sobre los productos y recursos para la promocion
ética.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

« Objetivos estratégicos 1 a 5 (resultados sanitarios): ninguno de estos objetivos se puede alcanzar
sin productos médicos, medicamentos y tecnologias sanitarias esenciales. En lo que respecta al
acceso, las actividades previstas en el marco de este objetivo estratégico se centraran en cuestio-
nes «horizontales», como sistemas de suministro integrales, encuestas sobre los precios y politi-
cas nacionales de precios. En cuanto a la garantia de la calidad y el apoyo en materia de regla-
mentacion, todas las areas de trabajo de la OMS convergen en este objetivo. Las actividades re-
lacionadas con el uso racional se centraran en aspectos generales, como la seleccion de productos
médicos y tecnologias sanitarias esenciales sobre la base de criterios cientificos, la formulacién
de directrices clinicas, la farmacovigilancia y la seguridad del paciente, la observancia de los re-
gimenes de tratamiento prolongados y la contencion de la resistencia a los antimicrobianos.

Objetivo estratégico 10: la labor contribuird asimismo a la prestacion de servicios de salud; la
financiacion sostenible de productos y tecnologias, que también determina las posibilidades de
acceso. Se promoverd un enfoque integral de los sistemas sanitarios en apoyo de la atencién
primaria.

« Objetivo estratégico 7: buena gobernanza.

« Objetivo estratégico 12: politica publica mundial.
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2010-2011 (en miles de US$)

Presupuesto (en miles de US$)
s Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental Hril UL
23,0 8,9 14,0 5,6 17,2 15,0 77,0 160,7

Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2010-2011 (en miles de US$)

Paises Regiones Sede TOTAL

Fondos de toda procedencia 2010-2011
Porcentaje por nivel

Presupuesto por resultado previsto a nivel de toda la Organizacion y por destino

11.1 Se habra
promovido y apo-
yado la elabora-
cion y el segui-
miento de politicas
nacionales integra-
les relacionadas
con el acceso, la
calidad y el uso de
productos médicos
y tecnologias sani-
tarias esenciales.

INDICADORES

11.1.1 Ntmero de Es-
tados Miembros que
reciben apoyo para
elaborar y aplicar poli-
ticas nacionales oficia-
les relacionadas con el
acceso, la calidad y el
uso de productos médi-
cos o tecnologias sani-
tarias esenciales

PUNTO DE PARTIDA 201

11.1.2 Numero de Es-
tados Miembros que
reciben apoyo para
idear o fortalecer sis-
temas nacionales inte-
grales de adquisicion o
suministro

0

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

11.1.3 Numero de Es-
tados Miembros que
reciben apoyo para
elaborar y aplicar estra-
tegias nacionales y
mecanismos regulado-
res relacionados con la
seguridad de la sangre
y de los productos
sanguineos o el control
de las infecciones

11.1.4 Publicacién de un
informe mundial bienal
sobre los precios, la dis-

ponibilidad y la asequibi-

lidad de los medicamen-
tos

Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
CAEE Américas Sudoriental S Oriental Occidental T oL
65,2
11.2 Se habran INDICADORES

elaborado normas,
patrones y directri-
ces internacionales
para asegurar la
calidad, seguridad,
eficacia y costoefi-
cacia de los pro-
ductos médicos y
tecnologias sanita-
rias y se habra
promovido y apo-
yado su aplicacion
a nivel nacional
y/o regional.

11.2.1 Namero de
normas de calidad,
preparaciones de refe-
rencia, directrices e
instrumentos mundiales
nuevos o actualizados
para mejorar el sumi-
nistro, la gestion, la
utilizacion, la calidad o
la reglamentacion efi-
caz de los productos
médicos y las tecnolo-
gias sanitarias

11.2.2 Numero de de-
nominaciones comunes
internacionales asigna-
das para productos
médicos

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

11.2.3 Numero de me-
dicamentos, vacunas,
medios de diagndstico
y componentes de
equipo prioritarios
precalificados para ser
adquiridos por las Na-
ciones Unidas

11.2.4 Ntimero de Esta-
dos Miembros en rela-
cidn con los cuales se ha
evaluado o apoyado la
funcionalidad de las
autoridades nacionales

de reglamentacién

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia
Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede TOTAL

72,2




60

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2010-2011

11.3 Se habran
elaborado y apoya-
do, dentro de los
programas de la
Secretaria y de los
programas regiona-
les y nacionales,
orientaciones de
politica basadas en
datos probatorios
para la promocioén
de un uso cientifi-
camente racional y
costoeficaz de los
productos médicos
y las tecnologias
sanitarias entre los
profesionales de la
salud y los consu-
midores.

INDICADORES

11.3.1 Numero de programas nacionales o regio-
nales que reciben apoyo para promover un uso
racional y costoeficaz de los productos médicos
o las tecnologias sanitarias

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

11.3.2 Numero de Estados Miembros que cuentan
con una lista nacional de medicamentos, vacunas
o tecnologias esenciales, actualizada en los ulti-
mos cinco afios, que se utiliza con fines de adqui-
sicion publica o reembolso

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Américas

Asia
Sudoriental

Las Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico

Occidental s

TOTAL

23,3
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OBJETIVO ESTRATEGICO 12

Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las alianzas y la
colaboracioén con los paises, el sistema de las Naciones Unidas y otras partes
interesadas para cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el programa
de accidén sanitaria mundial consignado en el Undécimo Programa General de
Trabajo

Alcance

Este objetivo estratégico facilita el trabajo de la OMS encaminado a alcanzar todos los demas ob-
jetivos estratégicos. Atendiendo a las prioridades fijadas en el Undécimo Programa General de
Trabajo, se reconoce que el contexto internacional en lo tocante a la salud ha cambiado significati-
vamente. Este objetivo comprende tres grandes areas complementarias: liderazgo y gobernanza
de la Organizacion; apoyo de la OMS a los distintos Estados Miembros, presencia en ellos y dialo-
go con los mismos; y la funcion que compete a la Organizacion de hacer valer la energia y la expe-
riencia colectivas de los Estados Miembros y otros actores en los asuntos sanitarios de importancia
mundial y regional.

La principal innovacién implicita en este objetivo es que se procura aprovechar toda la experiencia
de la OMS en los paises con objeto de influir en los debates mundiales y regionales, y de esa ma-
nera ejercer una influencia positiva en el entorno en que actuan las instancias normativas naciona-
les, y contribuir a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la
salud y de otros objetivos internacionalmente acordados referentes también a la salud.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

Este objetivo estratégico esta intrinsecamente vinculado con todos los demas objetivos porque se
basa en las actividades de toda la Organizacion y las apoya. Por lo tanto, esta estrechamente rela-
cionado con el objetivo estratégico 13 (Desarrollar y sostener a la OMS como Organizacion flexi-
ble y discente, facilitindole los medios necesarios para cumplir su mandato de manera mas eficien-
te y eficaz). Este ultimo objetivo se orienta mas hacia el interior, y se refiere a cuestiones de ges-
tidén y administracion, mientras que el objetivo estratégico 12 se orienta mas hacia el exterior, y se
refiere a cuestiones de liderazgo y gobernanza de la OMS, actividades en los Estados Miembros y
colaboracion con los asociados a nivel mundial, regional y de pais.
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2010-2011 (en miles de US$)

Presupuesto (en miles de US$)

Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
aties Américas Sudoriental e Oriental Occidental SRS LOlet
49,0 16,6 17,0 34,2 28,1 15,0 94,0 253,9

Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2010-2011 (en miles de US$

)

Paises

Regiones

Sede TOTAL

Fondos de toda procedencia 2010-2011

Porcentaje por nivel

Presupuesto por resultado previsto a nivel de toda la Organizacion y por destino

12.1 La Organiza-
cion habra ejercido
un liderazgo y una
direccion eficaces
merced al mejora-
miento de la gober-
nanzay a la cohe-
rencia, la responsa-
bilizacion y la si-
nergia del trabajo

INDICADORES

12.1.1 Proporcién de documentos presentados a

12.1.2 Grado de

comprension de la funcidn, las

los 6rganos deliberantes dentro de los plazos

prioridades y los mensajes fundamentales de

constitucionales, en los seis idiomas oficiales

la OMS por las partes interesadas clave, determi-

PUNTO DE PARTIDA 2010

nado mediante una encuesta realizada entre estas

ultimas

de la OMS. OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
Presupuesto (en miles de US$)
Africa AmLé?'iscas Sudﬁ?ii:ntal - Megitit::faqeo Ozz?;:-:ﬁ?al Hril el
156,9
12.2 Se habra con-  INDICADORES

solidado la presen-
cia efectiva de

la OMS en los pai-
ses! para aplicar las
estrategias OMS de
cooperacion en los
paises que estaran
en conformidad con
los programas de
salud y desarrollo
de los respectivos
Estados Miembros
y armonizadas con
el equipo de las
Naciones Unidas en
el pais y otros aso-
ciados para el desa-
rrollo.

12.2.1 Numero de Estados
Miembros en los que la OMS

12.2.2 Proporcion de oficinas

12.2.3 Proporcién de planes de

de la OMS en los paises que

trabajo nacionales acordes con la

estd adecuando su estrategia de

han revisado y ajustado su ca-

estrategia de cooperacién en los

cooperacidn en los paises a las

pacidad basica en consonancia

paises

prioridades v el ciclo de desa-

con la estrategia de cooperacion

rrollo nacionales y armonizando
su labor con las Naciones Uni-

das y otros asociados para el
desarrollo con arreglo a los
marcos pertinentes, como el
Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desa-
rrollo, los documentos de estra-
tegia de lucha contra la pobreza
y los enfoques sectoriales

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

en el pais en cuestion

Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
CAEE Américas Sudoriental Al Oriental Occidental T R
30,8

! La presencia de la OMS en los paises es la plataforma de una colaboracién eficaz con los paises para impulsar la
agenda sanitaria mundial, contribuir a las estrategias nacionales, e incorporar las realidades y perspectivas de los paises a las
politicas y prioridades mundiales.



12.3 Se habra lo-
grado que los me-
canismos mundiales
en pro de la salud y
el desarrollo pro-
porcionen mas re-
cursos técnicos y
financieros sosteni-
dos y predecibles
para la salud, sobre
la base de un pro-
grama sanitario
comuiin que respon-
da a las necesidades
y prioridades de los
Estados Miembros
en materia de salud.

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2010-2011

INDICADORES

12.3.1 Numero de alianzas sani-
tarias en las que la OMS parti-

12.3.2 Proporcién de alianzas
sanitarias gestionadas por

cipa y que operan conforme a

la OMS que cumplen las orien-

los principios de practicas opti-

taciones de la politica de

mas para las alianzas mundiales
en pro de la salud

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

la OMS en materia de alianzas

12.3.3 Proporcion de paises en
los que la OMS lidera alianzas
(formales e informales) en pro
de la salud y el desarrollo o
participa activamente en ellas,
inclusive en relacion con la
reforma del sistema de las Na-
ciones Unidas

Presupuesto (en miles de US$)

Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
AEE Américas Sudoriental Al Oriental Occidental T R
33,8
12.4 Se habra faci- INDICADORES

litado a los Estados
Miembros el acceso
a material de pro-
mocidn y conoci-
mientos sanitarios
esenciales, en for-
mato multilingiie,
compartiendo e
intercambiando
conocimientos de
manera efectiva.

12.4.1 Nimero promedio de accesos a pagi-

nas/visitas mensuales del sitio web de la sede de

12.4.2 Numero de paginas en idiomas distintos
del inglés disponibles en los sitios web de las

la OMS

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

oficinas regionales, las oficinas en los paises y la

sede de la OMS

Presupuesto (en miles de US$)

Africa

Las
Américas

Asia
Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede TOTAL

32,4




64
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2010-2011

OBJETIVO ESTRATEGICO 13

Desarrollar y sostener a la OMS como organizacion flexible y discente,
facilitandole los medios necesarios para cumplir su mandato de manera mas
eficiente y eficaz

Alcance

Este objetivo comprende las funciones de apoyo del trabajo de la Secretaria en las oficinas regio-
nales y en los paises, y en la Sede. La labor esta organizada conforme a un marco y unos procesos
de gestion enteramente basados en los resultados, desde la planificacion y la presupuestacion estra-
tégicas y operacionales hasta la vigilancia y evaluacion del desempefio; la gestion de los recursos
financieros mediante el seguimiento, la movilizacidon y la coordinacion a nivel de toda la Organi-
zacion, velando por una eficiente distribucion de los recursos disponibles en toda la Organizacion;
la gestion de los recursos humanos, lo que incluye su planificacion y contratacion, el perfecciona-
miento y aprendizaje del personal, la gestion del desempefio y las condiciones de servicio y dere-
chos; la prestacion de apoyo operacional, desde la gestion de la infraestructura y la logistica, los
servicios de idiomas, la seguridad del personal y las instalaciones, y los servicios médicos del per-
sonal hasta la gestion de la tecnologia de la informacion; los apropiados mecanismos de responsa-
bilizacion y gobernanza en todas las areas.

El objetivo estratégico también comprende una amplia reforma institucional que posibilitara el for-
talecimiento continuo de las funciones mencionadas, asi como la prestacion de un apoyo mejor,
mas eficiente y costoeficaz a la Organizacion. Esta estrechamente relacionada con las reformas
mas amplias del sistema de las Naciones Unidas tanto a nivel nacional como mundial.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

Este objetivo no debe considerarse en forma aislada de los demds objetivos estratégicos, ya que
por su alcance refleja y atiende las necesidades de la Organizacion en su conjunto. En particular,
debe leerse conjuntamente con el objetivo estratégico 12: Proporcionar liderazgo, fortalecer la go-
bernanza y fomentar las alianzas y la colaboracién con los paises para cumplir el mandato de
la OMS de hacer avanzar el programa de accion sanitaria mundial consignado en el Undécimo
Programa General de Trabajo. El objetivo estratégico 13 estd mas orientado hacia el interior, hacia
los asuntos gerenciales y administrativos, mientras que el objetivo estratégico 12 estd mas orienta-
do hacia el exterior, centrandose en los temas del liderazgo y la gobernanza de la OMS y en la co-
laboracion con los Estados Miembros y los socios en los niveles mundial, regional y nacional.
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2010-2011 (en miles de US$)

Presupuesto (en miles de US$)

s Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental S Oriental Occidental Hril UL
126,0 29,8 45,0 45,3 36,5 34,0 229,0 545,6

Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2010-2011 (en miles de US$)

Paises

Regiones

Sede

TOTAL

Fondos de toda procedencia 2010-2011

Porcentaje por nivel

Presupuesto por resultado previsto a nivel de toda la Organizacion y por destino

13.1 La labor de la
Organizacion se
habra orientado por
planes estratégicos y
operativos que ten-
gan en cuenta las
ensefianzas aprendi-
das, reflejen las
necesidades de los
paises, se elaboren
en toda la Organiza-
cion, y se utilicen
para vigilar el
desempeifio y eva-
luar los resultados.

INDICADORES

13.1.1 Proporcidn de planes de trabajo de pais

revisados por homologos, atendiendo a su cali-

13.1.2 Proporcién de resultados previstos defini-

dos para cada oficina respecto de los cuales se ha

dad técnica y su cumplimiento de los requisitos

actualizado la situacién de los progresos realiza-

de incorporar las ensenanzas extraidas y de refle-

dos, dentro de los plazos establecidos para la

jar las necesidades del pais de que se trate

presentacion periddica de informes

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

Presupuesto (en miles de US$)

o Las Asia Mediterraneo Pacifico
Pt Américas Sudoriental - Oriental Occidental g el
40,8
13.2 Se habran INDICADORES

implantado practicas
financieras solidas
asi como una ges-
tion eficaz de los
recursos financieros
gracias a la vigilan-
cia y la movilizacion
continuas de los
recursos para asegu-
rar su conformidad
con los presupuestos

13.2.1 Grado de conformidad de la OMS con las
Normas Internacionales de Contabilidad del

Sector Publico

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

13.2.2 Proporcion de contribuciones voluntarias

clasificadas como «contribuciones voluntarias

basicas»

por programas.
Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
il Américas Sudoriental Al Oriental Occidental e R

67,8
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13.3 Se habran es- | INDICADORES
tablegido politicas.y 13.3.1 Proporcion de oficinas' | 13.3.2 Numero de funcionarios | 13.3.3 Proporcion de funciona-
practicas en materia | que tienen un plan de recursos que asumen un NUEVo cargo o rios que se ajustan al ciclo del

de recursos humanos | hymanos aprobado para un son trasladados a un nuevo Sistema de Gestion y Mejora
para atraer y retener | pienio destino durante un bienio (apla- | del Desempeio

al personal mas zado hasta el bienio

calificado, promover 2010-2011)

el aprendizaje y el
Pel’feccwnamlen@ PUNTO DE PARTIDA 2010
profesional, gestio-
nar el desempefio y
fomentar una con-

L OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
ducta ética.

Presupuesto (en miles de US$)

Las Asia

-as i Mediterraneo Pacifico Sede TOTAL
Américas Sudoriental

etz L Oriental Occidental

37,0

13.4 Se habran INDICADORES

establecido estrate- | 13.4.1 Namero de disciplinas de tecnologia de la | 13.4.2 Proporcion de oficinas que utilizan infor-
gias de gestion, informacion” aplicadas a nivel de toda la Organi- | macién sistematica y en tiempo real sobre gestion
politicas y practicas | zacion conforme a los parametros de mejores

referentes a los sis- | practicas que rigen en ese sector

temas de informa-

cion que permitan  PyNTO DE PARTIDA 2010

obtener soluciones
fiables, seguras y
costoeficaces, sin
dejar de atender al
mismo tiempo las
necesidades cam-

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

biantes de la Orga-
nizacion.
Presupuesto (en miles de US$)
Aes Las Asia Mediterraneo Pacifico
Pt Américas Sudoriental - Oriental Occidental g el
120,3

!El término oficinas se refiere aqui a las oficinas en los paises (144), las divisiones de las oficinas regionales (~30) y
los departamentos de la Sede (~40).

2 Comprenden, por ejemplo, la gestion de las incidencias, la gestion de la configuracion, la gestion de la distribucion,
la funcion de mostrador de servicios.



13.5 Se habran
prestado los servi-
cios de apoyo ge-
rencial y administra-
tivo' necesarios para
el eficaz funciona-
miento de la Orga-
nizacion, conforme
a los acuerdos sobre
el nivel de los servi-
cios, haciéndose
hincapié en la cali-

67
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2010-2011

INDICADORES

13.5.1 Proporcion de servicios prestados por el centro mundial de servicios, segun los criterios con-
signados en los acuerdos sobre el nivel de los servicios

PUNTO DE PARTIDA 2010

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

dad y la receptivi-
dad.
Presupuesto (en miles de US$)
A Las Asia Mediterraneo Pacifico
iz Américas Sudoriental - Oriental Occidental g el
130,1
13.6 Se habra con- | INDICADORES
seguido un entorno | 13.6.1 Proporcion de proyectos programados 13.6.2 Proporcion de lugares de destino que cum-
labqral Propicio para | incluidos en el Plan de mejoras que se han com- | plen las normas minimas de seguridad operacio-
el bienestar y la pletado durante el bienio nal
seguridad del perso-
nal en todos los PUNTO DE PARTIDA 2010
lugares de destino.
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
Presupuesto (en miles de US$)
A Las Asia Mediterraneo Pacifico
alcs Américas Sudoriental ESicps Oriental Occidental 2D UL
149,6

! Comprende los servicios en las areas de tecnologia de la informacion, recursos humanos, recursos financieros,
logistica y servicios de idiomas.
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Cuadro sindptico 1. Proyecto de presupuesto por programas, por objetivo

Millones de US$

Objetivo estratégico Africa Las Américas Asia Sudoriental

1. Reducir la carga sanitaria, social y econémica de las
enfermedades transmisibles 605,0 344 209,0

2. Combeatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo 242,0 48,2 105,0

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la
mortalidad prematura por afecciones cronicas no
transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos
y discapacidades visuales 21,0 11,8 16,0

4. Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en
etapas clave de la vida, como el embarazo, el parto, el
periodo neonatal, la infancia y la adolescencia, y mejorar la
salud sexual y reproductiva y promover el envejecimiento
activo y saludable de todas las personas 115,0 274 46,0

5. Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias,
desastres, crisis y conflictos y minimizar su impacto social y
econdmico 34,0 15,9 14,0

6. Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir los
factores de riesgo relacionados con las afecciones asociadas
al consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras sustancias
psicoactivas, las dietas malsanas, la inactividad fisica y las
practicas sexuales de riesgo 26,0 13,9 16,0

7. Abordar los determinantes sociales y econémicos
subyacentes de la salud mediante politicas y programas que
permitan mejorar la equidad sanitaria e integrar enfoques
favorables a los pobres, sensibles a las cuestiones de género
y basados en los derechos humanos 9,0 6,9 5,0

8. Promover un entorno mas saludable, intensificar la
prevencion primaria y ejercer influencia sobre las politicas
publicas en todos los sectores, con miras a combatir las
causas fundamentales de las amenazas ambientales para

la salud 19,0 12,1 14,0

9. Mejorar la nutricion, la salubridad de los alimentos y la
seguridad alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida y en
apoyo de la salud publica y el desarrollo sostenible 40,0 12,6 12,0

10. Mejorar los servicios de salud mediante el fortalecimien-
to de la gobernanza, la financiacion, la dotacion de personal
y la gestion, respaldadas por datos probatorios e investiga-

ciones fiables y accesibles 142,0 38,5 55,0

11. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de
productos médicos y tecnologias sanitarias 23,0 8,9 14,0

12. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y
fomentar las alianzas y la colaboracion con los paises, el
sistema de las Naciones Unidas y otras partes interesadas
para cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el
programa de accion sanitaria mundial consignado en el
Undécimo Programa General de Trabajo 49,0 16,6 17,0

13. Desarrollar y sostener a la OMS como organizacion
flexible y discente, facilitindole los medios necesarios para
cumplir su mandato de manera mas eficiente y eficaz 126,0 29,8 450

TOTAL 1451,0 277,0 568,0
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estratégico y oficina principal, 2010-2011 (en millones de US$)

(antes de la aplicacién de ajustes cambiarios)

Mediterraneo Pacifico
Europa Oriental Occidental Sede TOTAL

38,7 155,7 84,4 415,8 1543,0
30,5 52,0 53,0 201,0 731,7
13,5 19,0 17,0 63,5 161,8
11,2 35,1 25,0 94,5 354,2
8,8 8,0 5,0 41,0 126,7
9,7 21,0 25,0 65,5 177,1
6,0 13,0 2,0 30,0 71,9
194 19,0 13,0 50,2 146,7
5,3 9,0 14,0 26,0 118,9
499 71,8 46,0 142,5 545,7
5,6 17,2 15,0 77,0 160,7
342 28,1 15,0 94,0 253,9
453 36,5 34,0 229,0 545,6
278,1 485,4 3484 1530,0 4937,9
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CUADROS SINOPTICOS

Cuadro sindptico 2. Proyecto de presupuesto por programas, por objetivo estratégico,

nivel organico y fuente de financiaciéon, 2010-2011 (en millones de US$)

Objetivo estratégico

TOTAL GENERAL

Regiones

Oficinas en
los paises

Oficina
regional

Sede

Contribuciones
sefialadas”

Contribuciones
voluntarias

Fondos de toda
procedencia

Fondos de
toda
procedencia

Fondos de
toda proce-
dencia

Fondos de
toda
procedencia

1. Reducir la carga sanitaria, social y econdémica de las
enfermedades transmisibles

1543,0

2. Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y
el paludismo

731,7

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la
mortalidad prematura por afecciones cronicas no trans-
misibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos
y discapacidades visuales

161,8

4. Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud
en etapas clave de la vida, como el embarazo, el parto,
el periodo neonatal, la infancia y la adolescencia, y
mejorar la salud sexual y reproductiva y promover el
envejecimiento activo y saludable de todas las personas

354,2

5. Reducir las consecuencias sanitarias de las emergen-
cias, desastres, crisis y conflictos y minimizar su impac-
to social y econdmico

126,7

6. Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir
los factores de riesgo relacionados con las afecciones
asociadas al consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras
sustancias psicoactivas, las dietas malsanas, la inactivi-
dad fisica y las practicas sexuales de riesgo

177,1

7. Abordar los determinantes sociales y econémicos
subyacentes de la salud mediante politicas y programas
que permitan mejorar la equidad sanitaria e integrar
enfoques favorables a los pobres, sensibles a las cues-
tiones de género y basados en los derechos humanos

71,9

8. Promover un entorno mas saludable, intensificar la
prevencion primaria y ejercer influencia sobre las politi-
cas publicas en todos los sectores, con miras a combatir
las causas fundamentales de las amenazas ambientales
para la salud

146,7

9. Mejorar la nutricion, la salubridad de los alimentos y
la seguridad alimentaria a lo largo de todo el ciclo de
vida y en apoyo de la salud publica y el desarrollo sos-
tenible

118,9

10. Mejorar los servicios de salud mediante el fortale-
cimiento de la gobernanza, la financiacion, la dotacion
de personal y la gestion, respaldadas por datos probato-
rios e investigaciones fiables y accesibles

545,7

11. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de
productos médicos y tecnologias sanitarias

160,7

12. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y
fomentar las alianzas y la colaboracion con los paises
del sistema de las Naciones Unidas y otras partes intere-
sadas para cumplir el mandato de la OMS de hacer
avanzar el programa de accion sanitaria mundial con-
signado en el Undécimo Programa General de Trabajo

253,9

13. Desarrollar y sostener a la OMS como organizacion
flexible y discente, facilitandole los medios necesarios
para cumplir su mandato de manera mas eficiente y
eficaz

545,6

TOTAL

4937,9

“Incluye los ingresos varios.
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Cuadro sindptico 3. Proyecto de presupuesto por programas, por objetivo estratégico,
oficina principal y fuente de financiaciéon, 2010-2011 (en millones de US$)

Objetivo estratégico

Africa

Total

Oficinas en
los paises

Oficina
regional

Contribuciones
sefialadas®

Contribuciones
voluntarias

Fondos de toda
procedencia

Fondos de toda
procedencia

Fondos de toda|
procedencia

1. Reducir la carga sanitaria, social y economica de las
enfermedades transmisibles

605,0

2. Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo

242,0

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la
mortalidad prematura por afecciones cronicas no transmisi-
bles, trastornos mentales, violencia y traumatismos y disca-
pacidades visuales

21,0

4. Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en
etapas clave de la vida, como el embarazo, el parto, el
periodo neonatal, la infancia y la adolescencia, y mejorar la
salud sexual y reproductiva y promover el envejecimiento
activo y saludable de todas las personas

115,0

5. Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias,
desastres, crisis y conflictos y minimizar su impacto social
y econdémico

34,0

6. Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir
los factores de riesgo relacionados con las afecciones aso-
ciadas al consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras sus-
tancias psicoactivas, las dietas malsanas, la inactividad
fisica y las practicas sexuales de riesgo

26,0

7. Abordar los determinantes sociales y econémicos subya-
centes de la salud mediante politicas y programas que per-
mitan mejorar la equidad sanitaria e integrar enfoques
favorables a los pobres, sensibles a las cuestiones de género
y basados en los derechos humanos

9,0

8. Promover un entorno mas saludable, intensificar la pre-
vencion primaria y ejercer influencia sobre las politicas
publicas en todos los sectores, con miras a combatir las
causas fundamentales de las amenazas ambientales para
la salud

19,0

9. Mejorar la nutricion, la salubridad de los alimentos y la
seguridad alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida y
en apoyo de la salud publica y el desarrollo sostenible

40,0

10. Mejorar los servicios de salud mediante el fortaleci-
miento de la gobernanza, la financiacion, la dotacion de
personal y la gestion, respaldadas por datos probatorios e
investigaciones fiables y accesibles

142,0

11. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de
productos médicos y tecnologias sanitarias

23,0

12. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y
fomentar las alianzas y la colaboracion con los paises, el
sistema de las Naciones Unidas y otras partes interesadas
para cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el
programa de accion sanitaria mundial consignado en el
Undécimo Programa General de Trabajo

49,0

13. Desarrollar y sostener a la OMS como organizacion
flexible y discente, facilitindole los medios necesarios para
cumplir su mandato de manera mas eficiente y eficaz

126,0

TOTAL

1451,0

“ Incluye los ingresos varios.
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Cuadro sindoptico 3. Proyecto de presupuesto por programas, por objetivo estratégico,
oficina principal y fuente de financiaciéon, 2010-2011 (en millones de US$)

Objetivo estratégico

Las Américas

Total

Oficinas en
los paises

Oficina
regional

Contribuciones
senaladas”

Contribuciones
voluntarias

IFondos de toda
procedencia

Fondos de toda
procedencia

Fondos de toda
procedencia

1. Reducir la carga sanitaria, social y econdémica de las
enfermedades transmisibles

344

2. Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo

482

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la
mortalidad prematura por afecciones cronicas no transmisi-
bles, trastornos mentales, violencia y traumatismos y disca-
pacidades visuales

11,8

4. Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en
etapas clave de la vida, como el embarazo, el parto, el
periodo neonatal, la infancia y la adolescencia, y mejorar la
salud sexual y reproductiva y promover el envejecimiento
activo y saludable de todas las personas

27,4

5. Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias,
desastres, crisis y conflictos y minimizar su impacto social
y econéomico

15,9

6. Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir
los factores de riesgo relacionados con las afecciones aso-
ciadas al consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras sus-
tancias psicoactivas, las dietas malsanas, la inactividad
fisica y las practicas sexuales de riesgo

13,9

7. Abordar los determinantes sociales y econémicos subya-
centes de la salud mediante politicas y programas que per-
mitan mejorar la equidad sanitaria e integrar enfoques
favorables a los pobres, sensibles a las cuestiones de género
y basados en los derechos humanos

6,9

8. Promover un entorno mas saludable, intensificar la pre-
vencion primaria y ejercer influencia sobre las politicas
publicas en todos los sectores, con miras a combatir las
causas fundamentales de las amenazas ambientales para
la salud

12,1

9. Mejorar la nutricion, la salubridad de los alimentos y la
seguridad alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida 'y
en apoyo de la salud publica y el desarrollo sostenible

12,6

10. Mejorar los servicios de salud mediante el fortaleci-
miento de la gobernanza, la financiacion, la dotacion de
personal y la gestion, respaldadas por datos probatorios e
investigaciones fiables y accesibles

38,5

11. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de
productos médicos y tecnologias sanitarias

8,9

12. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y
fomentar las alianzas y la colaboracion con los paises, el
sistema de las Naciones Unidas y otras partes interesadas
para cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el
programa de accion sanitaria mundial consignado en el
Undécimo Programa General de Trabajo

16,6

13. Desarrollar y sostener a la OMS como organizacion
flexible y discente, facilitindole los medios necesarios para
cumplir su mandato de manera mas eficiente y eficaz

29,8

TOTAL

271,0

“ Incluye los ingresos varios.
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Cuadro sindptico 3. Proyecto de presupuesto por programas, por objetivo estratégico,
oficina principal y fuente de financiaciéon, 2010-2011 (en millones de US$)

Objetivo estratégico

Asia Sudoriental

Total

Oficinas en
los paises

Oficina
regional

Contribuciones
senaladas”

Contribuciones
voluntarias

Fondos de toda
procedencia

Fondos de toda

procedencia

Fondos de toda
procedencia

1. Reducir la carga sanitaria, social y econémica de las
enfermedades transmisibles

209,0

2. Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo

105,0

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la
mortalidad prematura por afecciones cronicas no transmi-
sibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos y
discapacidades visuales

16,0

4. Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en
etapas clave de la vida, como el embarazo, el parto, el
periodo neonatal, la infancia y la adolescencia, y mejorar
la salud sexual y reproductiva y promover el envejecimien-
to activo y saludable de todas las personas

46,0

5. Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias,
desastres, crisis y conflictos y minimizar su impacto social
y econdémico

14,0

6. Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir
los factores de riesgo relacionados con las afecciones
asociadas al consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras
sustancias psicoactivas, las dietas malsanas, la inactividad
fisica y las practicas sexuales de riesgo

16,0

7. Abordar los determinantes sociales y econémicos sub-
yacentes de la salud mediante politicas y programas que
permitan mejorar la equidad sanitaria e integrar enfoques
favorables a los pobres, sensibles a las cuestiones de géne-
ro y basados en los derechos humanos

5,0

8. Promover un entorno mas saludable, intensificar la
prevencion primaria y ejercer influencia sobre las politicas
publicas en todos los sectores, con miras a combatir las
causas fundamentales de las amenazas ambientales para
la salud

14,0

9. Mejorar la nutricion, la salubridad de los alimentos y la
seguridad alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida y
en apoyo de la salud publica y el desarrollo sostenible

12,0

10. Mejorar los servicios de salud mediante el fortaleci-
miento de la gobernanza, la financiacion, la dotacion de
personal y la gestion, respaldadas por datos probatorios e
investigaciones fiables y accesibles

55,0

11. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de
productos médicos y tecnologias sanitarias

14,0

12. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y
fomentar las alianzas y la colaboracién con los paises, el
sistema de las Naciones Unidas y otras partes interesadas
para cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el
programa de accion sanitaria mundial consignado en el
Undécimo Programa General de Trabajo

17,0

13. Desarrollar y sostener a la OMS como organizacion
flexible y discente, facilitindole los medios necesarios
para cumplir su mandato de manera mas eficiente y eficaz

45,0

TOTAL

568,0

“ Incluye los ingresos varios.
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Cuadro sindoptico 3. Proyecto de presupuesto por programas, por objetivo estratégico,
oficina principal y fuente de financiaciéon, 2010-2011 (en millones de US$)

Objetivo estratégico

Europa

Total

Oficinas en
los paises

Oficina
regional

Contribuciones
senaladas”

Contribuciones
voluntarias

Fondos de toda
procedencia

Fondos de toda
procedencia

Fondos de toda
procedencia

1. Reducir la carga sanitaria, social y econdémica de las
enfermedades transmisibles

38,7

2. Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo

30,5

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la
mortalidad prematura por afecciones cronicas no transmi-
sibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos y
discapacidades visuales

13,5

4. Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en
etapas clave de la vida, como el embarazo, el parto, el
periodo neonatal, la infancia y la adolescencia, y mejorar la
salud sexual y reproductiva y promover el envejecimiento
activo y saludable de todas las personas

11,2

5. Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias,
desastres, crisis y conflictos y minimizar su impacto social
y econéomico

8,8

6. Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir
los factores de riesgo relacionados con las afecciones aso-
ciadas al consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras sus-
tancias psicoactivas, las dietas malsanas, la inactividad
fisica y las practicas sexuales de riesgo

9,7

7. Abordar los determinantes sociales y econémicos subya-
centes de la salud mediante politicas y programas que
permitan mejorar la equidad sanitaria e integrar enfoques
favorables a los pobres, sensibles a las cuestiones de géne-
ro y basados en los derechos humanos

6,0

8. Promover un entorno mas saludable, intensificar la pre-
vencion primaria y ejercer influencia sobre las politicas
publicas en todos los sectores, con miras a combatir las
causas fundamentales de las amenazas ambientales para
la salud

19,4

9. Mejorar la nutricion, la salubridad de los alimentos y la
seguridad alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida 'y
en apoyo de la salud publica y el desarrollo sostenible

5.3

10. Mejorar los servicios de salud mediante el fortaleci-
miento de la gobernanza, la financiacion, la dotacion de
personal y la gestion, respaldadas por datos probatorios e
investigaciones fiables y accesibles

49,9

11. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de
productos médicos y tecnologias sanitarias

5,6

12. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y
fomentar las alianzas y la colaboracion con los paises, el
sistema de las Naciones Unidas y otras partes interesadas
para cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el
programa de accion sanitaria mundial consignado en el
Undécimo Programa General de Trabajo

34,2

13. Desarrollar y sostener a la OMS como organizacion
flexible y discente, facilitindole los medios necesarios para
cumplir su mandato de manera mas eficiente y eficaz

45,3

TOTAL

278,1

“ Incluye los ingresos varios.
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Cuadro sindptico 3. Proyecto de presupuesto por programas, por objetivo estratégico,
oficina principal y fuente de financiaciéon, 2010-2011 (en millones de US$)

Objetivo estratégico

Mediterraneo Oriental

Total

Oficinas en
los paises

Oficina
regional

Contribuciones
sefaladas”

Contribuciones
voluntarias

Fondos de toda
procedencia

Fondos de toda
procedencia

Fondos de toda
procedencia

1. Reducir la carga sanitaria, social y econémica de las
enfermedades transmisibles

155,7

2. Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo

52,0

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la
mortalidad prematura por afecciones cronicas no transmi-
sibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos y
discapacidades visuales

19,0

4. Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud
en etapas clave de la vida, como el embarazo, el parto, el
periodo neonatal, la infancia y la adolescencia, y mejorar
la salud sexual y reproductiva y promover el envejeci-
miento activo y saludable de todas las personas

35,1

5. Reducir las consecuencias sanitarias de las emergen-
cias, desastres, crisis y conflictos y minimizar su impacto
social y econémico

8,0

6. Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir
los factores de riesgo relacionados con las afecciones
asociadas al consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras
sustancias psicoactivas, las dietas malsanas, la inactividad
fisica y las practicas sexuales de riesgo

21,0

7. Abordar los determinantes sociales y econdmicos
subyacentes de la salud mediante politicas y programas
que permitan mejorar la equidad sanitaria e integrar enfo-
ques favorables a los pobres, sensibles a las cuestiones de
género y basados en los derechos humanos

8. Promover un entorno mas saludable, intensificar la
prevencion primaria y ejercer influencia sobre las politi-
cas publicas en todos los sectores, con miras a combatir
las causas fundamentales de las amenazas ambientales
para la salud

19,0

9. Mejorar la nutricion, la salubridad de los alimentos y la
seguridad alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida y
en apoyo de la salud publica y el desarrollo sostenible

9,0

10. Mejorar los servicios de salud mediante el fortaleci-
miento de la gobernanza, la financiacion, la dotacion de
personal y la gestion, respaldadas por datos probatorios e
investigaciones fiables y accesibles

71,8

11. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de
productos médicos y tecnologias sanitarias

17,2

12. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y
fomentar las alianzas y la colaboracién con los paises, el
sistema de las Naciones Unidas y otras partes interesadas
para cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el
programa de accion sanitaria mundial consignado en el
Undécimo Programa General de Trabajo

28,1

13. Desarrollar y sostener a la OMS como organizacion
flexible y discente, facilitindole los medios necesarios
para cumplir su mandato de manera mas eficiente y eficaz

36,5

TOTAL

485,4

“ Incluye los ingresos varios.
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Cuadro sindptico 3. Proyecto de presupuesto por programas, por objetivo estratégico,
oficina principal y fuente de financiaciéon, 2010-2011 (en millones de US$)

Objetivo estratégico

Pacifico Occidental

Total

Oficinas en
los paises

Oficina
regional

Contribuciones
sefaladas”

Contribuciones
voluntarias

Fondos de toda
procedencia

Fondos de toda
procedencia

Fondos de toda
procedencia

1. Reducir la carga sanitaria, social y econdémica de las
enfermedades transmisibles

84,4

2. Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo

53,0

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la
mortalidad prematura por afecciones cronicas no transmi-
sibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos y
discapacidades visuales

4. Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud
en etapas clave de la vida, como el embarazo, el parto, el
periodo neonatal, la infancia y la adolescencia, y mejorar
la salud sexual y reproductiva y promover el envejeci-
miento activo y saludable de todas las personas

25,0

5. Reducir las consecuencias sanitarias de las emergen-
cias, desastres, crisis y conflictos y minimizar su impacto
social y econémico

5,0

6. Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir
los factores de riesgo relacionados con las afecciones
asociadas al consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras
sustancias psicoactivas, las dietas malsanas, la inactividad
fisica y las practicas sexuales de riesgo

25,0

7. Abordar los determinantes sociales y econémicos sub-
yacentes de la salud mediante politicas y programas que
permitan mejorar la equidad sanitaria e integrar enfoques
favorables a los pobres, sensibles a las cuestiones de
género y basados en los derechos humanos

2,0

8. Promover un entorno mas saludable, intensificar la
prevencion primaria y ejercer influencia sobre las politi-
cas publicas en todos los sectores, con miras a combatir
las causas fundamentales de las amenazas ambientales
para la salud

9. Mejorar la nutricion, la salubridad de los alimentos y la
seguridad alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida 'y
en apoyo de la salud publica y el desarrollo sostenible

10. Mejorar los servicios de salud mediante el fortaleci-
miento de la gobernanza, la financiacion, la dotacion de
personal y la gestion, respaldadas por datos probatorios e
investigaciones fiables y accesibles

11. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de
productos médicos y tecnologias sanitarias

12. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y
fomentar las alianzas y la colaboracion con los paises, el
sistema de las Naciones Unidas y otras partes interesadas
para cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el
programa de accion sanitaria mundial consignado en el
Undécimo Programa General de Trabajo

15,0

13. Desarrollar y sostener a la OMS como organizacion
flexible y discente, facilitindole los medios necesarios
para cumplir su mandato de manera mas eficiente y eficaz

34,0

TOTAL

3484

“ Incluye los ingresos varios.
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Cuadro sindptico 3. Proyecto de presupuesto por programas, por objetivo estratégico,
oficina principal y fuente de financiaciéon, 2010-2011 (en millones de US$)

Sede

Total

Objetivo estratégico — —
Contribuciones Contribuciones | Fondos de toda

sefialadas” voluntarias procedencia

1. Reducir la carga sanitaria, social y econémica de las enfermeda-
des transmisibles 415,8

2. Combeatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo 201,0

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad
prematura por afecciones cronicas no transmisibles, trastornos
mentales, violencia y traumatismos y discapacidades visuales 63,5

4. Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en etapas
clave de la vida, como el embarazo, el parto, el periodo neonatal,
la infancia y la adolescencia, y mejorar la salud sexual y reproduc-
tiva y promover el envejecimiento activo y saludable de todas las
personas 94,5

5. Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias, desas-
tres, crisis y conflictos y minimizar su impacto social y econdémico 41,0

6. Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir los facto-
res de riesgo relacionados con las afecciones asociadas al consumo
de tabaco, alcohol, drogas y otras sustancias psicoactivas, las die-

tas malsanas, la inactividad fisica y las practicas sexuales de riesgo 65,5

7. Abordar los determinantes sociales y econémicos subyacentes
de la salud mediante politicas y programas que permitan mejorar
la equidad sanitaria e integrar enfoques favorables a los pobres,
sensibles a las cuestiones de género y basados en los derechos
humanos 30,0

8. Promover un entorno mas saludable, intensificar la prevencion
primaria y ejercer influencia sobre las politicas publicas en todos
los sectores, con miras a combatir las causas fundamentales de las
amenazas ambientales para la salud 50,2

9. Mejorar la nutricion, la salubridad de los alimentos y la seguri-
dad alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida y en apoyo de la
salud publica y el desarrollo sostenible 26,0

10. Mejorar los servicios de salud mediante el fortalecimiento de

la gobernanza, la financiacion, la dotacion de personal y la gestion,
respaldadas por datos probatorios e investigaciones fiables y acce-
sibles 1425

11. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos
médicos y tecnologias sanitarias 77,0

12. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las
alianzas y la colaboracion con los paises, el sistema de las Nacio-
nes Unidas y otras partes interesadas para cumplir el mandato de
la OMS de hacer avanzar el programa de accion sanitaria mundial
consignado en el Undécimo Programa General de Trabajo 94,0

13. Desarrollar y sostener a la OMS como organizacion flexible y
discente, facilitindole los medios necesarios para cumplir su man-
dato de manera mas eficiente y eficaz 229,0

TOTAL 1530,0

“ Incluye los ingresos varios.
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Cuadro sindptico 4. Alianzas y arreglos de colaboracion incluidos en el proyecto de
presupuesto por programas, por objetivo estratégico, 2010-2011 (en millones de USS$)

Objetivos estratégicos/alianzas y arreglos de colaboracién

Total,
millones de US$
(antes de la
aplicacion de
ajustes cambiarios)

Objetivo estratégico 1

Colaboracion eficaz con los asociados de la Alianza GAVI en apoyo de una introduccién

acelerada de vacunas contra enfermedades de la infancia 238,1
Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis 388.,8
Alianza para el control de las enfermedades tropicales desatendidas 50,0
Colaboracion eficaz con los asociados de la Alianza GAVI en apoyo de una vigilancia integrada 22,0
Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas

sobre Enfermedades Tropicales 73,8
Alianzas para la investigacion de vacunas 3,0
Colaboracion eficaz con los asociados de la Alianza GAVI en apoyo de una introduccién

acelerada de vacunas contra enfermedades epidemiogenas 73,0
Acuerdo tripartito entre la OMS, la FAO y el OIE sobre control de la gripe aviar y de otras

enfermedades emergentes 30,0
Total 878,7
Objetivo estratégico 2

Iniciativa de la OMS y el ONUSIDA para el desarrollo de una vacuna contra el VIH (incluido el

Programa africano para una vacuna contra el SIDA) 3,0
Programa Especial PNUD/UNFPA/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y

Formacion de Investigadores sobre Reproduccion Humana 2,0
Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas

sobre Enfermedades Tropicales 73,0
Total 78,0
Objetivo estratégico 4

Programa Especial PNUD/UNFPA/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y

Formacion de Investigadores sobre Reproduccion Humana 40,5
Total 40,5
Objetivo estratégico 5

Servicio de Seguimiento de la Salud y la Nutricion 3,0
Total 3,0
Objetivo estratégico 6

Programa Especial PNUD/UNFPA/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y

Formacion de Investigadores sobre Reproduccion Humana 2,0
Centro OMS para el Desarrollo Sanitario (Kobe) 11,0
Total 13,0
Objetivo estratégico 8

Foro Intergubernamental sobre Seguridad Quimica 1,2
Total 1,2
Objetivo estratégico 10

Programa Especial PNUD/UNFPA/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y

Formacion de Investigadores sobre Reproduccion Humana 1,0
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente 34,5
Total 35,5
Total general 1049,9
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Cuadro sinoptico 5. Alianzas y arreglos de colaboracion - movimientos de fondos entre
los bienios 2008-2009 y 2010-2011

Nombre Alianzas y arreglos de colaboracion (en millones de US$)
Presupuesto Presupuesto Presupuesto por Proyecto de presupuesto
por por programas revisado por programas 2010-2011
programas programas 2008-2009, excluidos - fondos para alianzas y
aprobado revisado los movimientos de arreglos de colaboracion
2008-2009 2008-2009 fondos para alianzas (antes de la aplicacion de
y arreglos de ajustes cambiarios)
colaboracion
arrastrados al
bienio 2010-2011
Alianza para la investigacion en politicas y sistemas
de salud - 7,7 - -
Alianza Mundial en pro del Personal Sanitario 7,5 11,8 - -
Servicio de Seguimiento de la Salud y la Nutricion - 3,0 3,0 3,0
Red de Sanimetria 5,0 272 - -
Foro Intergubernamental sobre Seguridad Quimica - 1,2 1,2 1,2
Alianza Mundial para la Salud de la Madre, del Recién
Nacido y del Nifio - 13,1 - -
Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo 13,6 18,7 - -
Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco
Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre
Enfermedades Tropicales 79,3 100,9 100,9 146,8
Programa Especial PNUD/UNFPA/OMS/Banco
Mundial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion
de Investigadores sobre Reproduccion Humana 40,5 42,8 42,8 45,5
Alianza Alto a la Tuberculosis 18,7 27,5 - -
Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las
Naciones Unidas 0,2 7.3 - -
Consejo de Colaboracion para el Abastecimiento de
Agua y el Saneamiento Ambiental - 35,8 - -
Iniciativa para el desarrollo de una vacuna contra
el VIH (incluido el Programa africano para una vacuna
contra el SIDA) 1,3 1,3 1,3 3,0
Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis 196,5 399,6 399,6 388.,8
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente 7,0 34,7 34,7 34,5
Alianzas para la investigacion de vacunas 0,3 0,3 0,3 3,0
Acuerdo tripartito entre la OMS, la FAO y el OIE
sobre control de la gripe aviar y de otras enfermedades
emergentes - 14,0 14,0 30,0
Centro OMS para el Desarrollo Sanitario - - - 11,0
Colaboracion eficaz con los asociados de la GAVI - - - 333,1
Alianza para el control de las enfermedades tropicales
desatendidas - - - 50,0
Total 369,9 746,9 597,8 1049,9
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ALIANZAS NO COMPRENDIDAS EN EL CONJUNTO DEL
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2010-2011

A medida que ha ido aumentando la demanda de ayuda internacional de salud publica,
ha crecido también la comunidad de donantes. Hoy dia, ademas de los esfuerzos
desplegados por los Estados Miembros en materia de financiacion de la salud publica
internacional, los programas nacionales de asistencia exterior para el desarrollo han
pasado a desempefar un papel mas importante en esta esfera, y también estan
creciendo las contribuciones de otras organizaciones multilaterales, instituciones de
desarrollo y fundaciones privadas.

Como resultado de ello, los asociados internacionales en pro de la salud y el desarrollo
tienden a articular su labor cada vez mas a través de alianzas. La OMS a menudo ocupa
un destacado papel dentro de estas alianzas, que, no obstante, tienen su propia
estructura de gobierno y no estan sometidas al control administrativo de la Organizacion
en lo que a sus presupuestos o planes de trabajo se refiere.

La relacion establecida entre estas alianzas y la OMS refleja las sinergias y la
coordinacién necesarias para el logro de los objetivos estratégicos consignados en el
Plan Estratégico a Plazo Medio y el proyecto de presupuesto por programas 2010-2011.
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PRESUPUESTOS BIENALES DE LAS ALIANZAS NO COMPRENDIDAS
EN EL CONJUNTO DEL PRESUPUESTO POR POGRAMAS 2010-2011

Agua y el Saneamiento

Objetivo
Alianza estratégico Presupuesto
principalmente (en miles de USS$)
apoyado
Alianza para la investigacion en politicas y sistemas 10 10 000
de salud
Alianza Mundial en pro del Personal Sanitario 10 30 000
Red de Sanimetria 10 22400
Alianza Mundial para la Salud de la Madre, del 4 30 000
Recién Nacido y del Nifio
Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo 2 50 000
Secretaria del Convenio Marco de la OMS para el 6 7000
Control del Tabaco
Alianza Alto a la Tuberculosis 2 32 500
Servicio Farmacéutico Mundial 2 86 250
Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las
. . 9 7301
Naciones Unidas
Se completara
Mecanismo Internacional de Compra de ) F;Zsizrrls?gile?rz’ 16;
Medicamentos (UNITAID) N pal
124? reunion
del Consejo Ejecutivo
Consejo de Colaboracion para el Abastecimiento de ] 61 410

TOTAL
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ALIANZA PARA LA INVESTIGACION EN POLITICAS Y SISTEMAS DE SALUD

Objetivo estratégico (OE) al que contribuye la labor de la alianza

OE 10: Megjorar los servicios de salud mediante el fortalecimiento de la gobernanza, la financiacion,
la dotacién de personal y la gestion, respaldadas por datos probatorios e investigaciones fiables y
accesibles

Enfoques estratégicos en los que se centrara la alianza

La Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud se centra en los siguientes objetivos
estratégicos, con miras a respaldar el logro del objetivo estratégico 10:

Q) estimular la generacion y sintesis de conocimientos pertinentes (datos probatorios, instrumentos
y métodos) para las politicas sobre sistemas de salud;

ii)  promover la difusion y utilizacion de conocimientos sobre politicas y sistemas de salud para
mejorar el desempefio de estos ultimos; y

iii)  facilitar el desarrollo de capacidad para la generacion, difusion y utilizacion de conocimientos
obtenidos de investigaciones sobre politicas y sistemas de salud entre investigadores, instancias
normativas y otros interesados.

Alcance de las actividades de la alianza durante el bienio 2010-2011

Durante el bienio 2010-2011, la Alianza tratara de identificar, con énfasis en la creacion de consenso,
las cuestiones de alta prioridad que deben investigarse en el campo de los sistemas y politicas de salud
y apoyara la realizacion de estudios multipais estratégicos y de trabajos que sinteticen los
conocimientos ya disponibles. La Alianza seguira invirtiendo, tanto a nivel nacional como regional, en
instrumentos que promuevan la utilizaciéon de pruebas cientificas en materia de politica sanitaria, y
evaluara la eficacia de diferentes mecanismos innovadores de traslacion de conocimientos. Asimismo,
apoyara la actividad docente relacionada con la investigacion en politicas y sistemas de salud, en el
marco de cursos de posgrado, y el fortalecimiento y la difusion de métodos de investigacion en esta
misma esfera, al tiempo que aplicard y evaluard estrategias destinadas a reforzar la capacidad de las
instancias decisorias para utilizar criterios cientificos en los procesos de formulacion de politicas. Las
estrategias pertinentes se implantaran principalmente a través de convocatorias de presentacion de
propuestas y mediante el otorgamiento de donaciones por concurso a instituciones de paises en
desarrollo.

Coordinacion con la OMS

El programa de trabajo de la Alianza aprovecha la labor realizada por la OMS en relacion con los
sistemas y servicios de salud (por ejemplo, para la identificacion de las prioridades de investigacion),
al tiempo que contribuye a ella (por ejemplo, resumiendo y sintetizando los datos disponibles sobre los
sistemas sanitarios). Aunque existe una clara vinculacion entre el citado programa y los objetivos
estratégicos de la OMS, la Alianza canaliza su labor principalmente a través de centros de
investigacion de paises en desarrollo, de modo que potencia la participacion de una serie de actores
complementarios a los Estados Miembros de la Organizacion.

Presupuesto que la alianza tiene previsto destinar a actividades que contribuyan al logro del
objetivo estratégico en cuestion durante el bienio 2010-2011

Presupuesto en miles de US$: 10 000
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ALIANZA MUNDIAL EN PRO DEL PERSONAL SANITARIO

Objetivo estratégico (OE) al que contribuye la labor de la alianza

OE 10: Mgjorar los servicios de salud mediante el fortalecimiento de la gobernanza, la financiacion,
la dotacion de personal y la gestion, respaldadas por datos probatorios e investigaciones fiables y
accesibles

Enfoques estratégicos en los que se centrara la alianza

La Alianza apoyara, a través de la actuacion coordinada de sus miembros, la formulacion de enfoques
de pais integrales, coherentes y basados en datos probatorios, asi como la intensificacion de las
medidas nacionales, regionales y mundiales necesarias para garantizar el acceso universal a un
personal de salud motivado y debidamente formado.

Alcance de las actividades de la alianza durante el bienio 2010-2011

La Alianza, que hace las veces de punto focal mundial para el desarrollo profesional del personal
sanitario, trata de mejorar el acceso a la informacién, los conocimientos, las practicas optimas y los
recursos institucionales para todos los interesados directos.

Su labor se centrara en las tres prioridades siguientes:
« acelerar las actividades en los paises y la creacion de capacidad, promoviendo y facilitando

lazos de asociacion dentro de los respectivos territorios nacionales;

e coordinar a los actores en favor de la armonizacion de la fuerza laboral, con miras a
fortalecer los programas prioritarios y los sistemas de salud en general;

 desarrollar los conocimientos y fomentar el aprendizaje como un bien publico mundial.
Coordinacion con la OMS

La Alianza tiene por objeto estimular iniciativas que aporten un valor afiadido que trascienda la labor y
productividad de las instituciones actuales, incluida la OMS. Las actividades que se prioricen deberan
tener un efecto catalizador y apuntar hacia sistemas integrales de desarrollo del personal de salud a
nivel mundial.

En el marco de su colaboraciéon con instituciones y organos ya existentes, la Alianza evitard la
duplicacion de esfuerzos y la competencia y apoyara actividades que estén en consonancia con los
mandatos de sus asociados, sean compatibles con las capacidades de éstos y estén sujetas a
mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas.

Presupuesto que la alianza tiene previsto destinar a actividades que contribuyan al logro del
objetivo estratégico en cuestion durante el bienio 2010-2011

Presupuesto en miles de US$: 30 000



85

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2010-2011
ANEXO

RED DE SANIMETRIA

Objetivo estratégico (OE) al que contribuye la labor de la alianza

OE 10: Mejorar los servicios de salud mediante el fortalecimiento de la gobernanza, la financiacion,
la dotacién de personal y la gestion, respaldadas por datos probatorios e investigaciones fiables y
accesibles

Enfoques estratégicos en los que se centrara la alianza

La Red de Sanimetria persigue un Unico objetivo estratégico: aumentar la disponibilidad y el uso de
informacion sanitaria oportuna y precisa mediante la catalizacion de la financiacion conjunta y el
desarrollo de sistemas centrales de informacion sanitaria en los paises.

Alcance de las actividades de la alianza durante el bienio 2010-2011

La alianza se esforzara, en apoyo del objetivo estratégico 10, por alcanzar sus tres metas
fundamentales, relacionadas entre si, que son:

« crear un marco armonizado para los sistemas nacionales de informacion sanitaria que defina
una serie de normas aplicables a estos ltimos;

« reforzar los sistemas nacionales de informacion sanitaria, facilitando asistencia técnica y
prestando un apoyo financiero con efecto catalizador para la aplicacion del citado marco; y

« asegurar el acceso a la informacion, y el aprovechamiento de la misma, por parte de las
instituciones locales, regionales y mundiales pertinentes.

Coordinacion con la OMS

La Red de Sanimetria seguira colaborando estrechamente con la Secretaria de la OMS en la esfera de
la estadistica y la informdtica sanitarias con miras a acelerar la labor normalizadora en esta esfera, que
sera crucial para la proxima version del marco armonizado. Asimismo, continuara trabajando con las
oficinas regionales de la OMS y los puntos focales a nivel de pais para lograr avances en las
actividades nacionales destinadas al fortalecimiento de los sistemas de informacion sanitaria.

Presupuesto que la alianza tiene previsto destinar a actividades que contribuyan al logro del
objetivo estratégico en cuestion durante el bienio 2010-2011

Presupuesto en miles de US$: 22 400
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ALIANZA MUNDIAL PARA LA SALUD DE LA MADRE, DEL RECIEN NACIDO
Y DEL NINO

Objetivo estratégico (OE) al que contribuye la labor de la alianza

OE 4: Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en etapas clave de la vida, como el
embarazo, el parto, el periodo neonatal, la infancia y la adolescencia, y mejorar la salud sexual y
reproductiva y promover el envejecimiento activo y saludable de todas las personas

Enfoques estratégicos en los que se centrara la alianza

La Alianza Mundial para la Salud de la Madre, del Recién Nacido y del Nifio se centra en las
siguientes areas de trabajo: la promocion politica de la salud de la madre, del recién nacido y del nifio
a nivel mundial, regional y de pais; la aceleracion y facilitacion de la actuacion en los paises; la
armonizacion de las relaciones con los asociados y la mejora de la eficacia de la ayuda al desarrollo; el
seguimiento de los avances logrados tanto hacia la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio 4 y 5 como en la esfera de la alimentacion. Las funciones bésicas, también incluidas en el
plan de trabajo anual, comprenden la celebracion de reuniones periddicas de la Junta Directiva, la
prestacion de apoyo a los grupos de trabajo y la colaboracion con la Secretaria de la OMS.

Alcance de las actividades de la alianza durante el bienio 2010-2011

La Alianza proseguira su labor de promocion a través de las actividades siguientes: inventario de los
instrumentos y mensajes de promocion; creacion de plataformas comunes de mensajeria; ejecucion de
iniciativas de promocion; intensificacion de la presencia mediatica de la Alianza; y seguimiento de los
compromisos politicos y de la cobertura mediatica. La Alianza respaldara a los paises facilitando
apoyo técnico para los procesos nacionales de planificacion y presupuestacion; mejorando el acceso a
modelos eficaces para la integracion de los componentes relacionados con salud de la madre, del
recién nacido y del nifio en los planes de salud nacionales; difundiendo practicas Optimas; y
fortaleciendo las capacidades a nivel de pais. Asimismo, desempefiara una funcion de liderazgo en lo
que respecta a: la incorporacion de la salud de la madre, del recién nacido y del nifio dentro de
iniciativas nuevas de salud mundial; la catalizacion de mecanismos nacionales de coordinacion
eficaces; y la creacion de plataformas que permitan fortalecer los mecanismos de medicion ya
existentes. La Alianza participard ademas en la evaluacion de los progresos logrados, exigiendo a los
interesados directos, en todos los niveles, que rindan cuentas sobre el cumplimiento de sus respectivos
compromisos financieros y de politica.

Coordinacion con la OMS

La Alianza Mundial para la Salud de la Madre, del Recién Nacido y del Nifio coordinara su labor de
identificacion y andlisis de las dificultades afrontadas por los distintos paises con miras a evitar la
duplicacion de tareas que podrian ser emprendidas por la OMS. En reconocimiento de los recursos
adicionales que puede movilizar, la Alianza complementara la labor de la OMS en la esfera de la salud
de la madre, del recién nacido y del nifio.

Presupuesto que la alianza tiene previsto destinar a actividades que contribuyan al logro del
objetivo estratégico en cuestion durante el bienio 2010-2011

Presupuesto en miles de US$: 30 000
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ALIANZA PARA HACER RETROCEDER EL PALUDISMO

Objetivo estratégico (OE) al que contribuye la labor de la alianza
OE 2: Combeatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo
Enfoques estratégicos en los que se centrara la alianza

El programa de actividades de la Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo y los planes de trabajo
anuales armonizados para el conjunto de la Alianza permiten coordinar las iniciativas mundiales de
control del paludismo de todos los asociados. El objetivo estratégico 2 se ajusta plenamente tanto al
programa de actividades como a los planes de trabajo. Para obtener resultados satisfactorios, también
seran importantes las actividades siguientes: la promocioén del acceso universal a las intervenciones
esenciales en materia de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo, con miras a detener la transmision
de la enfermedad y reducir las tasas de morbilidad y mortalidad a ella asociadas; la labor encaminada a
asegurar un compromiso politico sostenido y unos lazos de asociacion mas eficaces, por ejemplo
reforzando la coherencia y armonizando las operaciones con los asociados en todos los niveles; y la
sensibilizacion sobre la importancia de concertar los esfuerzos en esta esfera.

Alcance de las actividades de la alianza durante el bienio 2010-2011

La labor de la Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo se centra principalmente en ayudar a los
paises a: i) intensificar rapidamente los esfuerzos encaminados a lograr las metas establecidas
para 2010 en relacion con el retroceso del paludismo; ii) sostener el control de la enfermedad mediante
la intensificacion de las medidas pertinentes; y iii) avanzar hacia la reduccion de las tasas de
transmision y la eliminacion del paludismo a nivel regional.

Coordinacion con la OMS

La Alianza coordina sus actividades a través de los planes de trabajo anuales antes citados, en los que
la Secretaria de la OMS participa operativamente a través de sus departamentos y en multiples niveles.
La Junta Directiva de la Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo se encarga de asegurar la
rendicion de cuentas.

Presupuesto que la alianza tiene previsto destinar a actividades que contribuyan al logro del
objetivo estratégico en cuestion durante el bienio 2010-2011

Presupuesto en miles de US$: 50 000

(Por el momento se desconoce qué proporcion del presupuesto estimado se destinara a apoyar de
forma directa el objetivo estratégico en cuestion. La cifra indicada se basa en el plan de trabajo
armonizado para 2008.)
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SECRETARIA DEL CONVENIO MARCO DE LA OMS PARA EL CONTROL DEL TABACO

Objetivo estratégico (OE) al que contribuye la labor de la alianza

OE 6: Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir los factores de riesgo relacionados con
las afecciones asociadas al consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras sustancias psicoactivas, las
dietas malsanas, la inactividad fisica y las practicas sexuales de riesgo

Enfoques estratégicos en los que se centrara la alianza

o asegurar un liderazgo mundial y llevar a cabo tareas de coordinacién, comunicacion y
fomento relacionadas con la promocion sanitaria, con miras a mejorar la salud, reducir las
desigualdades sanitarias, controlar los principales factores de riesgo y contribuir a los
objetivos nacionales de desarrollo;

o respaldar la creacion de lazos de asociacion y alianzas intersectoriales entre todos los
Estados Miembros, y dentro de los mismos, y fomentar la colaboracion internacional para la
generacion y difusion de resultados de investigacion; y

« proporcionar asistencia técnica directa para la aplicacion del Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco, por ejemplo prestando apoyo para fortalecer las politicas de
control del tabaco resumidas en el plan de medidas MPOWER.

Alcance de las actividades de la alianza durante el bienio 2010-2011

Con arreglo a lo dispuesto en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco y a las
prioridades y estrategias identificadas por la Conferencia de las Partes, la labor de la Conferencia y de
la Secretaria del Convenio consistira en promover la elaboracion de instrumentos internacionalmente
acordados para la aplicacion de diferentes articulos del Convenio. La Secretaria del Convenio también
pondré especial empefio en difundir los instrumentos pertinentes, y mejorar el conocimiento sobre los
mismos, y en ayudar a las Partes a utilizarlos dentro del proceso de aplicacion del Convenio. La labor
de la Secretaria del Convenio incluira también la prestacion de apoyo a las Partes para cumplir con sus
obligaciones en materia de presentacion de informes, asi como la preparacion de resumenes anuales
sobre los avances logrados en la aplicacion del Convenio a nivel internacional. La coordinacion con
las organizaciones regionales e internacionales pertinentes, en particular las que disfrutan de la
condicion de observador en la Conferencia de las Partes, deseosas de aportar su experiencia en apoyo
de la aplicacion del Convenio, constituira otra esfera de trabajo importante.

Coordinacion con la OMS

Una de las principales estrategias de la Conferencia de las Partes y de la Secretaria del Convenio
consiste en asegurar la creacion de sinergias y la complementariedad con la labor de la OMS, en
especial con la iniciativa Liberarse del Tabaco. En ese contexto, se prestara especial atencion a los
elementos siguientes: cuestiones especificamente relacionadas con el Tratado; perfeccionamiento de
los instrumentos asociados al Tratado; negociaciones y procesos intergubernamentales;
aprovechamiento del caracter legalmente vinculante del Tratado para promover, en todos los niveles
gubernamentales, el compromiso y la acciéon en pro de su aplicacion; y aprovechamiento de las
oportunidades proporcionadas por las obligaciones internacionales de las Partes para promover la
coordinacion y la actuacion en el plano regional y mundial. A nivel de paises, las actividades
principales consistiran en: promover el acceso a los recursos disponibles en el plano internacional;
facilitar asistencia en relacion con cuestiones juridicas y especificamente relacionadas con el Tratado;
perfilar y aprovechar la dimension politica e intergubernamental del Tratado para apoyar iniciativas
nacionales y mundiales de lucha contra el tabaco; ayudar a las Partes a participar en los trabajos de la
Conferencia de las Partes y sus 6rganos subsidiarios; y respaldar el uso y el aprovechamiento de la
informacion facilitada a través del instrumento de presentacion de informes, con miras a promover el
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intercambio de experiencias y la aplicacion de las practicas Optimas disponibles en las Partes. Se
tratara de evitar por todos los medios la duplicacion de tareas con la labor de la iniciativa Liberarse del
Tabaco y otros departamentos de la Secretaria de la OMS, que seguira encabezando las actividades
técnicas y de promocidn, vigilancia y creacion de la capacidad en los paises y contribuira a la labor de
la Conferencia de las Partes y de la Secretaria del Convenio aportando su valioso bagaje de
experiencias y conocimientos técnicos.

Presupuesto que la alianza tiene previsto destinar a actividades que contribuyan al logro del
objetivo estratégico en cuestion durante el bienio 2010-2011

El presupuesto para el bienio 2010-2011 aun esta pendiente de elaboracion y examen. No obstante,
la Secretaria del Convenio prevé que diversos componentes del plan de trabajo, con una asignacion
de cerca de US$ 5000 000 procedentes de contribuciones voluntarias sefialadas y de cerca de
US$ 2 000 000 procedentes de contribuciones extrapresupuestarias, contribuiran de forma directa al
logro del objetivo estratégico en cuestion.
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ALIANZA ALTO A LA TUBERCULOSIS

Objetivo estratégico (OE) al que contribuye la labor de la alianza
OE 2: Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo
Enfoques estratégicos en los que se centrara la alianza

Los enfoques en los que se centrara la Alianza Alto a la Tuberculosis para alcanzar sus objetivos
consistiran en:

o ampliar y reforzar la coalicion de organizaciones que operan en el campo del control y la
investigacion de la tuberculosis, por ejemplo fomentando la participacion comunitaria y del
sector privado;

o ampliar el programa de accidn para el control y la investigacion de la tuberculosis, y lograr
un mayor consenso con respecto al mismo, entre otras cosas, aplicando el Plan Mundial para
Detener la Tuberculosis (2006-2015) y reforzando la labor de orientacion, por ejemplo, a
través de las actividades de los grupos de trabajo pertinentes (el Grupo de Trabajo sobre
expansion de la DOTS, el Grupo de Trabajo sobre la tuberculosis multirresistente y el
Comité Luz Verde);

« ampliar el alcance y aumentar el impacto de la labor de promociéon a nivel mundial, por
ejemplo enviando misiones de alto nivel a los paises;

« coordinar y apoyar las actividades de los asociados en esferas fundamentales, como la
prestacion de asistencia técnica a los paises, actividades que en algunos casos ya han
contribuido a la mejora de otras funciones y programas de lucha contra enfermedades
incorporados en los sistemas de salud de los paises;

« mejorar el control de la tuberculosis en los paises, tanto directamente, por ejemplo a través
del Servicio Farmacéutico Mundial y el Comité Luz Verde, como indirectamente, a través de
otras actividades de la Alianza, como las relacionadas con la promocion.

Alcance de las actividades de la alianza durante el bienio 2010-2011
Durante el bienio las actividades de la Alianza se centraran en:

o seguir ampliando la red de asociados y canalizar la energia de éstos hacia la mejora del
control de la tuberculosis;

« mejorar la comunicacion a nivel mundial;

o aplicar medidas focalizadas de promocion, comunicacion y movilizacion social que
contribuyan a apoyar el control de la tuberculosis en diferentes niveles;

o crear alianzas nacionales;

« apoyar la labor de la sociedad civil, velando por que el control de la tuberculosis cuente con
el respaldo de las organizaciones de base;

« supervisar el Plan Mundial para Detener la Tuberculosis (2006-2015); y

« asegurar el eficaz funcionamiento del Mecanismo de Asistencia Técnica de la Alianza Alto a
la Tuberculosis, con miras a eliminar los obsticulos que dificultan la concesion de
donaciones por el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.
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Coordinacion con la OMS

La Alianza Alto a la Tuberculosis coordinard sus actividades estrechamente con la Secretaria de
la OMS vy tratara de complementar la labor de esta tltima. Asimismo, apoyard activamente la nueva
estrategia de la OMS contra la tuberculosis, integrada por seis componentes, y respaldara la labor de
los tres grupos de trabajo mencionados mas arriba, que tienen su sede en la Secretaria de la OMS. De
ese modo, se podra evitar la duplicacion de esfuerzos y optimizar el impacto de las diferentes
iniciativas. La Alianza observard en el desempefio de su labor todas las normas y reglamentos de
la OMS.

Presupuesto que la alianza tiene previsto destinar a actividades que contribuyan al logro del
objetivo estratégico en cuestion durante el bienio 2010-2011

Presupuesto en miles de US$: 32 500
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SERVICIO FARMACEUTICO MUNDIAL

Objetivo estratégico (OE) al que contribuye la labor de la alianza:

OE 2: Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo

Enfoques estratégicos en los que se centrara la alianza:

un servicio de donacion, que tiene por finalidad facilitar medicamentos antituberculosos de
primera linea a los paises que precisan el apoyo de los donantes para poder atender sus
necesidades farmacologicas y que retnen las condiciones pertinentes y han visto aprobada su
solicitud;

un servicio de adquisicion directa, que incluye un eficaz mecanismo de garantia de la calidad,
dirigido a gobiernos, donantes y organizaciones no gubernamentales, para la compra de
medicamentos destinados a programas implantados en paises que cuentan con suficientes
recursos financieros pero carecen de la capacidad de adquisicion necesaria; y

un servicio de apoyo técnico, que permite combinar el servicio de donacion y el servicio de
adquisicion directa con funciones de asistencia técnica para la vigilancia y gestion de los
medicamentos en los paises. El Servicio Farmacéutico Mundial apoya los esfuerzos
mundiales destinados a mejorar la garantia de la calidad de los medicamentos
antituberculosos, principalmente a través del programa de precalificacion para los
medicamentos esenciales prioritarios administrado por la OMS. EI Servicio Farmacéutico
Mundial compagina estos servicios fundamentales con la supervision, dentro de los paises, de
la gestion de los medicamentos que suministra. Los equipos de supervision, integrados por
expertos en tuberculosis y gestion de medicamentos, colaboran con diferentes programas
para identificar estrategias capaces de fortalecer la gestion farmacéutica y garantizar una
distribucion racional y eficaz de los medicamentos. El Servicio Farmacéutico Mundial
ofrece un amplio listado de medicamentos antituberculosos y suministros médicos necesarios
para el diagnostico y tratamiento de la enfermedad en adultos y nifios, tanto con tuberculosis
sensible a los farmacos como con tuberculosis farmacorresistente.

Alcance de las actividades de la alianza durante el bienio 2010-2011

Durante el bienio en cuestion el Servicio Farmacéutico Mundial se ha propuesto:

mantener un servicio de donacion eficaz para los medicamentos antituberculosos, con un
proceso de examen de las solicitudes riguroso y transparente;

fortalecer el servicio de adquisicion directa para los paises o donantes deseosos de utilizar
sus propios recursos para comprar medicamentos antituberculosos a través del Servicio
Farmacéutico Mundial,

suministrar tratamientos para unos dos millones de pacientes, a través del servicio de
donacion y del servicio de adquisicion directa;

aumentar el suministro de kits de diagnodstico para la realizacion de baciloscopias, a través
del servicio de adquisicion directa;

mantener y mejorar el sistema electronico de gestion de pedidos, de modo que: 1) el Servicio
Farmacéutico Mundial pueda realizar pedidos electronicos para los paises; 2) los paises
puedan supervisar y seguir de cerca sus consignaciones de medicamentos antituberculosos; y
3) el Servicio Farmacéutico Mundial pueda elaborar informes de evaluacion de la eficacia de
las cadenas de suministro;

asegurar que sus operaciones sigan contando con el apoyo de un sistema interno unificado e
integral de informacion y gestion de la calidad avalado por la certificacion ISO 9001:2000;
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- mantener reservas rotatorias estratégicas de farmacos antituberculosos de primera y segunda
linea;

« facilitar apoyo técnico y financiero al programa de precalificacion administrado por la OMS,
con miras a incrementar el nimero de farmacos antituberculosos precalificados;

o prestar y facilitar, de forma directa o como intermediario, asistencia técnica a todos los
paises que recurren a €l (ya sea a través del servicio de donacién o del servicio de
adquisicion directa), con miras a mejorar la gestion de los medicamentos;

« mantener el suministro oportuno de los farmacos que dona, por ejemplo estableciendo plazos
de entrega rapidos para las compras de emergencia; y

« contener el costo farmacéutico medio por cada paciente nuevo que requiere tratamiento y
reducir los precios para determinadas categorias de productos, utilizando mecanismos de
compras conjuntas a fin de mantener economias de escala Optimas para las partes que
intervienen en las operaciones de suministro; coordinando iniciativas de prevision eficaces; y
manteniéndose al corriente de las nuevas dinamicas del mercado para lograr la contribucion
de la industria farmacéutica en esferas como la optimacién de los precios de los productos, la
garantia de la calidad y la disponibilidad de una capacidad suficiente.

Coordinacion con la OMS

El Servicio Farmacéutico Mundial coordinara sus actividades referentes a la adquisicion y gestion de
los productos arriba citados con los programas de la OMS en los paises y con la labor del Grupo de
Trabajo sobre expansion de la DOTS, el Grupo de Trabajo sobre la tuberculosis multirresistente, el
Mecanismo de Asistencia Técnica de la Alianza Alto a la Tuberculosis, el Comité Luz Verde y otros
asociados clave de la OMS, como el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria o el Mecanismo Internacional de Compra de Medicamentos (UNITAID), a fin de evitar la
duplicacion de esfuerzos y optimizar las inversiones en iniciativas relacionadas con la gestion de los
medicamentos (y los medios de diagnostico).

Presupuesto que la alianza tiene previsto destinar a actividades que contribuyan al logro del
objetivo estratégico en cuestion durante el bienio 2010-2011

El presupuesto previsto para el bienio 2010-2011 asciende a US$ 86 250 000. El grueso de los fondos
se destinard a financiar gastos asociados a la compra de medicamentos y medios de diagnostico, y el
resto a cubrir costos operacionales, por ejemplo relacionados con la asistencia técnica, las actividades
de supervision y evaluacion, y el pago de sueldos y salarios.
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COMITE PERMANENTE DE NUTRICION DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS
Objetivo estratégico (OE) al que contribuye la labor de la alianza

OE 9: Mejorar la nutricion, la salubridad de los alimentos y la seguridad alimentaria a lo largo de
todo el ciclo de vida y en apoyo de la salud publica y el desarrollo sostenible

Enfoques estratégicos en los que se centrara la alianza

El Comité Permanente se centrard en los siguientes enfoques estratégicos para apoyar el logro del
objetivo estratégico indicado: promocion, difusiéon y supervision de actividades internacionales
coordinadas en materia de alimentacion y nutricion.

Alcance de las actividades de la alianza durante el bienio 2010-2011

Dentro de las actividades del Comité Permanente destinadas a apoyar el objetivo estratégico 9, se hara
hincapié en:

o la organizacién de campafias de comunicacion, promocion y fomento de la creacion de
alianzas destinadas a reducir el hambre y la doble carga asociada a la malnutricion;

o la promocién, en materia de alimentacion y nutricion, de sistemas normativos y
programaticos nacionales coherentes que cuenten con la debida aprobacion, estén integrados
dentro de programas nacionales de reduccion de la pobreza y sean objeto de expansion; y

« la promocion de sistemas de supervision y evaluacion para las iniciativas de reduccion del
hambre y la malnutricion.

Coordinacion con la OMS

El Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las Naciones Unidas coordinara sus actividades
con la OMS por conducto del Comité de Orientacidon, integrado por representantes de varios
organismos de las Naciones Unidas (como la FAO, la OMS, el UNICEF y el PMA) y de diversas
organizaciones bilaterales y de la sociedad civil. El cometido del Comité de Orientacion es promover
la coordinacion interinstitucional y evitar la duplicacion de esfuerzos.

Presupuesto que la alianza tiene previsto destinar a actividades que contribuyan al logro del
objetivo estratégico en cuestion durante el bienio 2010-2011

Presupuesto en miles de US$: 7301
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MECANISMO INTERNACIONAL DE COMPRA DE MEDICAMENTOS (UNITAID)

Se completara posteriormente, en la version para la 124 reunion del Consejo Ejecutivo
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CONSEJO DE COLABORACION PARA EL ABASTECIMIENTO DE AGUA
Y EL SANEAMIENTO

Objetivo estratégico (OE) al que contribuye la labor de la alianza:

OE 8: Promover un entorno mas saludable, intensificar la prevencion primaria y ejercer influencia
sobre las politicas publicas en todos los sectores, con miras a combatir las causas fundamentales de las
amenazas ambientales para la salud

La labor del Consejo también tiene repercusiones en otros objetivos estratégicos, por cuanto la mejora
del saneamiento y la higiene contribuye a reducir las enfermedades diarreicas, que forman parte de las
afecciones mas mortiferas, especialmente de los nifios. Los servicios de saneamiento propician la
reduccion de la carga de las enfermedades transmisibles (objetivo estratégico 1), la disminucion de la
morbilidad y la mortalidad en la nifiez (objetivo estratégico 4) y la mejora de la nutricion (objetivo
estratégico 9). Las actividades de promocion y formulacién de politicas relacionadas con el
saneamiento abordan los determinantes sociales y econdmicos basicos de la salud (objetivo
estratégico 7).

Enfoques estratégicos en los que se centrara la alianza:

El objetivo organizacional del Consejo es acelerar el suministro de servicios sostenibles de
abastecimiento de agua, saneamiento y gestion de desechos para todas las personas. Durante el
presente periodo de planificacion, el Consejo seguira concentrando su energia en el saneamiento y la
higiene, mas que en el agua. Asimismo, continuard aplicando su enfoque estratégico, que consta de
los tres componentes siguientes:

« creacion de redes y gestion de los conocimientos;
« actividades de promocion y comunicacion; y

« gestion de donaciones (Fondo Mundial para el Saneamiento)
Alcance de las actividades de la alianza durante el bienio 2010-2011:

Las coaliciones nacionales del Consejo (sin sede en la OMS) operaran en unos 40 paises, y la
Secretaria del Consejo (con sede en la OMS) se encargard de coordinar las tareas de creacion de redes
y gestion de conocimientos a nivel mundial. El Consejo llevara a cabo actividades de promocion y
comunicacion en el plano nacional y mundial, y el Fondo Mundial para el Saneamiento otorgara
donaciones a diferentes organismos para implantar servicios de saneamiento e higiene en unos 20
paises.

Coordinacion con la OMS:

Aunque planifican y ejecutan sus actividades de forma independiente, la OMS y el Consejo de
Colaboracion para el Abastecimiento de Agua y el Saneamiento procuran que sus tareas se
complementen entre si; ambas instituciones trataran de asegurar la debida cooperacion cuando los
beneficios alcanzables sean importantes. Se prevé que la labor de colaboracion incluya publicaciones
conjuntas, reuniones conjuntas, el intercambio de conocimientos y opiniones profesionales y trabajos
de comité. Las actividades de la OMS, eminentemente normativas, técnicas y basadas en criterios
cientificos, y las del Consejo, eminentemente practicas, de cardcter abierto y centradas en las personas,
se complementan mutuamente.

No hay duplicacion de esfuerzos entre la labor del Consejo y la de la OMS.
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Presupuesto que la alianza tiene previsto destinar a actividades que contribuyan al logro del
objetivo estratégico en cuestion durante el bienio 2010-2011

Presupuesto en miles de US$: 61 410
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