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El anteproyecto de presupuesto por programas 2012-2013 se presenta a los comités regionales para
gue lo examinen y formulen observaciones.

En el documento, las referencias al presupuesto por programas 2008-2009 y al presupuesto por pro-
gramas 2010-2011 remiten a los presupuestos bienales aprobados por la Asamblea de la Salud en las
resoluciones WHAG0.12 y WHAG2.9, respectivamente. La expresion «ejecucion en 2008-2009» se
refiere a los gastos y los fondos comprometidos de los que se da cuenta en el documento Presupuesto
por programas 2008-2009: evaluacion de la ejecucion (A63/29).

El anteproyecto de presupuesto por programas recoge las revisiones de algunos indicadores que figu-
raban en el Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 modificado, que la Asamblea de la Salud hizo
suyo en la resolucién WHAG62.11 en mayo de 2009. En todo el documento, el subrayado indica los
cambios respecto del Plan Estratégico a Plazo Medio modificado. Los elementos anteriormente titula-
dos «Obijetivos fijados para 2011» en el Plan Estratégico a Plazo Medio modificado se han sustituido
en el anteproyecto de presupuesto por programas por un nuevo elemento titulado «Punto de parti-
da 2012». Muchos de los puntos de partida y los objetivos fijados para 2013 se han actualizado a fin
de recoger las conclusiones de la evaluacion de la ejecucion del presupuesto por programas 2008-20009.
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Cuadros sinopticos

ANEXO L 94
ANEXO 2 96

Redondeo. El presupuesto por programas de la OMS se prepara en miles de ddlares de los Estados
Unidos, y se presenta en millones. Todas las cantidades presentadas son correctas, aunque por
efecto del redondeo puedan constatarse leves discrepancias entre los totales mostrados y los totales
gue se obtienen al sumar las cantidades impresas. En esos casos, deben considerarse correctos los
totales mostrados, puesto que en ellos se tienen en cuenta las fracciones ocultas.
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INTRODUCCION

Este primer anteproyecto del presupuesto por programas 2012-2013 se somete al examen de los seis
comités regionales bastante méas de un afio antes del inicio de su ejecucion. El proceso de consultas que
llevaran a cabo los 6rganos rectores a nivel regional y mundial permitira dar forma definitiva al conte-
nido del presupuesto bienal y fundamentar su financiacion general. Como en ocasiones anteriores, el
proyecto de presupuesto por programas es ambicioso y, en cierta medida, voluntarista - caracteristicas
estas que pueden verse melladas por la evolucion de la situacion econémica mundial. A esta altura del
proceso, el presupuesto propuesto es analogo al presupuesto por programas 2010-2011 aprobado por lo
que respecta al segmento Programas basicos.

El presupuesto por programas bienal 2012-2013 es el Gltimo dentro del periodo que abarca el Plan Es-
tratégico a Plazo Medio 2008-2013. La estructura del Plan Estratégico a Plazo Medio - cuyos 13 ob-
jetivos estratégicos se han mantenido sin cambios a lo largo de varios bienios - ofrece ventajas de es-
tabilidad y comparabilidad. Sin embargo, la importancia de la integracién de la accion de la OMS en
los distintos programas y niveles de la Organizacidon ha quedado cada vez méas clara. Con los objeti-
vos estratégicos del Plan Estratégico a Plazo Medio se pretende proporcionar orientaciones y priorida-
des de caracter general. El verdadero desafio consiste en evitar que esos objetivos funcionen como
compartimentos estancos. Los ejemplos son numerosos. El trabajo en relacion con el sida, la tubercu-
losis y el paludismo tiene repercusiones en la salud de la madre y el nifio. Un mejor estado nutricional
es resultado de la labor realizada conforme a varios objetivos estratégicos. EI mejoramiento de la ca-
pacidad para manejar los brotes de las enfermedades emergentes y epidemidgenas supone una mejor
capacidad para gestionar las dimensiones sanitarias de las crisis humanitarias. Las funciones basicas
de la OMS no son exclusivas de un nivel determinado de la Organizacion; se ejercen en forma interac-
tiva en los diferentes niveles con miras a alcanzar mejores resultados. EIl proceso encaminado hacia
una mejor integracion, y a la busqueda continua de sinergias entre todos los departamentos, los grupos
orgéanicos, la Sede, las regiones y las oficinas en los paises estd en marcha y seguira siendo objeto de
preferencia.

Otro tema clave de este presupuesto es la continuidad. Esto significa utilizar las ensefianzas extraidas
de la evaluacién de la ejecucion del presupuesto por programas 2008-2009 y de la multiplicacion las
intervenciones que han demostrado su pertinencia y su eficacia. Este planteamiento es particularmente
importante por lo que respecta a las intervenciones encaminadas al mejoramiento de los servicios de
salud maternoinfantil.

El tercer tema es el cambio, que se refiere a las nuevas orientaciones y prioridades enunciadas en las
estrategias de cooperacion en los paises, o bien establecidas en las resoluciones de la Asamblea Mun-
dial de la Salud. Ejemplos de esos cambios son la creciente atencién que se presta a los procesos in-
tergubernamentales y su mayor nuimero, asi como el pasaje de las politicas a la accién, como en el
programa sobre fortalecimiento de los sistemas de salud, y de la investigacion a la aplicacién, como en
el programa sobre enfermedades no transmisibles.

El proyecto de presupuesto por programas 2012-2013 se presentara después de que la ultima gran reu-
nion plenaria de alto nivel de las Naciones Unidas sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio haya
examinado los progresos realizados (20 a 22 de septiembre de 2010). Cuando este presupuesto entre
en vigor, faltaran solo tres afios para llegar a 2015. El examen de los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio permitird dar un nuevo fundamento a la orientacion de las politicas, determinar los aspectos en
que los progresos han sido insuficientes e indicar, en consecuencia, hacia donde deberia dirigirse la
energia de la OMS. Por lo que respecta a la salud materna, del recién nacido y del nifio, la labor de
la OMS se centrara en los paises que soportan una mayor carga. La forma de operar consistira en sus-
cribir acuerdos de colaboracion y para la division del trabajo con otros organismos de las Naciones
Unidas. Las actividades se llevaran a cabo en el marco de los planes nacionales de desarrollo y de las
politicas y estrategias nacionales de salud.
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Para mejorar la salud de la mujer, el recién nacido y el nifio pequefio haré falta una serie ininterrumpi-
da de intervenciones técnicas a lo largo de la vida, con los esfuerzos concomitantes necesarios para
fortalecer los sistemas de atencion de salud y abordar los determinantes sociales y econdmicos mas
amplios de la salud de la mujer. Esta labor se cefiird a las pruebas cientificas aportadas en la publica-
cién Women and Health," en la que se exponen las consecuencias y los costos que entrafia la falta de
atencion a los problemas de salud en el momento apropiado de la vida de las nifias y las mujeres.

Una de las ensefianzas principales aprendidas de los bienios anteriores es que el logro de los objetivos
sanitarios depende del acceso equitativo a un sistema de salud que proporcione servicios de calidad.
La configuracién exacta de los servicios dependera de las circunstancias del pais, pero siempre se
requerird una financiacion suficiente de la atencion con mancomunacién de riesgos, una fuerza de
trabajo bien capacitada y convenientemente remunerada, informacion que sirva de base para la adop-
cion de decisiones de politica y en materia de gestion, una infraestructura y una logistica que permi-
tan hacer llegar los medicamentos y las vacunas alli donde se necesitan, establecimientos bien man-
tenidos, organizados en el marco de una red de envio de casos, y una direccion que proporcione
orientaciones claras y sepa aprovechar el potencial de todas las partes interesadas, con especial refe-
rencia a las comunidades.

Una politica y una estrategia robustas en materia de salud a nivel nacional pueden garantizar la com-
plementariedad de todos los elementos necesarios para mejorar los resultados sanitarios y acelerar asi
el avance hacia la consecucién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. En los paises que reciben
un volumen importante de ayuda externa, las estrategias nacionales robustas son el mejor medio de
armonizar la ayuda externa con las prioridades nacionales. La OMS apoya decididamente la elabora-
cién y ejecucion de politicas, estrategias y planes nacionales.

La orientacién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio hacia la consecucién de metas cuantitativas
en un plazo determinado ha servido de estimulo para la medicién de los resultados y los progresos.
Esta orientacidn también ha revelado graves carencias en la capacidad de los paises para generar datos
estadisticos y otro tipo de informacién sanitaria. Ochenta y cinco paises, que representan el 65% de la
poblacién mundial, carecen de estadisticas fiables sobre causas de defuncién. Esto significa que las
causas de defuncién no son conocidas o bien no quedan registradas, y las estrategias de los programas
de salud s6lo pueden basarse en estimaciones brutas e imprecisas. La OMS seguird ayudando a los
paises a fortalecer los sistemas de informacion y a crear la necesaria capacidad analitica nacional.

En el decenio pasado se observaron notables disminuciones de los fallecimientos por VIH/sida, tuber-
culosis, paludismo y enfermedades de la infancia prevenibles mediante vacunaciéon. Se trata de un
progreso, no de una victoria. Estos logros se deben mantener al tiempo que se procura abordar otras
prioridades sanitarias, en particular las enfermedades no transmisibles y la salud mental.

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes, la enfermedad pulmonar cro-
nica y otras enfermedades no transmisibles son responsables del 60% de las defunciones totales. Mu-
chas de esas defunciones son prematuras y ocurren en paises de ingresos bajos y medios. Se dispone
de intervenciones asequibles basadas en datos cientificos y capaces de reducir efectivamente la morbi-
lidad, la discapacidad y las muertes prematuras incluso en los paises de bajos ingresos, no obstante lo
cual la carga mundial de las enfermedades no transmisibles sigue aumentando, y tiene graves repercu-
siones en la salud y el desarrollo econémico y social.

El plan de accion para aplicar la estrategia mundial para la prevencién y el control de las enfermedades
no transmisibles correspondiente al periodo 2008-2013 proporciona orientacion solida a los Estados
Miembros y a la Secretaria para hacer frente a este enorme desafio. Hasta ahora se han realizado pro-
gresos importantes. Gracias a una actividad sostenida de promocién se ha conseguido un alto nivel de
apoyo politico para el programa relativo a las enfermedades no transmisibles en los planos mundial y

! Women and Health: today's evidence, tomorrow's agenda. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2009.
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nacional. Esto quedd recientemente demostrado con la Declaraciéon Ministerial emitida durante la se-
rie de sesiones de alto nivel del Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas (Ginebra, 6 a 9
de julio de 2009) y la aprobacion por la Asamblea General de las Naciones Unidas de una resolucién
sobre prevencion y control de las enfermedades no transmisibles, en la cual, entre otras cosas, se deci-
di6 convocar una reunion de alto nivel de la Asamblea General para septiembre de 2011, con la parti-
cipacion de Jefes de Estado y de Gobierno.*

Se tiene cada vez mas conciencia de la necesidad de una accion urgente. Las tareas planteadas ahora
son vigilar las tendencias de las enfermedades no transmisibles y sus determinantes, elaborar progra-
mas nacionales de prevencion y control eficaces y fortalecerlos, y mejorar la capacidad de respuesta de
los sistemas de salud a las necesidades basicas de atencion de las personas que padecen enfermedades
no transmisibles. El proyecto de presupuesto por programas 2012-2013 responde a este desafio.

La pandemia por virus (HLN1) 2009 fue la primera gran prueba que debi6 afrontar el Reglamento Sa-
nitario Internacional (2005). Cuando el presupuesto por programas 2012-2013 comience a ejecutarse,
el Comité de Examen del funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) habré finali-
zado su evaluacién del desempefio de la Secretaria de la OMS, los Estados Miembros y la red de insti-
tuciones nacionales e internacionales participantes en la lucha contra la pandemia. Sera importante
proteger y reforzar los componentes del sistema que se determine que estdn funcionando bien. El
Comité también tiene la tarea de determinar las esferas en que el desempefio de la OMS debe mejorar-
se. Las recomendaciones a este respecto se tendran en cuenta en el proyecto de presupuesto por pro-
gramas 2012-2013.

En debates tanto internos como externos se ha recalcado que la accion de la OMS deberia tener un va-
lor demostrable para todos los paises, ajustandose el nivel de apoyo a las necesidades y circunstancias
de los distintos paises. En algunos paises, que no todos, la OMS presta apoyo por conducto de una
oficina de la Organizacién en el pais. Una preocupacién central durante el bienio serd examinar y ar-
monizar la distribucion de las funciones en los tres niveles de la Organizacion. Esta tarea es particu-
larmente decisiva en las esferas prioritarias como la elaboracion de politicas y estrategias nacionales.

El presupuesto y la financiacién de la OMS se deben considerar junto con los problemas relativos a las
prioridades y el caracter cambiante de las actividades basicas de la Organizacion. Los Estados Miem-
bros siguen examinando las cuestiones estratégicas planteadas en enero de 2010 en la consulta inicial
sobre el futuro de la financiacion de la OMS paralelamente a la preparacién de este presupuesto. En
esa consulta se considerd en general que la labor normativa y la cooperacion técnica con los paises
eran actividades béasicas fundamentales para que la OMS siguiera cumpliendo su funcién de autoridad
técnica principal en materia de salud a nivel mundial.

Se recibiran nuevas aportaciones sobre estos temas importantes para el perfil de la OMS, tanto en lo
inmediato como a mas largo plazo, durante el debate continuo sobre este asunto. El proyecto de pre-
supuesto por programas 2012-2013 que se presentara a la 64.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo
de 2011 reflejard las modificaciones pertinentes basadas en las aportaciones y la orientacion que pro-
porcionen los Estados Miembros.

Panorama general del presupuesto

El proyecto de presupuesto por programas 2012-2013 refleja una evaluacion de los recursos disponi-
bles en el entorno financiero asi como la capacidad real de ejecucion de la Organizacion. Se reitera en
él el compromiso de la Secretaria de conseguir una mejor conformidad de la gestion de los recursos
con la ejecucién planeada a través de los objetivos estratégicos y las oficinas principales, especialmen-
te por lo que respecta a los objetivos estratégicos prioritarios insuficientemente financiados. Se man-
tiene el compromiso de la Organizacion de reforzar el apoyo de primera linea a los paises y de dar un

! Resolucion A/RES/64/265.
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respaldo adecuado en los planos regional y mundial. El principio de «70%-30%>» sigue orientando la
distribucion general de los recursos entre las regiones y la Sede, en el entendimiento de que habra va-
riaciones entre los objetivos estratégicos y sus programas correspondientes dependiendo de la natura-
leza de los programas de que se trate.

Para cada resultado previsto hay un punto de partida y unos objetivos fijados a nivel de toda la Orga-
nizacién. El trabajo detallado de determinar los objetivos especificos de cada oficina y las necesidades
reales de recursos por objetivo previsto a nivel de toda la Organizacion se emprendera en 2011, en el
curso de un proceso integrado de planificacion operacional y presupuestacion. De esta manera se con-
seguira una mejor conformidad con las prioridades nacionales asi como la colaboracién en toda la Or-
ganizacion y una estimacion mas exacta de las necesidades de recursos.

Anteriormente, las contribuciones sefialadas se manejaban en forma paralela a las contribuciones vo-
luntarias aunque separadas de éstas. Las contribuciones sefialadas, por su caracter flexible, pueden
desempefiar una importante funciéon de proteccion y armonizacion de las actividades basicas de
la OMS. Se propone que la asignacion de recursos por oficina principal con cargo a las contribuciones
sefialadas se mantenga sin cambios respecto del bienio 2010-2011. Sin embargo, en cada una de las
oficinas principales, las contribuciones sefialadas se administraran de modo que se logre la mejor ar-
monizacion entre el presupuesto, los recursos y resultados dentro de la respectiva cartera de programas.

En el bienio 2008-2009 se propuso una segmentacién del presupuesto para dar mayor transparencia a
su financiacion y ejecucion. El presupuesto por programas 2010-2011 se subdividio en tres segmentos:
Programas bésicos, Programas especiales y acuerdos de colaboracion, y Respuesta a los brotes epidé-
micos y las crisis. Esta division ha resultado til para mejorar la transparencia, como se ha visto, por
ejemplo, en los debates sobre las alianzas habidos en la 63.2 Asamblea Mundial de la Salud, y para
facilitar la gestion presupuestaria. Durante el bienio 2008-2009 se hicieron otros ajustes, a saber, la
transferencia de algunos programas del segmento Programas basicos al de Programas especiales y
acuerdos de colaboracion, la exclusion total del presupuesto por programas de cinco alianzas,'y la
mejora de los mecanismos de seguimiento.

La cuantia total del anteproyecto de presupuesto por programas 2012-2013 asciende a
US$ 4804 millones. EI aumento de US$ 264 millones con respecto al presupuesto aprobado pa-
ra 2010-2011 tiene que ver principalmente con el ajuste de las asignaciones correspondientes a Pro-
gramas especiales, acuerdos de colaboracion y Respuesta a los brotes epidémicos y las crisis a las
realidades de su financiacion y ejecucion (cuadro 1).

« Programas bésicos. La OMS ejerce el control estratégico y operacional exclusivo de las ac-
tividades pertinentes, y de la eleccién de los medios, el lugar y el momento de su ejecucion.
La Organizacion puede asegurar un crecimiento equilibrado respecto de los diferentes objeti-
vos estratégicos, habida cuenta de las prioridades sanitarias generales, asi como una distribu-
cién uniforme entre las oficinas principales. Se propone para este segmento una asignacion
de US$ 3419 millones, lo que representa un aumento de US$ 51 millones respecto del presu-
puesto aprobado para 2010-2011. Cabe sefialar que los objetivos estratégicos 12 y 13 en su
totalidad quedan incluidos en los Programas basicos, aunque esos objetivos estan al servicio
de todos los segmentos del presupuesto.

! Las cinco alianzas que se han excluido del presupuesto por programas de la OMS son: la Red de Sanimetria, la
Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo, el Consejo de Colaboracién para el Abastecimiento de Agua y el Saneamiento
Ambiental, la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio, y el Comité Permanente de Nutricién del siste-
ma de las Naciones Unidas.
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« Programas especiales y acuerdos de colaboracidon. Se trata de actividades integradas ple-
namente dentro de la jerarquia de resultados de la OMS y sobre las cuales la Organizacion
tiene atribuciones ejecutivas. Sin embargo, las actividades de este segmento se llevan a cabo
en colaboracién con terceros y, por consiguiente, la magnitud de las operaciones pertinentes
se determina en funcién de la naturaleza especial de la actividad y de las decisiones estratégi-
cas conjuntas de los colaboradores. La asignacion para este segmento se ha fijado en
US$ 922 millones, es decir, una cuantia analoga a la del gasto correspondiente a 2008-2009,
pero superior en US$ 100 millones al presupuesto aprobado para 2010-2011. En el anexo 2
figura la lista completa de los programas especiales y acuerdos de colaboracion de 2012-2013.

« Respuesta a los brotes epidémicos y las crisis. Se trata de actividades que dependen de
eventos ajenos al control de la Organizacion que requieren una intervencién urgente. Las ne-
cesidades de recursos habitualmente son grandes y dificiles de predecir, por lo que la presu-
puestacion supone siempre un alto grado de incertidumbre. Las necesidades para el bienio
2012-2013 se han estimado en US$ 462 millones, es decir, una cuantia analoga a la de los
gastos realizados en 2008-2009. Se destinan US$ 147 millones para respuesta a los brotes
epidémicos en relacion con el objetivo estratégico 1 y US$ 315 millones para respuesta a las
crisis en relacion con el objetivo estratégico 5 (cuadro 2).

Cuadro 1. Ejecucién en 2008-2009," presupuesto por programas aprobado
para 2010-2011 y proyecto de presupuesto por programas 2012-2013, por segmento
presupuestario (en millones de US$)

Modificacion
respecto de
2008-2009 2010-2011 2012-2013 2010-2011
Presupuesto  Ejecucién  Presupuesto Proyecto de
por programas presupuesto
aprobado por programas
Programas bésicos 3742 2451 3368 3419 51
Programas especiales y
acuerdos de colaboracién 370 934 822 922 100
Respuesta a los brotes
epidémicos y las crisis 116 469 350 462 112
Total 4227 3854 4540 4804 264

El presupuesto por programas ha ido creciendo a lo largo de los ultimos bienios. Sin embargo, la fi-
nanciacion y la ejecucién no siempre han marchado al mismo ritmo que el crecimiento del presupuesto.
Ha habido grandes insuficiencias en la financiacion de los objetivos estratégicos y las oficinas princi-
pales, lo cual ha comprometido la ejecucién. Para el bienio 2012-2013 se procura una mayor confor-
midad entre los resultados, el presupuesto, los recursos disponibles y la ejecucion de los programas.

El presupuesto total para 2012-2013 (cuadro 2) se mantiene en una cuantia cercana a la del presupues-
to aprobado para 2010-2011. Se ha mantenido el énfasis en los objetivos estratégicos 3, 4, 6, 7y 9.
Por lo que respecta a los objetivos estratégicos 3 y 6, se tiene en cuenta asi el plan de accion para apli-
car la estrategia mundial para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles; en
cuanto a los objetivos estratégicos 4 y 9, ello responde a la necesidad de acelerar la consecucién de los

1 En comparacién con los gastos de que se da cuenta en el documento Presupuesto por programas 2008-2009: eva-
luacién de la ejecucion, se han hecho los cambios siguientes: US$ 151 millones han pasado del segmento Programas basicos
al segmento Programas especiales y acuerdos de colaboracion, y US$ 46 millones asignados al segmento Programas especia-
les y acuerdos de colaboracidn se han suprimido totalmente del presupuesto.
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Objetivos de Desarrollo del Milenio referentes a la salud de la madre y el nifio, y en lo que atafie al
objetivo estratégico 7, es una respuesta a las recomendaciones de la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud.

La Directora General procura ganar en eficacia en el logro de los objetivos estratégicos 12 'y 13 y limi-
tar el crecimiento de los gastos a una cuantia inferior al crecimiento del volumen general de operacio-
nes. Para ello, a nivel de toda la Organizacion se esta realizando un esfuerzo de contencion del gasto,
mediante la aplicacion de cotas de referencia, el establecimiento de normas y la introduccion de metas
de reduccion de costos." Al mismo tiempo, empero, los objetivos estratégicos 12 y 13 se ven someti-
dos a mayores exigencias por el aumento de la demanda de recursos debido al nimero y la compleji-
dad de los procesos intergubernamentales conexos.

Cuadro 2. Proyecto de presupuesto por programas 2012-2013, por objetivo estratégico
y segmento, comparado con la ejecucion presupuestaria en el bienio 2008-2009 y el
presupuesto por programas aprobado para 2010-2011 (en millones de US$)

Puntos de partida Proyecto de presupuesto por programas 2012-2013
Presupuesto por
programas % de

Ejecucion 2010-2011 modificacion Programas Respuesta %

2008-2009 aprobado respecto de  especialesy a los brotes del

Objetivo |(Programas| Todoslos Programas | Programas los gastos  acuerdos de epidémicos total

estratégico basicos) | segmentos  basicos basicos 2008-2009 colaboracion vy lascrisis Total general

1 407 1268 542 581 43 710 147 1438 30

2 386 634 556 551 43 97 0 649 14

3 89 146 146 146 64 0 0 146 3

4 153 333 292 287 88 34 0 320 7

5 55 364 109 101 84 1 315 418 9

6 89 162 149 143 60 12 0 155 3

7 35 63 63 61 73 1 0 61 1

8 80 114 113 110 37 1 0 111 2

9 42 120 116 96 132 0 100 2

10 265 474 420 410 54 45 0 455 9

11 114 115 115 135 19 17 0 152 3

Total parcial

1-11 1715 3793 2621 2620 53 922 462 4005 83

12 260 223 223 290 12 290 6

13 476 524 524 509 7 509 11

Total parcial
12-13 736 747 747 799 9 799 17
Total

general 2451 4 540 3368 3419 40 4804 100

Conforme a la finalidad de conseguir un presupuesto por programas mas ajustado a la realidad y para
facilitar una mejor armonizacion de los recursos en toda la Organizacion, la asignacion general del
segmento Programas basicos para las regiones se ha mantenido en la misma cuantia que la de los pre-
supuestos aprobados para 2010-2011. De esta manera, todas las regiones siguen teniendo un amplio
margen de crecimiento presupuestario a partir del volumen de gastos de 2008-2009, que se conseguira
mediante un nuevo reajuste de los recursos entre la Sede y las regiones (cuadro 3).

L El resultado de este proceso se consignaré en la versién del proyecto de presupuesto por programas 2012-2013 que
se presentard al Consejo Ejecutivo en su 128.2 reunién, en enero de 2011.
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Cuadro 3. Desglose del proyecto de presupuesto por programas 2012-2013, por oficina
principal y segmento presupuestario, en comparacion con la ejecucion en 2008-2009 y
con el presupuesto aprobado para 2010-2011 (en millones de US$)

Puntos de partida Proyecto de presupuesto por programas 2012-2013
Presupuesto por
programas

Ejecucién 2010-2011 aprobado Programas Programas  Respuesta

2008-2009 bésicos, % de los  especialesy alos brotes

Oficina | (Programas | Todos los Programas | incl. O.E. 9% del total gastos acuerdos de  epidémicos
principal bésicos) |segmentos  basicos 12y 13 (validacién) 2008-2009 colaboracién vy lascrisis  Total
AFRO 522 1263 926 926 27 77 402 81 1409
AMRO 127 256 245 245 7 92 6 7 257
SEARO 252 545 394 394 12 56 80 32 505
EURO 176 262 239 239 7 35 16 11 266
EMRO 197 515 391 391 11 98 163 171 725
WPRO 205 310 293 293 9 42 11 13 316
SEDE 970 1389 881 932 27 -4 246 148 1325
Total 2451 4540 3368 3419 100 40 922 462 4804

En la Sede, la ejecucion del segmento Programas basicos en 2008-2009 fue superior a la cuantia apro-
bada para 2010-2011. Contener el crecimiento de esta oficina principal y avanzar hacia la distribucién
presupuestaria entre las regiones y la Sede en la proporcion de 70%-30% requiere una accion decidida
y tiene repercusiones importantes. El presupuesto de la Sede propuesto para 2012-2013 se ha estable-
cido en una cuantia que es un 4% inferior a la cifra de ejecucion correspondiente al bienio 2008-20009.
A raiz del aumento de los costos y de la disciplina presupuestaria aplicada, las operaciones de la Sede
en 2012-2013 se restringiran a un nivel considerablemente inferior al de 2008-2009. Esto dard impul-
so a la transferencia de funciones y recursos a las regiones y los paises con objeto de avanzar en la
aplicacién del principio del 70%-30%. Ahora bien, para plasmarlo, sera necesario hacer ajustes duran-
te el bienio 2010-2011.

Financiacion del presupuesto por programas

Desde el punto de vista financiero, tanto la situacidn general como la imperante en varios de los prin-
cipales Estados Miembros donantes indican que en un afio 0 dos podria producirse una aminoracion
del crecimiento histérico de los recursos destinados a la OMS o una disminucion inmediata. Aunque
la situacion financiera futura es dificil de predecir, es prudente mostrar una mayor cautela en los es-
fuerzos encaminados a que en todo momento se disponga de recursos suficientes para atender las obli-
gaciones en materia de sueldos del personal y otros costos que representan compromisos a mas largo
plazo y son lentos de ajustar.

Se prevé que el proyecto de presupuesto por programas se financie en un 20% con contribuciones se-
fialadas y en un 80% con contribuciones voluntarias, siendo la mayor parte de estas Gltimas muy espe-
cificas. Se mantiene asi la tendencia a que una proporcion creciente del programa de la OMS se finan-
cie con recursos voluntarios (cuadro 4). EIl hecho de que una elevada proporcion del presupuesto sea
financiada con contribuciones voluntarias para fines especificados plantea graves problemas a la Or-
ganizacion. Este extremo se puso de manifiesto en los debates de enero de 2010 sobre el futuro de la
financiacion de la OMS: «A menos que esto cambie, no podra lograrse una mayor concordancia con
las prioridades acordadas. Los participantes estuvieron de acuerdo en que la mejora del desempefio
esta estrechamente vinculada con la forma como se financia la OMS».!

L El futuro de la financiacién de la OMS - Informe de la reunién de consulta oficiosa sobre el futuro de la financiacion
de la OMS convocada por la Directora General. Ginebra (Suiza), 12 y 13 de enero de 2010 (documento WHO/DG0/2010.1).
Disponible en http://whglibdoc.who.int/hg/2010/WHO_DGO_2010.1_eng.pdf (consultado el 23 de junio de 2010).
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Cuadro 4. Financiacion del proyecto de presupuesto por programas 2012-2013
referente a las oficinas principales, comparada con la ejecucion efectiva en el
bienio 2008-2009" y con el presupuesto por programas 2010-2011 aprobado

Presupuesto por programas 2008-2009 2010-2011 2012-2013
Procedencia de los fondos Efectivamente ejecutado Aprobado Propuesto
millones de US$ millones de US$ millones de US$
% % %

Contribuciones sefialadas 909 929 929
Ingresos no sefialados procedentes

de los Estados Miembros 30 15 15
Total de contribuciones sefialadas 939 24 944 21 944 20
Contribuciones totalmente flexibles

0 sumamente flexibles 111 300 400
Contribuciones voluntarias

medianamente flexibles 196 400 400
Contribuciones voluntarias para

fines especificados 2 654 2 896 3060
Total de contribuciones voluntarias 2961 76 3596 79 3860 80
Total de recursos financieros 3900 100 4540 100 4804 100

Contribuciones sefialadas

Se propone que el nivel de las contribuciones sefialadas no varie con respecto al bienio 2010-2011.
Los ingresos no sefialados procedentes de los Estados Miembros se podran seguir utilizando para pro-
porcionar apoyo al presupuesto paralelamente a las contribuciones sefialadas. Los ingresos no sefiala-
dos proceden principalmente de los intereses devengados por las contribuciones sefialadas, la recauda-
cién de atrasos de contribuciones sefialadas, y las contribuciones sefialadas no utilizadas al final del
bienio.

Se propone que el presupuesto se presente como un presupuesto unificado, financiado con contribu-
ciones sefialadas y contribuciones voluntarias. Se propone que la asignacion de los recursos proceden-
tes de las contribuciones sefialadas, por oficinas principales, siga siendo la misma que en 2010-2011
(cuadro 5). Dentro de cada oficina principal, las contribuciones sefialadas se administraran con miras
a conseguir una armonizacion éptima entre el presupuesto, los recursos y los resultados de toda la car-
tera de programas. Si la propuesta es aprobada por los 6rganos deliberantes, las secciones de apertura
de créditos corresponderan entonces a las oficinas principales en vez de a los objetivos estratégicos,
que es la practica actual. Esto significara también que el control de la distribucién de las contribucio-
nes sefialadas sera mas acorde con los anteriores debates y preocupaciones de los 6rganos deliberantes.

! Las cifras relativas a la ejecucion en el bienio 2008-2009 incluyen US$ 46 millones correspondientes a las alianzas
que se han excluido del presupuesto por programas.
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Cuadro 5. Financiacion propuesta del presupuesto por programas unificado con cargo
a las contribuciones sefialadas, por oficina principal, comparada con la ejecucién
efectiva® en 2008-2009 y con el presupuesto por programas 2010-2011 aprobado

(en millones de US$)

Presupuesto por programas 2008-2009 2010-2011 2012-2013
Oficina principal Efectivamente ejecutado Aprobado Propuesto
Total | Contribuciones Total Contribuciones | Total | Contribuciones
sefialadas sefialadas sefialadas

AFRO 1007 211 1263 210 1409 210
AMRO 140 81 256 81 257 81
SEARO 363 103 545 102 505 102
EURO 203 63 262 62 266 62
EMRO 531 91 515 91 725 91
WPRO 230 79 310 79 316 79
SEDE 1426 322 1389 320 1325 320
Total 3900 949 4540 944 4 804 944

Contribuciones voluntarias

La cuenta de contribuciones voluntarias basicas, que comprende fondos totalmente flexibles a suma-
mente flexibles, se esta convirtiendo en un importante componente del modelo de financiacion de
laOMS. Los contribuyentes a esta cuenta, asi como la OMS, estan aprendiendo como obtener el
maximo provecho de este nuevo instrumento de financiacioén. En el bienio 2008-2009 se recibieron en
la cuenta US$ 195 millones procedentes de 14 paises donantes. Gracias a la cuenta de contribuciones
voluntarias basicas, los objetivos estratégicos y las oficinas peor financiados se benefician de un mejor
flujo de recursos; también se allanan sus dificultades de ejecucion, que surgen cuando se carece de una
financiacion inmediata. La cuenta de contribuciones voluntarias bésicas facilita asi una mayor con-
formidad y una mejor eficacia. Esta cuenta, incluido el necesario capital de operaciones, ya esta esta-
blecida, aunque sigue siendo un instrumento nuevo y relativamente pequefio. Se espera, no obstante,
que en el curso del bienio 2010-2011 se empiecen a ver todos los beneficios. Se prevé que los debates
en curso referentes a la futura financiacion de la OMS redunden en nuevos aumentos de los fondos
flexibles que recibe la Organizacion, como son los aportados a la cuenta de contribuciones voluntarias
bésicas.

Las contribuciones voluntarias basicas que son de caracter flexible y se destinan al logro de los resul-
tados previstos a nivel de toda la Organizacion, a las oficinas principales o a temas determinados a
nivel de toda la Organizacion se denominan contribuciones medianamente flexibles y permiten a los
contribuyentes que por una razén u otra no pueden facilitar fondos sumamente flexibles o totalmente
flexibles, aumentar la flexibilidad y, por ende, la calidad de los fondos que aportan. Se prevé que las
contribuciones voluntarias para fines especificados sigan constituyendo la parte mayoritaria de los
fondos de la Organizacion en el bienio 2012-2013. Sin embargo, se prevé también que a raiz de la
crisis financiera mundial y la institucionalizacién de la cuenta de contribuciones voluntarias basicas,
las contribuciones voluntarias para fines especificados representen una proporciéon menor de la finan-
ciacion general durante el bienio.

! Obsérvese que la cifra de US$ 3900 millones relativa a la ejecucién incluye US$ 46 millones correspondientes a las
alianzas que se excluyeron del presupuesto por programas 2010-2011 (véase también el anexo 2).
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Recuperacion de costos

El costo conjunto de los objetivos estratégicos 12 y 13 en 2012-2013 se estima en US$ 799 millones,
mas unos US$ 60 millones, que en el presupuesto por programas 2010-2011 aprobado figuraban fi-
nanciados mediante un mecanismo distinto.

A lo largo de los afios, los Estados Miembros han pedido a la OMS que asegure la recuperacion total
de los costos de las actividades financiadas con cargo a contribuciones voluntarias. La recuperacion
de los costos tanto directos como indirectos es un desafio en todo el sistema de las Naciones Unidas.
Durante 2009, la OMS procedi6 a un analisis a nivel de toda la Organizacion de los factores que con-
dicionaban la recuperacion total de costos e investigd soluciones alternativas. A raiz de este trabajo, el
1 de enero de 2010 se introdujo un gravamen de ocupacion de puestos con objeto de recuperar los cos-
tos mas estrechamente relacionados con la dotacién de personal de los programas y proyectos. Son
ejemplo de esos costos los siguientes: perfeccionamiento y aprendizaje del personal, infraestructura
de las tecnologias de la informacion y la comunicacién, contribuciones al sistema de gestion de la se-
guridad del personal de las Naciones Unidas, locales para oficinas. Se prevé que la aplicacion del gra-
vamen de ocupacion de puestos permita acabar con el déficit de financiacion de los objetivos estraté-
gicos 12 y 13 que se habia proyectado en el presupuesto por programas 2010-2011.

El gravamen de ocupacion de puestos estéd incluido en todos los objetivos estratégicos como un costo
directo de ejecucion de los programas y figura en los planes de trabajo como parte integrante del costo
estandar del personal. Estos costos se desglosaran y se presentaran en forma explicita en la version del
proyecto de presupuesto por programas 2012-2013 que se remitird al Consejo Ejecutivo, cuando se
disponga de informacion mas completa con respecto a los ingresos efectivos.

Financiacion de la proteccién y la seguridad del personal

La situacion en materia de seguridad ha seguido deteriorandose significativamente en ciertos paises y
el costo de las medidas de seguridad destinadas al personal y las operaciones de la Organizacion se ha
disparado. La OMS ha puesto en marcha cuatro mecanismos de financiacion: a) costos de estableci-
miento, para contar con un nivel minimo de personal e infraestructuras de seguridad que se han de fi-
nanciar con cargo a las contribuciones sefialadas y a otras fuentes de financiacion directa del objetivo
estratégico 13 consignadas en el presupuesto por programas; b) costos debidos a circunstancias impre-
vistas, como una evacuacion de urgencia del personal, que se financiaran con cargo al Fondo para
Cuestiones de Seguridad; c) costos dependientes directa y Gnicamente del nimero de funcionarios,
como la contribucion de la OMS al sistema de gestion de la seguridad del personal de las Naciones
Unidas, que se financiaran con cargo al recientemente introducido gravamen de ocupacion de puestos;
y d) costos que entrafia la realizacion de actividades en un determinado lugar de destino sobre el terre-
no como consecuencia de la ejecucion de un programa, que se sufragaran conforme al plan de trabajo
de cada programa o proyecto pertinente. En la resolucion WHAG3.6, la Asamblea de la Salud resolvid
abrir créditos por un importe de US$ 10 millones con cargo a los ingresos no sefialados procedentes de
los Estados Miembros destinados al Fondo para Cuestiones de Seguridad en 2010.

Financiacion del plan de mejoras

La financiacion del plan de mejoras es un desafio importante para la Organizacién desde hace muchos
afios. En apoyo del establecimiento de un mecanismo de financiacion sostenible, la Asamblea de la
Salud adopt6 la resolucion WHAG3.7, en la que, entre otras cosas, resolvid asignar US$ 22 millones
de los ingresos no sefialados procedentes de los Estados Miembros al Fondo para la Gestién de Bienes
Inmuebles con el fin de sufragar los gastos de la renovacién que se necesita con urgencia. Esto es al
margen de los gastos operacionales relativos a los objetivos estratégicos 1 a 13. La cuantia prevista se
destinara a los proyectos prioritarios de inversion de capital segun se definen en el plan de mejoras, y
respecto de los cuales la Asamblea de la Salud debe realizar actualizaciones anuales. La financiacion
se hard mediante un cargo al capital de US$ 6 millones por afio, junto con US$ 10 millones con cargo
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a los ingresos no sefialados procedentes de los Estados Miembros, estando sujeta esta Gltima cuantia a
los ingresos disponibles.

Arrastre de asignaciones

La Organizacién arrastra de manera sistematica un saldo de las contribuciones voluntarias para fines
especificados a fin de cumplir compromisos futuros relativos a los costos previstos en materia de suel-
dos y actividades de esos proyectos. Se prevé que a principios de 2012 el arrastre sea de aproximada-
mente US$ 1500 millones. Segun las posibilidades que se tenga de redistribuir esta cuantia arrastrada
entre otros costos previstos, lo que a su vez depende del grado de especificacion, quiza el arrastre se
pueda reducir levemente a fines de 2013. Tal reduccion contribuiria entonces a la financiacion del
presupuesto por programas 2012-2013.

Planificacion operacional y presupuestacion

La asignacion detallada de recursos se realiza mas cerca de la fecha de inicio de la ejecucion del pre-
supuesto por programas sobre la base de resultados especificamente planeados y estimaciones precisas
de la necesidad de recursos para la ejecucion de los programas acordados. En 2011 se llevara a cabo
un proceso integrado de planificacion operacional y presupuestacion. Durante este proceso quedaran
acordadas las realizaciones que se espera de cada entidad en toda la Organizacion, teniendo en cuenta
sus funciones respectivas asi como su conveniente dotacion de personal. Se determinaran las necesi-
dades estimadas de recursos de personal y distintos de los de personal. Sobre la base de los planes
operacionales acordados, se haran las asignaciones presupuestarias detalladas.

Una caracteristica muy importante del proceso de planificacion operacional y presupuestacién es la
armonizacion de los compromisos para la obtencidn de resultados y las asignaciones presupuestarias
con las prioridades acordadas a nivel nacional. Esto permitira determinar los paises a los que se apun-
ta para la obtencion de los resultados previstos a nivel de toda la Organizacion sobre la base de las
prioridades nacionales. A su vez, ello facilitara una coordinacion y armonizacién mayores de la ob-
tencion de los resultados planeados en toda la Organizacion. También se haré hincapié en que las pre-
visiones en cuanto a los resultados y las necesidades de recursos se basen en premisas realistas acerca
de la disponibilidad de recursos y sean costoeficaces.

Vigilancia del presupuesto por programas

La vigilancia y la evaluacién de la ejecucién presupuestaria son fundamentales para asegurar la debida
gestion del presupuesto por programas y fundamentar la revision de las politicas y estrategias pertinen-
tes. Las tareas de vigilancia y evaluacion de la ejecucion del presupuesto por programas se realizan
con una periodicidad de 12 meses (examen de mitad de periodo) y al finalizar el bienio (evaluacion de
la ejecucion del presupuesto por programas).

El examen de mitad de periodo es un medio de determinar y evaluar los progresos realizados hacia el
logro de los resultados previstos. Facilita la adopcion de medidas correctivas asi como la reprograma-
cién y la reasignacion de recursos durante la ejecucion. Respecto de cada resultado previsto a nivel de
toda la Organizacién, se hace una valoracion de los progresos realizados en su consecucion a mitad de
periodo. Este proceso permite a la Secretaria determinar y analizar los obstaculos y los riesgos con
que se ha tropezado, junto con las medidas necesarias para la obtencién de los resultados previstos.

La evaluacion de la ejecucion del presupuesto por programas al final del bienio es un analisis global
del desempefio de cada entidad organizacional y de la Organizacién en su conjunto, incluido el even-
tual cumplimiento de las metas establecidas respecto de los indicadores de los resultados previstos. La
evaluacion se centra en la comparacién de los logros con los resultados previstos, y en las ensefianzas
extraidas, para fundamentar la planificacion del bienio siguiente. La evaluacion de la ejecucion co-
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rrespondiente al bienio 2008-2009 ha puesto de relieve las ensefianzas aprendidas que han modelado
este proyecto de presupuesto por programas 2012-2013.

El conjunto de indicadores referentes a todos los resultados previstos a nivel de toda la Organizacién
establecido en el Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 modificado se ha examinado nuevamente
a la luz de la evaluacion de la ejecucion del presupuesto por programas 2008-2009. Cuando asi ha
procedido, se han introducido mejoras con objeto de facilitar la medicion y la presentacion de infor-
mes. El perfeccionamiento y el seguimiento de los indicadores y las metas en todos los niveles de la
Organizacion es una tarea incremental. La labor emprendida en el bienio en curso redundara en la rea-
lizacion de nuevas mejoras a la hora de preparar el prédximo plan estratégico a plazo medio.

El examen de mitad de periodo y la evaluacién de la ejecucion del presupuesto por programas dan lu-
gar a sendos informes, que se someten a la consideracion de los 6rganos deliberantes. Se mantendra el
calendario para la preparacion de esos documentos establecido para el bienio 2008-2009. El informe
sobre examen de mitad de periodo se pondra a disposicion del Comité de Programa, Presupuesto y
Administracion del Consejo Ejecutivo, la Asamblea de la Salud y los comités regionales en sus respec-
tivas reuniones siguientes al primer afio del bienio; el informe de evaluacién se sometera a esos mis-
mos Organos en sus respectivas reuniones siguientes al segundo afio del bienio.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 1
Reducir la carga sanitaria, social y econdmica de las enfermedades transmisibles

Alcance

Las actividades relacionadas con este objetivo estratégico se centran en medidas de prevencion, deteccion precoz,
diagnéstico, tratamiento, control, eliminacién y erradicacion destinadas a luchar contra enfermedades transmisi-
bles 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 tropica-
les, las zoondticas y las epidemidgenas, exceptuados el HIV/sida, la tuberculosis y la malaria.

Principales logros hasta la fecha

La pandemia por (HIN1) 2009 dominé las actividades de la Organizacion y dio lugar al perfeccionamiento de
los planes nacionales de preparacion en todos los Estados Miembros asi como al establecimiento de equipos na-
cionales y subnacionales de respuesta rapida. La Secretaria y los Estados Miembros respondieron mediante una
colaboracién mas estrecha de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y una intensifica-
cién del intercambio de informacidn, las consultas y los procesos de adopcion de decisiones. De las respuestas
presentadas por 119 Estados Miembros a los cuestionarios sobre el Reglamento Sanitario Internacional (2005)
distribuidos por la Secretaria en 2008 y 2009, se desprende que seguian estableciéndose vinculos intersectoriales
y que existia una creciente concienciacion del personal sanitario respecto de los requisitos del Reglamento. Para
final de 2009, las contribuciones de los Estados Miembros y otros donantes, canalizadas por conducto de la ini-
ciativa para el desarrollo de una vacuna contra la pandemia, habian permitido a la OMS establecer un marco lo-
gistico y juridico destinado a facilitar el acceso de 95 paises en desarrollo a vacunas contra la pandemia por
(H1NZ1) 2009.

Se mantuvo la tendencia positiva en lo que respecta a la cobertura mundial de vacunacion, que segun las estima-
ciones alcanzd en 2009 el 82%. Durante el bienio se evitaron unos cinco millones de defunciones en todos los
grupos de edad gracias a la inmunizacién. En el periodo 2000-2008, las defunciones por sarampion en todo el
mundo disminuyeron un 78%, o sea de los 733 000 fallecimientos estimados en 2000 a 164 000 en 2008. Hacia
fines de 2008, se habian introducido vacunas antineumocdcicas y antirrotaviricas en 31 y 19 Estados Miembraos,
respectivamente.

No obstante la persistencia de la transmisién de poliovirus salvajes autoctonos en el Afganistan, la India, Nigeria
y el Pakistan, se realizaron progresos hacia su erradicacion en esos cuatro paises. La recurrente reintroduccion o
la persistencia de los virus en 19 paises que anteriormente estaban exentos de poliomielitis complicé ain mas la
situacion.

La labor de la OMS relativa al control de las enfermedades tropicales desatendidas, entre ellas la lepra, la tripa-
nosomiasis africana humana y la oncocercosis, merecié mayor atencién y reconocimiento a raiz de los planes
regionales vinculados al Plan Mundial de Lucha contra las Enfermedades Tropicales Desatendidas, 2008-2015.
La dracunculosis esta préxima a su erradicacion.

Los paises intensifican sus trabajos de investigacion por conducto de redes tales como la Red africana para la
innovacion en materia de medicamentos y medios de diagnosticos. Se establecieron cuatro centros regionales de
referencia para la capacitacién en materia de investigacion en Colombia, Indonesia, Kazajstan y Rwanda. El
elevado nivel de compromiso politico alcanzado tanto en la Conferencia Ministerial sobre Investigacion para la
Salud en la Region de Africa, celebrada en Argel del 23 al 26 de junio de 2008, y en el Foro Ministerial Mundial
sobre Investigaciones para la Salud, que tuvo lugar en Bamako del 17 al 19 de noviembre de 2008, permitié dar
mayor prioridad a la investigacion para la salud.

Principales desafios

Para conseguir la erradicacion de numerosas enfermedades tropicales desatendidas y enfermedades transmisibles,
asi como de la poliomielitis, o para avanzar hacia esa meta, serd preciso superar obstaculos como son las defi-
ciencias de los sistemas asistenciales. Dotar de capacidad a los sistemas de salud para llevar a cabo las activida-
des planeadas en las zonas de conflicto es un desafio especial. En general, sera necesario multiplicar las inter-
venciones encaminadas a la prevencion y el control de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion, las
respiratorias, las diarreicas y las transmitidas por vectores, y en particular habra que extender la cobertura vacu-
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nal a los nifios que no han sido vacunados, e introducir nuevas vacunas. Se requerira un apoyo mas firme para la
integracion del Plan Mundial de Lucha contra las Enfermedades Tropicales Desatendidas, 2008-2015 en los pla-
nes nacionales y para mejorar la capacidad y hacer frente a las enfermedades emergentes, reemergentes y trans-
mitidas por vectores que entrafian riesgos para la seguridad sanitaria mundial. Ademaés de velar por la plena
aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005), sera necesario ampliar las actividades de investigacion
y promocion para hacer participar a los gobiernos y la sociedad civil en la prevencién, el control y el tratamiento
de las enfermedades transmisibles.

Prioridades y énfasis para 2012-2013

Se han hecho considerables avances hacia la eliminacién regional de algunas de las principales enfermedades
prevenibles mediante vacunacion, como la poliomielitis, el sarampion y la rubéola, que afectan a millones de
nifios cada afio. Se prevé que se necesitardn menos actividades de inmunizacion suplementarias a medida que se
vaya logrando la erradicacién o la eliminacién de esas enfermedades. También se han hecho algunos progresos
en cuanto a la reduccidn del impacto de enfermedades como la hepatitis B, mientras que ciertas enfermedades
prevenibles mediante vacunacién, entre ellas la gripe, siguen estando escasamente controladas. Esta claro que
las campafias de inmunizacion son eficaces, pero es necesario mantener el impulso. El énfasis principal en esta
area se pondréa en lo siguiente: avanzar hacia la erradicacion y la eliminacién regionales de ciertas enfermedades
- por ejemplo el sarampidn, la rubéola y la hepatitis B - y reforzar la inmunizacién contra otras, como la gripe;
trabajar con los asociados para aprovechar los resultados de las camparfias hasta que se alcancen las metas y se
hayan ampliado suficientemente las intervenciones de control y prevencion; aumentar la disponibilidad de in-
formacién para evaluar y documentar la eficacia de los programas de inmunizacion; y extender la vacunacion a
los nifios no vacunados y a los miembros de otros grupos de mayor edad. Con la inmunizacidn de los grupos de
edad mas avanzada se ampliard la proteccion y se completara la inmunizacién iniciada en la infancia. También
se otorgara prioridad a la prestacion de apoyo a los paises de ingresos bajos y medios para que organicen campa-
fias de inmunizacion, y al apoyo al desarrollo de medios innovadores y eficaces de ampliar la cobertura inmuni-
taria mediante sistemas regionales de compra conjunta de vacunas, nuevas alianzas y arreglos de financiacion,
nuevas vacunas, transferencias de tecnologia para la produccidn de vacunas, y un mayor acceso a las vacunas.

La persistencia endémica de la poliomielitis en cuatro paises y su propagacion a otros paises sigue retrasando la
erradicacion de esta enfermedad y aumenta el riesgo de reinfeccién de los paises libres de poliomielitis. EIl énfa-
sis principal en esta area se pondra en lo siguiente: movilizar el respaldo politico, técnico y financiero necesario
para completar la erradicacion de la poliomielitis; trabajar con los asociados en la Iniciativa de Erradicacion
Mundial de la Poliomielitis para aplicar el nuevo Plan Estratégico 2010-2012 de esta Iniciativa; aplicar enérgicas
medidas de control de los brotes y estrategias relativas a la poblacién migrante; y planificar las actividades que
se llevaran a cabo en el periodo siguiente a la erradicacién por lo que respecta a la destruccién o el almacena-
miento y la manipulacion en condiciones de seguridad de las reservas residuales de poliovirus salvaje o de mate-
rial infeccioso, la certificacion de la interrupcién de la transmisidn de poliovirus salvaje y el confinamiento defi-
nitivo de las reservas, asi como a la viabilidad técnica y operacional de sustituir la vacuna antipoliomielitica oral
por otra inactivada con objeto de eliminar la aparicién de poliomielitis paralitica asociada a la vacuna y la circu-
lacion de poliovirus de origen vacunal, y la verificacion de la eliminacion de los poliovirus de origen vacunal.

Tras la puesta en marcha del Plan Mundial de Lucha contra las Enfermedades Tropicales Desatendidas,
2008-2015, se ha hecho progresos en el tratamiento y la eliminacién de la lepra, la enfermedad de Chagas, la
rabia, la filariasis linfatica y la dracunculosis, asi como en la reduccién del impacto de otras enfermedades, en-
tre ellas la esquistosomiasis, la tripanosomiasis africana humana y el pian. Los avances se han producido gra-
cias a la armonizacion de los planes nacionales con el Plan Mundial asi como a la armonizacién de la colabora-
cién multisectorial, el fortalecimiento de la vigilancia, y la preparacion de planes de eliminacion y estrategias
mundiales para abordar aspectos determinados de las enfermedades tropicales desatendidas y las enfermedades
zoonGticas. También se han elaborado estrategias de gestion integrada de vectores y plaguicidas. La OMS
prestd apoyo a varios paises mediante programas de capacitacion y educacion y facilitando el acceso a infor-
macién de importancia crucial, a bancos de especimenes y a bancos de datos. También se reforz6 la colabora-
cién con los Estados Miembros y los organismos de las Naciones Unidas asi como con la Fundacién para la
Obtencion de Medios de Diagnéstico Innovadores (FIND) y la industria farmacéutica, que hizo donaciones de
medicamentos en gran escala. El énfasis principal en esta area se pondra en lo siguiente: lograr la erradicacion
mundial de la dracunculosis y la erradicacion y eliminacion regionales de la filariasis linfatica, la esquistoso-
miasis, la tripanosomiasis africana humana y el pian; aumentar la disponibilidad de medicamentos, particular-
mente para la esquistosomiasis y las helmintiasis transmitidas por el suelo; y apoyar los planes nacionales inte-
grados de lucha contra las enfermedades tropicales desatendidas con arreglo al Plan Mundial asi como la ejecu-
cion de un nuevo plan estratégico contra el dengue que incluya el control integrado de los vectores y propor-
cione una hoja de ruta para la elaboracion de planes nacionales.
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La aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (2005) como marco para las actividades de preparacion,
vigilancia, alerta, evaluacion y creacion de redes es esencial para reforzar la seguridad sanitaria mundial; ayuda-
ra a los paises a responder a las enfermedades emergentes y reemergentes epidémicas, pandémicas y transmiti-
das por vectores, las enfermedades relacionadas con la interaccion entre personas y animales, y el cambio clima-
tico. La aplicacion del Reglamento resulta particularmente compleja en los Estados fragiles y las zonas afecta-
das por conflictos y por la inseguridad. Durante el bienio se pondra énfasis en lo siguiente: fortalecer las activi-
dades de promocion, el compromiso politico y la participacion de las comunidades, la sociedad civil y el sector
no estatal en la aplicacion del Reglamento; prestar apoyo a los paises para reforzar su capacidad de preparacion
y otras capacidades, por ejemplo la planificacién, los sistemas de salud, la vigilancia, la evaluacion de riesgos y
el tratamiento de los problemas de salud publica de importancia local, nacional e internacional; crear capacidad
de investigacion a fin de generar y difundir las pruebas y el conocimiento necesarios para reforzar el control y la
prevencion de las enfermedades; y prestar apoyo a los Estados Miembros para resolver problemas de salud pu-
blica relacionados con la comparticién de virus, asi como para la integracion de los servicios de salud en las co-
munidades urbanas y rurales insuficientemente atendidas, y el desarrollo de plataformas regionales de vigilancia
gue abarquen la epidemiologia, la alerta y respuesta, la capacidad de laboratorio, la «vigilancia basada en even-
tos», las enfermedades prevenibles mediante vacunacién y la evaluacion de los programas de inmunizacién.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

« Objetivos estratégicos 2, 3, 4, 6 y 9: en relacion con la lucha integrada contra la morbilidad, la vigilan-
ciay 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 relacién con la adopcion de soluciones adecuadas para la gestion de los dese-
chos sanitarios.

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

« Objetivo estratégico 10: en relacién con la ejecucion de programas con arreglo a enfoques basados en
sistemas de salud financieramente sostenibles.

« Objetivo estratégico 11: en relacidn con las vacunas, los medicamentos y las intervenciones seguras y
eficaces, asi como con la garantia de la calidad de los medios de diagnéstico y servicios de laboratorio.

Principales programas especiales y acuerdos 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 la GAVI
« Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis
« Alianza para el control de las enfermedades tropicales desatendidas

« Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre En-
fermedades Tropicales

« Alianzas para la investigacion de vacunas

« Acuerdo tripartito entre la OMS, la FAQ y el OIE sobre control de la gripe aviar y de otras enfermeda-
des emergentes
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Presupuesto total por destino asighado al objetivo estratégico para 2012-2013 (en millones de US$)

Presupuesto (en millones de US$)
Programas basicos
Africa Amlzéarliscas Su d/z\)fiigntal Europa Megirﬁ;rg: = Oz?icdig?l(t)al Sede TOTAL
155,2 24,0 76,0 21,3 88,1 52,0 164,5 581,1
Programas especiales y acuerdos de colaboracion 709,8
Respuesta a los brotes epidémicos y las crisis 147,0
Total general 14379

Resultado previsto a nivel de toda la Organizacién e indicadores conexos

1.1 Se habra facili-
tado a los Estados
Miembros apoyo
normativo y técnico
para asegurar en la
mayor medida posi-
ble a todas las per-
soNnas un acceso
equitativo a vacunas
de calidad garanti-
zada, incluidos nue-
vos productos y
tecnologias de in-
munizacion, y para
integrar otras inter-
venciones esenciales
de salud del nifio
con la inmuniza-
cion.

1.2 Se habra asegu-
rado una coordina-
cion eficaz y presta-
do apoyo para lograr
la certificacion de la
erradicacion de la
poliomielitis y la
destruccion, o con-
tencion apropiada,
de todas las cepas
de poliovirus, lo que
resultara en la su-
presion simultanea
de la vacunacion
antipoliomielitica
oral en el mundo
entero.

INDICADORES

1.1.1 Ndmero de Estados Miembros con una
cobertura inmunitaria nacional de al menos un
90% (DTP3)

PUNTO DE PARTIDA 2012
135

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
145

INDICADORES

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

PuUNTO DE PARTIDA 2012
90%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
100%

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

1.2.2 Porcentaje de Estados Miembros donde se
utiliza la vacuna antipoliomielitica trivalente oral
gue han establecido un calendario y una estrategia
para dejar de administrarla dentro de sus progra-
mas de inmunizacion sistematica

50%

5%




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
zoondticas.

1.4 Se habra presta-
do a los Estados
Miembros apoyo
normativo y técnico
para aumentar

su capacidad de
vigilancia y supervi-
sion de todas las
enfermedades
transmisibles de
importancia para la
salud publica.

1.5 Se habran for-
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.
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INDICADORES

1.3.1 NUmero de Esta-
dos Miembros que han
obtenido la certifica-
cion de la erradicacion
de la dracunculosis

1.3.2 Numero de Esta-
dos Miembros que han
eliminado la lepra a
nivel subnacional

PuUNTO DE PARTIDA 2012
190 95

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
193 145

INDICADORES

1.4.1 Namero 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 2012
150

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
193

INDICADORES

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 publico en al
menos uno de los paises menos adelantados

PUNTO DE PARTIDA 2012

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
14

1.3.4 NUmero de Esta-
dos Miembros que han
alcanzado la meta de
cobertura recomendada
respecto de la poblacién
con riesgo de padecer
filariasis linfatica, es-
quistosomiasis y hel-
mintiasis transmitidas
por el suelo por medio
de la administracion a
intervalos regulares de
quimioterapia antihel-
mintica preventiva

1.3.3 Numero de casos
notificados de tripano-
somiasis africana
humana para el conjun-
to de los paises endé-
micos

8 500 20

7500 25

1.4.2 NUmero de Estados Miembros respecto de
los cuales se han recibido formularios conjuntos
OMS/UNICEF para la notificacién de datos sobre
inmunizacion, vigilancia y seguimiento a nivel
mundial dentro de los plazos establecidos

15

165

1.5.2 Proporcidn de publicaciones revisadas por
homdlogos basadas en investigaciones respalda-
das por la OMS cuyo autor principal pertenece a
una institucion de un pais en desarrollo

55%

60%
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1.6 Se habra presta-
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.

1.7 Se habra dotado
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 pandemiod-
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.

1.8 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
otras emergencias
de salud publica

de interés interna-
cional.

INDICADORES

1.6.1 NUmero de Estados Miembros en que se ha
completado la evaluacién de las capacidades
bésicas de vigilancia y respuesta,
rado el plan de accion nacional pertinente, de
conformidad con las obligaciones dimanantes del

y se ha elabo-

epidemiogenas

Reglamento Sanitario Internacional (2005)

PUNTO DE PARTIDA 2012

160

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
193

INDICADORES

1.7.1 NUmero de Estados
Miembros que cuentan con pla-
nes nacionales de preparacién y
que han implantado procedi-
mientos operativos uniformes de
preparacion y respuesta para las
principales enfermedades epi-
demidgenas

PUNTO DE PARTIDA 2012
165

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
193

INDICADORES

150

193

1.7.2 Ndmero de mecanismos
internacionales de coordinacion
para el suministro de vacunas,
medicamentos y equipo médico
esenciales destinados a ser utili-
zados en intervenciones masivas
de lucha contra las principales
enfermedades epidémicas y
pandemiogenas

1.6.2 NUmero de Estados Miembros cuyo siste-
ma nacional de laboratorios participa en al me-
nos un programa externo de control de la calidad
en relacion con las enfermedades transmisibles

1.7.3 Ndmero de enfermedades
emergentes 0 reemergentes
graves para las que se han ela-
borado estrategias de preven-
cién, vigilancia y control

10

1.8.1 Numero de dependencias de la OMS que han implantado el sistema mundial de gestion de
eventos para apoyar la coordinacion de las tareas de evaluacion de riesgos, las comunicaciones y las
operaciones sobre el terreno referentes a la Sede, las oficinas regionales y las oficinas en los paises

PUNTO DE PARTIDA 2012
90

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
120



1.9 Los Estados
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.
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INDICADORES

1.9.1 Proporcioén de solicitudes de asistencia de los Estados Miembros que han dado lugar a
intervenciones eficaces y oportunas de la OMS, para cuya ejecucion se ha utilizado un enfoque de
equipo mundial con el fin de prevenir, contener y controlar las epidemias y otras emergencias de
salud publica

PUNTO DE PARTIDA 2012
99%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
99%
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2
Combatir el VIH/sida, la tuberculosis y el paludismo

Alcance

El trabajo en relacién con este objetivo estratégico se centrara en: habilitar a los paises para que amplien y me-
joren las intervenciones de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo relativas al VIH/sida, la tuberculosis y el
paludismo a fin de lograr el acceso universal, en particular respecto de las poblaciones gravemente afectadas y
los grupos vulnerables; hacer avanzar las investigaciones conexas; eliminar los obstaculos que bloguean el acce-
so a las intervenciones y los impedimentos a su uso y calidad; y contribuir al fortalecimiento general de los sis-
temas de salud.

Principales logros hasta la fecha

Los Estados Miembros con alta carga de morbilidad por VIH/sida, tuberculosis y/o paludismo, han hecho pro-
gresos en la lucha contra estas enfermedades mediante actividades sostenibles y bien planificadas, centradas en
las metas pertinentes de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Las respuestas han incluido la preocupacion
por las necesidades especificas de los grupos de poblacién muy vulnerables, como las mujeres, los nifios, las
personas muy pobres y los grupos marginados; mecanismos de financiacion innovadores y asistencia técnica; y
una colaboracion mas estrecha entre los asociados mundiales. Se han intensificado las actividades encaminadas
a medir y dar respuesta al nuevo desafio que supone la farmacorresistencia de la tuberculosis, el paludismo
yel VIH.

Se ha proporcionado terapia antirretroviral a mas de cuatro millones de personas en todo el mundo, y se han for-
talecido los sistemas de salud para ejecutar con eficacia los programas contra el VIH, mejorando, entre otras co-
sas, la capacidad en materia de recursos humanos, los sistemas de informacion para la gestion de las compras y
el suministro de medicamentos y medios de diagnéstico relacionados con el VIH, la capacidad de diagnostico de
los laboratorios en relacién con el VIH y la tuberculosis, y la vigilancia del tratamiento y las estrategias de pre-
vencion de la transmision del VIH de la madre al nifio. En los paises de ingresos bajos y medios se ha aumenta-
do la cobertura a este respecto, y en los paises del Africa subsahariana con alta carga de morbilidad por VIH/sida
se han promovido métodos de prevencion de la infeccion por VIH entre los grupos de poblacion mas expuestos
- entre otras cosas, mediante la ampliacion de los programas de circuncision masculina. La mayoria de los pro-
gresos se han hecho en relacién con la ampliacién del uso de la terapia antirretroviral en la prevencion de la
transmision de la madre al nifio.

A nivel mundial ha habido una disminucién de la incidencia de la tuberculosis, de modo que se ha alcanzado
efectivamente la meta pertinente del sexto Objetivo de Desarrollo del Milenio establecida para 2015, y los pro-
gresos son sostenidos, aunque es necesario acelerar su ritmo. La mortalidad por tuberculosis ha disminuido en
casi un 40% desde 1990. Gracias al aumento de la financiacion interna e internacional, a comienzos del bienio
se habra administrado con éxito el tratamiento DOTS a més de 40 millones de personas. Se han ampliado las
intervenciones combinadas en relacion con la tuberculosis y el VIH, especialmente la prueba de deteccion
del VIH entre los pacientes tuberculosos, y se han adoptado en forma generalizada politicas integradas de pre-
vencion y atencion, aunque es preciso acelerar su aplicacién. El desafio que plantea la tuberculosis multirresis-
tente ya se reconoce ampliamente y hay un mayor compromiso para ampliar las actividades de prevencion y res-
puesta. Mas de 80 paises han adoptado medidas para tratar la tuberculosis multirresistente.

Se ha incrementado sustancialmente el compromiso internacional para financiar la lucha contra el paludismo.
Los Estados Miembros han intensificado su respuesta mediante el suministro de mosquiteros impregnados de
insecticida de larga duracion y, en alguna medida, medios de diagndstico rapido y tratamientos combinados ba-
sados en la artemisinina. Tanto la aplicacion como las repercusiones de esta terapia han sido mayores en los
paises menos poblados y con una elevada inversién por habitante en actividades de eliminacién del paludismo.
Una vez demostrada la relacion existente entre la incidencia de esta enfermedad y el menor ritmo de desarrollo,
empez0 a fortalecerse el apoyo politico para su erradicacion en los paises poco endémicos. La inversion en tec-
nologias mejoradas e innovadoras por parte de los asociados clave ha centrado la atencion en esta esfera.

Se ha prestado a los Estados Miembros apoyo técnico coordinado, particularmente para el acceso a las donacio-
nes del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria y la gestion de las mismas. Con la
participacién de las comunidades y la sociedad civil, las alianzas se han ampliado y se ha obtenido financiacién
de los donantes para la prevencion, el control, el tratamiento y la atencion de estas enfermedades.
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Se han vigilado y evaluado méas rigurosamente las actividades nacionales de lucha contra las tres pandemias,
como se pone de manifiesto en los completos informes anuales de la OMS que se han citado y utilizado amplia-
mente en la planificacion de las respuestas a nivel mundial, regional y local y en el fortalecimiento de las eva-
luaciones de impacto. Los resultados también se han utilizado para mejorar la calidad y el alcance de los siste-
mas de informacion sanitaria sistematica.

Principales desafios

El primer desafio serd mantener el volumen de la financiacién necesario para ampliar las actividades de respues-
ta a las enfermedades. Pese a un incremento sustancial de la financiacion en general, el flujo de recursos en mu-
chos paises de ingresos bajos y medios es insuficiente. En consecuencia, es indispensable prestar apoyo para que
se mantengan los compromisos adquiridos y se haga un uso eficaz en los recursos, habida cuenta de las necesi-
dades apremiantes de quienes ain no se han beneficiado de las actividades de prevencion y atencién, y de la
amenaza para la salud que entrafian las enfermedades farmacorresistentes emergentes.

El segundo desafio sera crear la capacidad necesaria para emprender las actividades mas complejas que se reque-
rirdn en el futuro. Para poner en préactica las politicas, las estrategias y los planes mundiales de respuesta que se
han recomendado en relacion con las tres enfermedades hara falta una mayor capacidad técnica y de gestién. Por
ejemplo, la deteccion y el tratamiento de las enfermedades farmacorresistentes incrementan las exigencias que se
plantean al personal de salud, los programas de apoyo y las comunidades afectadas, asi como la necesidad de
respuesta a las solicitudes de asistencia técnica. En consecuencia, la OMS tendra que reforzar su funcioén en lo
concerniente a la prestacién y coordinacion de asistencia técnica.

El tercer desafio serd mejorar la eficacia de los sistemas de salud mediante servicios mejor integrados. Es preci-
so revisar las politicas en materia de cobertura universal de la asistencia sanitaria, reglamentacion de la calidad
de los medicamentos y recursos humanos a fin de mejorar los resultados en relacion con el VIH/sida, la tubercu-
losis y el paludismo. También se requerird orientacion e innovacion para poder prestar servicios integrados efi-
caces por lo que respecta a la atencion y la prevencion de las enfermedades, la salud de la madre y el nifio, la
nutricién, la salud sexual y reproductiva y las necesidades de los grupos de poblacién y las comunidades muy
vulnerables.

Prioridades y énfasis para 2012-2013

En general, se otorgard prioridad al mantenimiento de la calidad de la labor normativa y estratégica, que se ac-
tualiza y revisa a fin de tener en cuenta los nuevos acontecimientos cientificos y practicos en relacién con la pre-
vencion, el tratamiento y la atencidn de estas enfermedades. La préxima estrategia OMS contra VIH/sida pa-
ra 2011-2015 contiene detalles de las acciones prioritarias que ha de emprender la Organizacion. Con respecto a
la tuberculosis, la OMS se centrara en las prioridades expuestas en la estrategia Alto a la Tuberculosis y el Plan
Mundial para Detener la Tuberculosis 2006-2015, prestando particular atencion a acelerar ain mas el ritmo de
las medidas encaminadas a prevenir y tratar la tuberculosis multirresistente. La OMS orientara su trabajo sobre
el tratamiento y la prevencién del paludismo centrandose en la aplicacion de politicas encaminadas a ampliar el
uso de mosquiteros tratados con insecticida, las pruebas de diagndstico rapido y las terapias combinadas basadas
en la artemisinina. En general, se pondra énfasis en la promocién de servicios de atencion primaria e integrados
respecto de las tres enfermedades asi como en la atencién maternoinfantil, con inclusion de la prevencion de la
transmision de la madre al nifio y de los servicios de salud sexual y reproductiva.

El aumento de la demanda de apoyo técnico requerira un mayor esfuerzo para priorizar y coordinar las activida-
des en toda la OMS, los mecanismos de apoyo técnico acogidos por la Organizacion, los centros colaboradores
de la OMS vy en relacién con los asociados, asi como el fortalecimiento de la capacidad de las oficinas en los
paises, la armonizacion con las alianzas acogidas por la OMS referentes al VIH, la tuberculosis y el paludismo, y
la participacién estratégica en las actividades del Fondo Mundial. Las alianzas también deberian ampliarse
haciendo participar a las comunidades, la sociedad civil y el sector no estatal en la prevencién y la atencién de
las enfermedades para dar una amplia respuesta a nivel del sistema de salud. La farmacorresistencia que afecta a
las tres enfermedades esta causando cada vez méas preocupacion y hard necesario mejorar la capacidad de vigi-
lancia y contencion. En consecuencia, se prestara atencion al fortalecimiento de los recursos humanos y la ges-
tion, a la vigilancia sistematica de los programas y servicios de salud y su evaluacion a la investigacion opera-
cional, asi como a la promocién de normas de atencion de salud y la garantia de un suministro puntual y de cali-
dad de los productos pertinentes. También se emprenderan actividades de colaboracion con nuevos mecanismos
de financiacion, como la Millennium Foundation, las carteras comunes de patentes y las iniciativas en pro de la
cobertura sanitaria universal, y se reforzaran los lazos existentes con el Fondo Mundial y el Mecanismo Interna-
cional de Compra de Medicaciones (UNITAID).
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Vinculos con otros objetivos estratégicos

« Objetivo estratégico 1: particularmente el trabajo relativo a la realizacion de intervenciones; el fortale-
cimiento de la capacidad de investigacion y la ampliacién del acceso a nuevos instrumentos y estrate-
gias, como las vacunas; y el fortalecimiento de los sistemas de seguimiento y vigilancia de las afeccio-
nes transmisibles.

Obijetivo 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 desa-
rrollo de nuevos instrumentos e intervenciones; la atencion de las necesidades concretas de los nifios,
los adolescentes y las mujeres en edad de procrear; la formulacién y ejecucion de intervenciones 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 rela-
cidn 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 mejorar la
equidad, sean favorables a los pobres, sensibles a las cuestiones de género, éticos y estén basados en los
derechos humanos.

Objetivo estratégico 8: particularmente en lo referente a la higiene del medio y su relacion con el palu-
dismo.

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

Obijetivo 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 humanos, capacitacion in-

tegrada y ampliacion de las redes de proveedores de servicios; y el trabajo relacionado con la reduccion
de las posibilidades de catastrofe financiera y empobrecimiento a causa de pagos directos de prestacio-
nes sanitarias por el usuario.

« Objetivo estratégico 11: concretamente el trabajo relacionado con los medicamentos esenciales, los
productos y tecnologias médicos para la prevencién y el tratamiento del VIH/sida, la tuberculosis y el
paludismo.

« Objetivo estratégico 12: concretamente el trabajo relacionado con la tarea de facilitar a los Estados

Miembros el acceso a los conocimientos sanitarios y al material de promocién pertinente.

Principales programas especiales y acuerdos de colaboracion suscritos por la OMS que
contribuyen al logro de los resultados previstos a nivel de toda la Organizacién y estan
incluidos dentro del conjunto del presupuesto

« Programa Especial PNUD/UNFPA/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y Formacién
de Investigadores sobre Reproduccion Humana

« Iniciativa Alto a la Tuberculosis

« Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malariay el UNITAID

« Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre En-
fermedades Tropicales

« Iniciativa para el desarrollo de una vacuna contra el VIH (incluido el programa africano de vacuna contra
el sida)
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2012-2013 (en millones de US$)

Presupuesto (en millones de US$)
Programas béasicos
Africa Amlzéarliscas Su dﬁ?il:ntal Europa Meglrﬁ;rg: = Oz?icdlgﬁ(t)al Sede TOTAL
208,2 40,4 90,0 25,5 32,9 55,5 98,8 551,4
Programas especiales y acuerdos de colaboracion 97,4
Respuesta a los brotes epidémicos y las crisis 0,0
Total general 648,8

Resultados previstos a nivel de toda la Organizacion e indicadores conexos

2.1 Se habran ela-
borado directrices,
politicas, estrategias
y otros instrumentos
en materia de pre-
vencion del
VIH/sida, la tuber-
culosis y el palu-
dismo, 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.

2.2 Se habra presta-
do apoyo politico y
técnico a los paises
con miras a exten-
der la realizacion de
intervenciones -
que tengan en cuen-
ta las cuestiones de
género - en materia
de prevencion, tra-
tamiento y atencion
del VIH/sida, la
tuberculosis y el
paludismo, con
inclusion de la ca-
pacitacion y la pres-
tacion de servicios
integrados, la am-
pliacion de las redes
de proveedores de
servicios, el fortale-

INDICADORES
2.1.1 NUmero de
paises de bajos y
medianos ingresos
que han alcanzado
una cobertura del
80% en lo que
respecta a a) el
tratamiento anti-
rretroviral y b) los
servicios de pre-
vencion de la
transmision del
VIH de la madre
al nifio

2.1.2 Proporcion
de paises endémi-
cos que han alcan-
zado sus metas
nacionales de
intervencion
referentes a la

prevencion del
paludismo

PUNTO DE PARTIDA 2012

a) 15
b) 20

OBJETIVOS FIJADOS

a) 35
b) 45

INDICADORES

No se dispone de
datos

PARA 2013
60%

2.1.3 NUmero de
Estados Miembros
que han alcanzado
las metas de de-
tectar como mini-
mo un 70% de los
casos de tubercu-
losis y de lograr,
en lo que atafie al
tratamiento de esta
enfermedad, tasas
de éxito no infe-
riores al 85%

2.1.4 NUmero de
paises entre los 27
mas prioritarios
con una alta carga
de morbilidad por
tuberculosis multi-
rresistente que han
detectado y empe-
zado a tratar, si-
guiendo el enfo-
que de gestion
programatica re-
comendado por

la OMS, al menos
el 70% de los
casos estimados
de tuberculosis
multirresistente

15

27

2.1.5 Proporcion
de Estados Miem-
bros con alta carga
de morbilidad que
han alcanzado la
meta de diagnosti-
car, tratar y orien-
tar en los consul-
torios de atencion
primaria al 70%
de las personas
que padecen in-
fecciones de
transmisién sexual

70%

90%

2.2.1 NUmero de Estados
Miembros destinatarios que
cuentan con politicas integra-
les recomendadas por la OMS
y planes a plazo medio de
lucha contra el VIH, la tuber-
culosis y el paludismo

PuUNTO DE PARTIDA 2012
VIH/sida: 115/131
Tuberculosis: 118/118
Paludismo: 70/70

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

VIH/sida: 131/131
Tuberculosis: 148
Paludismo: 70/70

2.2.2 Proporcidn de paises
con alta carga de morbilidad
que vigilan las actividades de
asesoramiento y pruebas del
VIH emprendidas por los pro-
veedores en relacion con las
infecciones de transmision
sexual y la planificacion
familiar

60%

75%

2.2.3 Numero de paises entre
los 63 con una alta carga de
morbilidad por VIH/sida y
tuberculosis que estan apli-
cando el conjunto de politicas
de la OMS de 12 puntos para
las actividades de colabora-
cion en la lucha contra el
VIH/sida y la tuberculosis

30

45
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cimiento de la capa-
cidad de laborato-
rio, y mejores vin-
culos con otros
servicios de salud,
como los de salud
sexual y reproduc-
tiva, salud de la
madre, el recién
nacido y el nifio,
infecciones de
transmision sexual,
nutricion, trata-
miento de la dro-
godependencia,
atencion respirato-
ria, enfermedades
desatendidas e
higiene del medio.

2.3 Se habra dado
orientacion y apoyo
técnico a nivel mun-
dial respecto de las
politicas y los pro-
gramas a fin de pro-
mover el acceso
equitativo a medi-
camentos, medios de
diagnéstico y tecno-
logias sanitarias
esenciales de calidad
garantizada para la
prevencion y el tra-
tamiento del
VIH/sida, la tuber-
culosis y el paludis-
mo, y su utilizacion
racional por los
prescriptores y con-
sumidores; y para
asegurar el suminis-
tro ininterrumpido
de medios de dia-
gnostico, sangre y
productos sangui-
neos seguros, inyec-
ciones y otras tecno-
logias y productos
sanitarios esenciales.

2.4 Se habran forta-
lecido y ampliado
los sistemas de vigi-
lancia, evaluacion y
seguimiento en los
planos mundial,
regional y nacional
para seguir de cerca
los progresos en la
consecucion de los
objetivos y la asig-
nacion de recursos
para la lucha contra

INDICADORES

2.3.1 NUmero de
normas y estanda-
res de calidad
mundiales, nue-
vos 0 actualiza-
dos, para los me-

2.3.2 NUmero de
nuevos medica-
mentos y medios
de diagnostico
prioritarios contra
el VIH/sida, la

2.3.3 NUmero de
paises destinata-
rios que reciben
apoyo para in-
crementar el acce-
s0 a medicamen-

2.3.5 NUmero de
Estados Miembros
que administran
todas las inyeccio-
nes médicas con
jeringas de un solo

2.3.4 NUmero de
Estados Miem-
bros que someten
a pruebas de de-
teccion del
VIH/sida, de cali-

dicamentos y tuberculosis y el | tos esenciales dad garantizada, | uso
medios de diag- | paludismo eva- abordables contra | todas las donacio-
nostico relativos | luados y precalifi- | el VIH/sida, la nes de sangre
al VIH/sida, la cados para su tuberculosis y el
tuberculosisy el | compra por las paludismo, cuyo
paludismo Naciones Unidas | suministro esta

integrado en el

sistema farmacéu-

tico nacional (el

nimero de paises

destinatarios se ha

determinado para

todo el sexenio)
PUNTO DE PARTIDA 2012
Medicamen- 300 VIH/sida: 38 188 170
tos: 95
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
Medicamen- 400 VIH/sida: Los 193 193
tos: 105 50 paises destina-

tarios
INDICADORES

2.4.1 Nimero 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
anuales sobre la lucha contra el VIH/sida, la tu-
berculosis o el paludismo y el cumplimiento de
las metas pertinentes

PUNTO DE PARTIDA 2012
VIH/sida: 120
Tuberculosis: 198
Paludismo: 107

2.4.2 Numero de Estados Miembros que comuni-
can a la OMS datos obtenidos de la vigilancia de
la farmacorresistencia del VVIH/sida, la tuberculo-
sis o el paludismo

VIH/sida: 65
Tuberculosis: 125
Paludismo: 107



el VIH/sida, la tu-
berculosis y el palu-
dismo, y para de-
terminar las reper-
cusiones de las me-
didas de luchay la
evolucién de la
farmacorresistencia.

2.5 Se habra mante-
nido el compromiso
politico y asegurado
la movilizacion de
recursos a través de
la promocion y el
fomento de alianzas
contra el VVIH/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 VVIH/sida,
la tuberculosis y el
paludismo.

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
maés a la cabeza

de estas investiga-
ciones.
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OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
VIH/sida: 130

Tuberculosis: 198

Paludismo: 107

INDICADORES

2.5.1 NUmero de Estados Miembros con meca-
nismos de coordinacion funcional para la lucha
contra el VVIH/sida, la tuberculosis y el paludismo

PUNTO DE PARTIDA 2012
VIH/sida: 118

Tuberculosis: 110

Paludismo: No se dispone de datos

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
VIH/sida: 131

Tuberculosis: 120

Paludismo: No se dispone de datos

INDICADORES

2.6.1 NUmero de instrumentos nuevos y mejo-
rados o de estrategias de aplicacion para el
VIH/sida, la tuberculosis o el paludismo ejecu-
tadas por el sector publico en al menos un pais
en desarrollo

PUNTO DE PARTIDA 2012
6

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
13

VIH/sida: 75
Tuberculosis: 130
Paludismo: 107

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 disefio, la ejecucidon y la evaluacion
de los programas contra el VIH/sida, la tubercu-
losis y el paludismo

VIH/sida: 120
Tuberculosis: 87
Paludismo: 70

VIH/sida: 131
Tuberculosis: 87
Paludismo: 70

2.6.2 Porcentaje de publicaciones abiertas a la
revisién por homdlogos procedentes de investiga-
ciones realizadas con apoyo de la OMS sobre el

VIH/sida, la tuberculosis y el paludismo y respecto

de las cuales la institucién del autor principal esta
establecida en un pais en desarrollo

55%

60%
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OBJETIVO ESTRATEGICO 3

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

Alcance

El trabajo en relacion con este objetivo estratégico se centra en lo siguiente: elaboracion de politicas; ejecucion,
vigilancia y evaluacion de programas; fortalecimiento de los sistemas y servicios de salud y rehabilitacion; y
ejecucion de programas de prevencion y creacion de capacidad en las areas siguientes: enfermedades no trans-
misibles, con inclusion de los trastornos genéticos, las discapacidades visuales y auditivas, los trastornos menta-
les, comportamentales y neuroldgicos, incluidos los relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas,
traumatismos por accidentes de transito, ahogamiento, quemaduras, intoxicaciones, caidas, violencia en la fami-
lia y la comunidad, y discapacidades de todo tipo.

Principales logros hasta la fecha

Los Estados Miembros han demostrado su compromiso con la labor en este ambito mediante la adopcién por la
Asamblea de la Salud y la Asamblea General de las Naciones Unidas de resoluciones sobre prevencion y control
de las enfermedades no transmisibles, prevencion de la violencia, prevencion de los traumatismos causados por
el transito, atencién traumatolégica de urgencia, discapacidad y rehabilitacion, y prevencion de la ceguera y la
discapacidad visual evitables, asi como por la adopcidn de numerosas resoluciones por los comités regionales, en
particular las relativas a la prevencion de los traumatismos causados por el transito en la Region del Mediterra-
neo Oriental; a una estrategia regional de lucha contra el cancer en la Region de Africa; a un plan regional de
prevencion de las enfermedades no transmisibles en la Region del Pacifico Occidental; y a un plan de accion
para la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual evitables en la Regidn de las Américas. Ademas, el
49.° Consejo Directivo de la OPS adopt6 una resolucién por la que hizo suya la Estrategia y plan de accion sobre
salud mental. Se acordd un marco regional para la prevencion de los traumatismos en la Regién del Pacifico
Occidental y se ultim6 una evaluacién de los progresos realizados en la aplicaciéon de una resolucién sobre la
prevencion de los traumatismos en la Regidn de Europa.

Se ha avanzado en la consecucion de los seis objetivos del plan de accion para aplicar la estrategia mundial para
la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles para el periodo 2008-2013. En la 63.2 Asamblea
Mundial de la Salud se examiné un informe sobre las medidas adoptadas durante los dos primeros afios." El plan
de accidn, junto con las medidas de promocién basadas en datos objetivos encaminadas a aumentar la prioridad
otorgada a la lucha contra las enfermedades no transmisibles en la labor de desarrollo en los planos mundial y
nacional, han arrojado resultados tangibles; por ejemplo, la Declaracién Ministerial emitida durante la serie de
sesiones de alto nivel del Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas (Ginebra, 6 a 9 de julio de 2009)
y la resolucién A/RES/64/265 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles, en la cual, entre otras cosas, se decidié convocar una reunion de alto nivel de la
Asamblea General para septiembre de 2011, con la participacién de Jefes de Estado y de Gobierno, sobre la pre-
vencion y el control de las enfermedades no transmisibles.?

Se han establecido normas e indicadores basicos para los sistemas de vigilancia de las enfermedades no transmi-
sibles, que se utilizaran en la elaboracidn de politicas y la vigilancia de las tendencias a nivel mundial y nacional.
Se ha realizado una encuesta mundial sobre la capacidad de los Estados Miembros para concebir y ejecutar pro-
gramas integrales de prevencion de las enfermedades no transmisibles, y el mismo protocolo se utilizard para
vigilar los progresos durante un trienio. Se ha evaluado la eficacia de la accion intersectorial contra las enferme-
dades no transmisibles sobre la base de las ensefianzas aprendidas y las recomendaciones formuladas. En cola-
boracién con los Estados Miembros y otras partes interesadas, se prepararon proyectos de resolucion sobre la
promocion de alimentos y bebidas no alcohélicas dirigida a los nifios y sobre una estrategia mundial para reducir
el uso nocivo del alcohol, que fueron ulteriormente adoptados por la 63.2 Asamblea Mundial de la Salud.> *

! Documento A63/12.

? Resolucion A/RES/64/265.
® Resolucion WHAG3.14.

* Resolucion WHA63.13.
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La Primera Conferencia Ministerial Mundial sobre Seguridad Vial, celebrada en 2009, culminé en la adopcién
de la Declaracién de Mosc, que, a su vez, llevd a la Asamblea General de las Naciones Unidas a proclamar el
periodo 2011-2020 primer «Decenio de Accion para la Seguridad Vial».

Se puso en marcha el Programa de Accion Mundial en Salud Mental, de la OMS, con objeto de ampliar los ser-
vicios de salud que se prestan a las personas que sufren trastornos mentales, neuroldgicos y relacionados con el
consumo de sustancias. El apoyo técnico proporcionado por la OMS a los Estados Miembros ha abarcado la
preparacion y ejecucién de politicas, estrategias y legislacion i) sobre afecciones no transmisibles, incluidas la
prevencién de la violencia y los traumatismos y la salud mental, y ii) para mejorar la vida de las personas con
discapacidades. Se ha avanzado en la ejecucion de intervenciones costoeficaces y de las politicas y los planes
nacionales, asi como en la elaboracion de una base més sélida de datos cientificos para las intervenciones. Se
han establecido nuevas e importantes alianzas y se han reforzados las ya existentes, ademas de la creacion de la
Red Mundial contra las Enfermedades No Transmisibles (NCDnet).

Principales desafios

Los tres mayores desafios con que se enfrentan los Estados Miembros conciernen a lo siguiente: el fortaleci-
miento de la vigilancia de las enfermedades no transmisibles y sus determinantes; la promocién de una accién
intersectorial para posibilitar la aplicacion de un enfoque que integre la salud en todas las politicas; y el mejora-
miento del acceso a las intervenciones de atencién sanitaria esenciales para el tratamiento de las enfermedades
comunes. La disponibilidad de recursos sigue siendo insuficiente en varias areas en comparacién con la magni-
tud de los problemas y las posibilidades de accidn, lo que limita la ejecucion de los planes, recomendaciones y
directrices de la OMS en muchos paises de ingresos bajos y medios. El presupuesto por programas 2012-2013
se centrara en dar respuesta a estos desafios.

Prioridades y énfasis para 2012-2013

La prioridad principal para el bienio sera capitalizar las actividades de promocién de amplia base que han servi-
do para aumentar el grado de conciencia y el compromiso en relacién con la prevencion y el control de las en-
fermedades no transmisibles a través del fortalecimiento de los programas nacionales y la creacién de capacidad
técnica y gerencial, prestando particular atencion a los paises de ingresos bajos y medios. Se proporcionara apo-
yo a los programas nacionales para adaptar, aplicar y evaluar las medidas de prevencién primaria, y la preven-
cion de las enfermedades no transmisibles se integrara en los programas nacionales de desarrollo. Se reforzara la
aplicacion de las resoluciones, marcos, planes de accion y orientaciones normativas en vigor, y la prevencion y
el tratamiento de las enfermedades no transmisibles, con inclusion de los trastornos mentales y neurolégicos, los
traumatismos y las discapacidades, se integraran en las iniciativas encaminadas al fortalecimiento de los sistemas
de salud.

También se pondra énfasis en generar recomendaciones basadas en datos objetivos a fin de perfeccionar y refor-
zar las intervenciones existentes, sin dejar de integrar la prevencion de las enfermedades no transmisibles en el
programa mundial de desarrollo. A la hora de intensificar la elaboracion y el fortalecimiento de los programas
nacionales, sera necesario tener en cuenta los desafios antes mencionados. Se pondréa especial énfasis en el forta-
lecimiento de las iniciativas de vigilancia de las enfermedades no transmisibles y su integracion en los sistemas
nacionales de informacidn sanitaria. Otras prioridades seran: promover mecanismos para alentar la accion inter-
sectorial y la integracidn de la salud en todas las politicas sobre la base de practicas idéneas y de las ensefianzas
aprendidas; preparar conjuntos de intervenciones asequibles y basadas en datos cientificos; seguir desarrollando,
fortaleciendo y utilizando las alianzas multisectoriales, en particular tomando contacto con nuevas partes intere-
sadas en los ambitos gubernamental y de la sociedad civil; y mejorar la contribucién del sector privado a la eje-
cucion de las politicas y los planes existentes, evitando al mismo tiempo los conflictos de intereses. Se incre-
mentara la contribucién de la Red Mundial contra las Enfermedades No Transmisibles en relacion con la promo-
cién, los mecanismos de obtencidn de recursos innovadores y la ampliacion de la ejecucion del plan de accion
para la aplicacion de la estrategia mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

La consecucion de este objetivo estratégico requiere estrechos vinculos y una colaboracién efectiva con otros ob-
jetivos estratégicos, en particular los siguientes:

* Objetivo estratégico 2: en relacion con el desarrollo de sinergias para acelerar el avance hacia la con-
secucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio quinto y sexto, y fortalecer la atencion de salud
por lo que respecta a las enfermedades crénicas.
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Objetivo estratégico 4: en relacion con el desarrollo de sinergias para acelerar la consecucion del cuar-
to Objetivo de Desarrollo del Milenio.

Objetivo estratégico 5: en relacion con el fortalecimiento de la respuesta de emergencia en favor de las
personas que padecen enfermedades no transmisibles y discapacidades, el mejoramiento de los servi-
cios médicos de emergencia y la atencidn de victimas en gran escala, y la prestacion de atencién psico-
social durante las emergencias y las crisis crénicas.

Obijetivo estratégico 6: en relacién con la promocidn de la salud y la vigilancia, prevencion y reduc-
cion de los factores de riesgo para la salud, en particular los criterios aplicables a toda la poblacion res-
pecto de la lucha contra el consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol, la dieta malsana y la inactivi-
dad fisica, y en relacion con el desarrollo sanitario urbano.

Obijetivo estratégico 7: en relacion con la integracion de los determinantes sociales de la salud en las
iniciativas de prevencion, la promocion de la integracion de la salud en todas las politicas, la potencia-
cién de los derechos humanos y la equidad sanitaria, y la adopcién de enfoques favorables a los pobres
y que tengan en cuenta las consideraciones de género.

Obijetivo estratégico 8: en relacion con la promocidén de sinergias en materia de salud ocupacional y
evaluaciones de impacto sanitario, la contribucion a la integracion de la salud en todas las politicas, y la
evaluacion de los efectos del cambio climatico en la salud y la basqueda de soluciones pertinentes.
Obijetivo estratégico 9: en relacidn con el mejoramiento de la nutricién a lo largo de toda la vida.
Obijetivo estratégico 10: en relacién con la integracion de la vigilancia de las enfermedades no trans-
misibles en el observatorio mundial de la salud y los sistemas de informacidn sanitaria, asi como en el
fortalecimiento de los servicios de salud para que respondan mas eficazmente a las necesidades de
atencidn sanitaria de quienes padecen enfermedades no transmisibles.
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2012-2013 (en millones de US$)

Presupuesto (en millones de US$)
Programas basicos
Africa AmLéarliscas Su d/?)?ii:ntal Europa Megirtizrr:‘gl] = Ozifjeiﬁ?al Sede TOTAL
21,9 11,2 18,1 18,0 22,6 18,0 36,2 145,9
Programas especiales y acuerdos de colaboracion 0,0
Respuesta a los brotes epidémicos y las crisis 0,0
Total general 145,9

Resultados previstos a nivel de toda la Organizacién e indicadores conexos

3.1 Se habré pro-
movido y apoyado
un mayor compro-
miso politico, fi-
nanciero y técnico
en los Estados
Miembros para
combatir las en-
fermedades croni-
cas no transmisi-
bles, los trastornos
mentales y compor-
tamentales, la vio-
lencia, los trauma-
tismos y las disca-
pacidades, inclui-
das discapacidades
visuales como la
ceguera.

3.2 Se habré dado
orientacion y apoyo
a los Estados
Miembros para la
elaboracion y eje-
cucion de politicas,
estrategias y re-
glamentos referen-
tes a las enferme-
dades cronicas no
transmisibles, los
trastornos mentales
y neuroldgicos, la
violencia, los trau-
matismos 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 Publicacion y
difusion del Informe
mundial sobre discapa-
cidad y rehabilitacion,
en respuesta a la reso-
lucion WHAG8.23

PUNTO DE PARTIDA 2012

162

Publicado en 6 idiomas

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

170

INDICADORES

3.2.1 NUmero de Esta-
dos Miembros que
cuentan con planes
nacionales de preven-
cion de los traumatis-
mos no intencionales o
de la violencia

Difusion del informe e
inicio de la ejecucion
en 40 paises

3.2.2 NUmero de Esta-
dos Miembros que han
iniciado el proceso de
elaboracién de una
politica o legislacién en
materia de salud mental

PUNTO DE PARTIDA 2012

88

56

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

94

64

3.1.3 NUmero de Esta-
dos Miembros en los
que la parte del presu-
puesto sanitario global
asignada a la salud
mental supera el 1%

100

3.2.3 Nlmero de Esta-
dos Miembros que han
adoptado una politica
nacional multisectorial
relativa a las enferme-
dades crénicas no
transmisibles

90

105

3.1.4 NUmero de Estados
Miembros en los que el
ministerio de salud, u
otra autoridad nacional
equivalente, cuenta con
un personal y un presu-
puesto especificamente
dedicados a la preven-
ciony el control de las
enfermedades cronicas
no transmisibles

122

152

3.2.4 NUmero de Esta-
dos Miembros que estan
aplicando planes nacio-
nales integrales de pre-
vencion de las discapa-
cidades auditivas y
visuales

100

130
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3.3 Se habra mejo-
rado la capacidad
de los Estados
Miembros para
recoger, analizar,
difundir y utilizar
datos sobre la
magnitud, las cau-
sas y las conse-
cuencias de las
enfermedades cré-
nicas no transmisi-
bles, los trastornos
mentales y neuro-
ldgicos, la violen-
cia, los traumatis-
mos y las discapa-
cidades, incluidas
discapacidades
visuales como la
ceguera.

3.4 La OMS habra
compilado mejores
datos objetivos
sobre la costoefica-
cia de las interven-
ciones para atender
las enfermedades
crénicas no trans-
misibles, los tras-
tornos mentales,
neurolégicos y
asociados al con-
sumo de sustancias
psicoactivas, la
violencia, los trau-
matismos y las
discapacidades,
incluidas discapa-
cidades visuales
como la ceguera.

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

3.3.1 NUmero de 3.3.2N0merode |3.3.3Numerode |3.3.4Numerode |3.3.5N0merode
Estados Miembros | Estados Miem- Estados Miem- Estados Miem- Estados Miembros
que han presentado | bros que han pu- | bros de ingresos | bros que cuentan | que documentan,
ala OMS durante | blicado un docu- | bajos y medianos | con un sistema sobre la base de

el bienio una eva- | mento con datos | con indicadores nacional de pre- | encuestas demogra-
luacion exhaustiva | nacionales sobre | basicos de salud sentacion de in- ficas, la carga de

de la situacion la prevalencia e mental que son formes sanitarios | discapacidades
nacional en materia | incidencia de las | objeto de infor- e informes anua- | auditivas o visuales
de prevencién de | discapacidades mes anuales les que incluyen

los traumatismos
causados por acci-
dentes de transito

PUNTO DE PARTIDA 2012
175 163 110

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
180 168 120

INDICADORES

indicadores relati-
vos a las cuatro
enfermedades no
transmisibles mas

importantes
136 38
155 50

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

criterios cientificos, sobre la eficacia de las in-
tervenciones relacionadas con el manejo de de-
terminados trastornos mentales, comportamenta-
les o neuroldgicos, incluidos los causados por el
consumo de sustancias psicoactivas

PUNTO DE PARTIDA 2012

Publicacion y difusion de orientaciones para
12 intervenciones

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

Publicacién y difusion de orientaciones para
16 intervenciones

basadas en criterios cientificos, sobre la eficacia o
costoeficacia de las intervenciones relacionadas
con la prevencion y el manejo de las enfermedades
crénicas no transmisibles

Publicacion y difusion de orientaciones/directrices
para 5 intervenciones

Publicacién y difusién de orientaciones/directrices
para 8 intervenciones

INDICADORES

3.5.1 Numero de directrices 3.5.2 NUmero de Estados 3.5.3 NUmero de Estados Miem-
publicadas y ampliamente di- Miembros que han iniciado bros que aplican las estrategias
fundidas sobre intervenciones | durante el bienio proyectos recomendadas por la OMS para

multisectoriales para prevenir la | comunitarios para la reduccion | la prevencion de las discapacida-

violencia y los traumatismos no | de los suicidios

intencionales

PUNTO DE PARTIDA 2012
14 21

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
18 25

des auditivas y visuales

100

130



3.6 Se habra dado
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
enfermedades cro-
nicas no transmisi-
bles, los trastornos
mentales y com-
portamentales, la
violencia, los trau-
matismos y las
discapacidades,
incluidas discapa-
cidades visuales
como la ceguera.

INDICADORES

3.6.1 NUmero de
Estados Miembros
que han incorpo-
rado en sus siste-
mas de atencion
sanitaria servicios
de atencién a las
victimas de trau-
matismos, Si-
guiendo las direc-
trices pertinentes
de la OMS

3.6.2 NUmero de
Estados Miembros
que aplican pro-
gramas comunita-
rios de rehabilita-
cién

PUNTO DE PARTIDA 2012

27

35

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

32

41

3.6.3 NUmero de
Estados Miembros
de ingresos bajos
y medianos que
han completado
una evaluacion de
su sistema de
salud mental utili-
zando el instru-
mento de la OMS
para la evaluacion
de los sistemas de
salud mental

80

90

3.6.4 NUmero de
Estados Miembros
de ingresos bajos
y medianos que
aplican estrategias
de atencion pri-
maria para la de-
teccion de los
riesgos cardiovas-
culares y el mane-
jo integrado de las
enfermedades no
transmisibles y
siguiendo las
directrices de

la OMS

26

55
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3.6.5 NUmero de
Estados Miembros
que han incorpora-
do en sus sistemas
de atencién prima-
ria servicios de
apoyo para aban-
donar el tabaco

40

45
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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 en el marco de este objetivo estratégico tiene por objeto mejorar y ampliar el acceso y el
uso de intervenciones de salud publica eficaces destinadas a reducir la morbilidad y la mortalidad relacionadas
con el embarazo y el parto, y a mejorar la supervivencia infantil asi como la salud y el desarrollo del nifio y del
adolescente. Esta centrada también en medidas encaminadas a asegurar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, poniendo especial empefio en reducir los obstaculos al uso de los servicios y en
hacerlos llegar a las poblaciones marginadas. Para que la labor tenga éxito se debera llevar a cabo junto con el
fortalecimiento de los sistemas de salud y procurando prestar una atencion integrada, especialmente a los nifios,
los adolescentes y las mujeres en edad fecunda. Esta labor, en que se tienen especialmente en cuenta los vincu-
los que existen entre diferentes momentos de la vida, incluye el envejecimiento saludable y activo.

Puesto que la pandemia por VIH continua, es especialmente importante que en los programas y servicios desti-
nados a los adolescentes y las mujeres en edad fecunda, en particular la atencion prenatal, los servicios de plani-
ficacion de la familia y el tratamiento de las infecciones de transmisién sexual, se incluya sistematicamente la
prevencion y el tratamiento de la infeccién por VIH, incluida la prevencion de la transmisién de la madre al nifio.

Se reconoce la necesidad de abordar el problema de las inequidades de género subyacentes para alcanzar las me-
tas sanitarias previstas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en particular las comprendidas en este objeti-
VO estratégico. A este respecto, se reconoce cada vez mas que la violencia contra la mujer es un gran problema
de salud publica, relacionado incluso con la infeccién por VIH, y requiere mayor atencién por parte de la comu-
nidad de salud publica.

Principales logros hasta la fecha

Hubo indicios de un mayor compromiso politico de la comunidad internacional para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio cuarto y quinto, incrementandose asi la probabilidad de obtener mas fondos. Los cuatro
organismos principales con responsabilidades en relacion con esos objetivos - a saber, la OMS, el UNICEF, el
UNFPA y el Banco Mundial - han intensificado y coordinado sus actividades encaminadas al mejoramiento de
la salud de la madre y del recién nacido en los paises mas necesitados. La OMS ha elaborado nuevos instrumen-
tos y directrices referentes a la salud sexual y reproductiva y a la salud de la madre, del recién nacido, del nifio y
del adolescente, y ha prestado apoyo para su utilizacion. A nivel mundial, la mortalidad en la nifiez ha seguido
disminuyendo. EI trabajo en el marco del objetivo estratégico se ha centrado en prestar apoyo a los paises para
que intensifiquen la aplicacién de la estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la In-
fancia, y en la capacitacion de mas agentes de salud de la comunidad con objeto de acercar los servicios a los
nifios, en particular mediante la introduccion del programa de agentes de salud de la comunidad. La 63.2 Asam-
blea Mundial de la Salud adoptd una resolucién sobre prevencion y tratamiento de la neumonia, que es una de
las principales causas de mortalidad en la nifiez." Se han elaborado orientaciones programéaticas para mejorar la
calidad y el acceso a los servicios orientados a las necesidades de los jovenes y los servicios de salud escolar a
fin de promover la salud del adolescente.

La disponibilidad de servicios de prevencién de la transmision del VIH de la madre al nifio ha crecido espectacu-
larmente. En la publicacién PMTCT strategic vision 2010-2015,% la OMS afirma su compromiso con la presta-
cién de apoyo a nivel mundial y nacional a fin de ampliar el acceso a esos servicios e integrarlos en los progra-
mas de salud de la madre, del recién nacido y del nifio. El fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y evalua-
cién de la mortalidad materna ha contribuido a mejorar la presentacion de datos por los paises, aunque sigue
habiendo deficiencias importantes. A nivel mundial, la proporcién de nacimientos atendidos por personal sanita-

! Resolucion WHA63.24.

2 PMTCT strategic vision 2010-2015: preventing mother-to-child transmission of HIV to reach the UNGASS and
Millennium Development Goals: moving towards the elimination of paediatric HIV, December 2009. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2010.
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rio calificado ha aumentado a raiz del continuo apoyo de la OMS a la capacitacion del personal de atencion sani-
taria, y del mayor acceso a los servicios de atencidn obstétrica de urgencia y de planificacion familiar. La preva-
lencia del uso de anticonceptivos en los paises en desarrollo siguié aumentando, aunque continda habiendo nece-
sidades de planificacion familiar que atender. En el informe de la OMS titulado Women and health® se exponen
los problemas de salud que afectan particularmente a las nifias y las mujeres a lo largo de la vida. También se
determinan esferas en las que se necesitan nuevos datos, andlisis e investigaciones. Se procura alentar un diélo-
go de politica en los planos nacional, regional y mundial para fundamentar las actividades y sefialar estrategias
innovadoras que conduzcan a mejoras reales por lo que respecta a la salud y la vida de las nifias y las mujeres en
el mundo entero. La OMS y el ONUSIDA han comenzado a trabajar sobre los vinculos existentes entre la vio-
lencia contra la mujer y la infeccion por VIH.

Principales desafios

La reduccién de la mortalidad en la nifiez depende cada vez mas de la reduccion de la mortalidad neonatal: a
nivel mundial, se estima que un 40% de las defunciones de nifios menores de cinco afios ocurren en el primer
mes de vida, en su mayoria durante la primera semana. Sigue siendo insuficiente la cobertura de intervenciones
cruciales como la terapia de rehidratacion oral para la diarrea y el tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas con antibiéticos. La repercusion que tiene la desnutricion en la morbilidad y mortalidad en la nifiez sigue
siendo inaceptablemente alta.

La reduccion de la mortalidad materna no ha dejado de ser uno de los grandes desafios, especialmente en aque-
Ilas partes del mundo en que los sistemas de registro civil son deficientes o inexistentes; en consecuencia, es pre-
ciso facilitar servicios de atencién prenatal, de parteria y de posparto a todas las mujeres, sobre todo las mas po-
bres y las que viven en zonas rurales o remotas. Se deberia hacer especial hincapié en el mejoramiento del acce-
so y la calidad de los servicios y los establecimientos que prestan atencion obstétrica de urgencia. Se necesitan
medios mas eficaces de medir los progresos que los ofrecidos por los actuales sistemas de vigilancia, asi como
sistemas mas fiables de informacidn sanitaria en los paises.

El avance lento y desparejo hacia el logro del acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva en
los paises pone en peligro la consecucidn de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, particularmente el quinto
objetivo. La incidencia de la infeccion por VIH en la mortalidad materna esta cada vez mas clara y hace necesa-
rio intensificar las actividades para prevenir la infeccion entre los jovenes, incluida la integracion de los servicios
de prevencién y tratamiento del VIH en los servicios de planificacion familiar y atencion prenatal. La violencia
contra la mujer, especialmente la ejercida por su pareja, se reconoce como un grave problema acerca del cual se
necesita mas informacion para poder determinar intervenciones eficaces.

Teniendo en cuenta que la proporcion de personas de edad aumenta en el mundo entero, las oficinas regionales y
en los paises han reconocido la importancia de promover un envejecimiento activo. Si bien las intervenciones
referentes a enfermedades concretas quedan comprendidas en otros objetivos estratégicos, el envejecimiento
como parte del ciclo vital y la necesidad de un enfoque holistico del envejecimiento saludable se incluyen en este
objetivo estratégico.

Prioridades y énfasis para 2012-2013

En respuesta a los numerosos desafios, el principal centro de atencién en el futuro sera el apoyo a los paises con
objeto de fortalecer los sistemas de salud para que puedan prestar servicios integrados que abarquen lo siguiente:
la salud sexual y reproductiva, incluida la de los adolescentes; la atencidn prenatal, la atencion de la madre y el
recién nacido durante el parto y el puerperio/periodo neonatal; y la prevencion y tratamiento del VIH y otras
infecciones de transmisién sexual, asi como las pruebas y el asesoramiento al respecto. Se pondra mayor énfasis
también en el trabajo en colaboracion con otros organismos de las Naciones Unidas, los donantes mas importan-
tes y otras partes interesadas a fin de proporcionar un apoyo coherente a los paises en esta materia.

La prestacion de apoyo a los paises para la ampliacion de las intervenciones referentes a la salud del nifio y del
recién nacido, particularmente en el &mbito de la comunidad, tendrd mas alta prioridad, al igual que el fomento
del reconocimiento de la importancia que tiene el desarrollo en la nifiez para las siguientes etapas de la vida.
Asimismo, se otorgara prioridad al mejoramiento de los indicadores de la salud materna y a los métodos de me-
dir los progresos en la reduccion de la mortalidad materna, y los asociados que actden en esta esfera participaran
en las actividades encaminadas a fortalecer los sistemas de informacién sanitaria de los paises. Los Estados
Miembros recibiran apoyo adicional para: definir metas e indicadores nacionales para lograr el acceso universal

! Women and health: today's evidence tomorrow's agenda. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2009.
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a la salud sexual y reproductiva; establecer sistemas de vigilancia de los progresos, inclusive en la disponibilidad
de datos nacionales sobre los resultados sanitarios y los determinantes de la salud, desglosados por sexo y edad;
y vigilar y evaluar las intervenciones relativas a la salud de la madre, del recién nacido, del nifio y del adolescen-
te. También se otorgara prioridad a la reduccién de la mortalidad y morbilidad materna continuando la presta-
cién de apoyo a los paises para aumentar el nimero de parteras calificadas y mejorar su competencia y potenciar
la calidad y el acceso a los servicios de atencidn obstétrica de emergencia. Se pondra mas empefio en llegar a los
adolescentes en el contexto de la salud escolar a fin de ejercer influencia en los modelos de comportamiento, asi
como en abordar el problema de la violencia contra la mujer.

Esta previsto facilitar un plan de accion mundial sobre envejecimiento y salud, asi como directrices y programas
de capacitacion para responder a las necesidades de las personas de edad, incluso en situaciones de emergencia.

Las investigaciones en muchas de las areas antes mencionadas seguiran siendo una prioridad, prestandose parti-
cular atencién a la puesta en préactica de los resultados, especialmente al integrar las intervenciones fundamenta-
les basadas en datos cientificos en todo el sistema de salud con objeto de proporcionar un acceso universal a los
servicios de salud reproductiva, de la madre, del recién nacido y del nifio.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

« Objetivos estratégicos 1 y 2: en relacion con la necesidad de asegurar la ejecucién eficaz e integrada
de las intervenciones de inmunizacion y de otra indole destinadas al control de las principales enferme-
dades infecciosas, a través de los servicios de salud de la madre, del recién nacido, del nifio y del ado-
lescente, asi como de salud sexual y reproductiva.

« Objetivo estratégico 5: en relacion con la respuesta a las necesidades sanitarias de los grupos de pobla-
cion vulnerables, especialmente las madres y los nifios en las situaciones de emergencia.

« Objetivos estratégicos 6 a 9, especialmente los objetivos 6, 7y 9: es preciso prestar atencién suficiente
a: a) los determinantes sociales y econémicos de la mala salud que limitan los avances hacia este obje-
tivo estratégico, b) los factores de riesgo mas importantes, como la nutricion deficiente, y c) la aplica-
cion de criterios basados en los derechos humanos y en que se tomen en cuenta las cuestiones de géne-
ro, con miras a asegurar un acceso equitativo a los servicios clave en las distintas etapas de la vida.

« Objetivos estratégicos 10 y 11: particularmente en relacién con las medidas concretas requeridas para
fortalecer los sistemas de salud a fin de que puedan ampliar rapidamente el acceso a intervenciones efi-
caces en relacion con la salud de la madre, del recién nacido, del nifio y del adolescente y la salud
sexual y reproductiva, asegurando al mismo tiempo una continuidad asistencial durante todo el ciclo
vital y en los diferentes niveles del sistema sanitario, incluido el de la comunidad.

Principales programas especiales y acuerdos 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

« Programa Especial PNUD/UNFPA/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion
de Investigadores sobre Reproducciéon Humana
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2012-2013 (en millones de US$)

Presupuesto (en millones de US$)
Programas basicos
Africa Amlzéarliscas Su dﬁ?il:ntal Europa MegLﬁ(;;rg: = Oziicdlgﬁ(t)al Sede TOTAL
107,7 25,4 36,0 12,9 36,1 18,0 50,5 286,6
Programas especiales y acuerdos de colaboracion 33,9
Respuesta a los brotes epidémicos y las crisis 0,0
Total general 320,5

Resultados previstos a nivel de toda la Organizacion e indicadores conexos?t

4.1 Se habra pres- | INDICADORES

tado apoyo a los 4.1.1 NUmero de Estados Miembros destinatarios | 4.1.2 Ndmero de Estados Miembros que han
Estados Miembros  que cuentan con una politica integrada de acceso | elaborado, con el apoyo de la OMS, una politica
para formular poli- | universal a intervenciones eficaces para mejorar | destinada a lograr el acceso universal a la salud
ticas, planesy es- |3 salud de la madre, del recién nacido y del nifio | sexual y reproductiva

trategias integrales

que contribuyana  pynTo DE PARTIDA 2012

ntensificar 10s | oo jefinira a fines de 2011 Se definira a fines de 2011
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
géneroy las
inequidades en
salud, asegurando
la continuidad asis-
tencial durante todo
el ciclo vital, inte-
grando la presta-
cién de servicios en
todos los niveles
diferentes del sis-
tema de salud y
reforzando la coor-
dinacién con la
sociedad civil y el
sector privado.

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
28 por encima del punto de partida 10 por encima del punto de partida

! Todos los indicadores se estan revisando para armonizar las mediciones de todas las oficinas; a fines de 2011 se
establecerdn definiciones claras respecto del denominador y el numerador.
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4.2 Se habran forta-
lecido las capacida-
des investigadoras
nacionales, segin
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,
del recién nacido,
del nifio y del ado-
lescente, promover
el envejecimiento
activo y saludable y
mejorar la salud
sexual y reproduc-
tiva.

4.3 Se estaran utili-
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.

INDICADORES

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

PUNTO DE PARTIDA 2012
Se definira a fines de 2011

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

apoyo de la OMS

Se definira a fines de 2011

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

4 por encima del punto de

12 por encima del punto de

partida

INDICADORES

partida

4.2.3 NUmero de exdmenes 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 nifio y
del adolescente, la promocién del
envejecimiento activo y saluda-
ble o la mejora de la salud sexual
y reproductiva

Se definira a fines de 2011

20 por encima del punto de
partida

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 2012
Se definira a fines de 2011

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

25 por encima del punto de partida




4.4 Se estaran utili-
zando a nivel de pais
directrices, enfoques
e 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.

4.5 Se estaran utili-
zando a nivel de pais
directrices, enfoques
e 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-
blacién 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
Derechos del Nifio.

4.6 Se habra presta-
do apoyo técnico a
los Estados Miem-
bros para la aplica-
cién 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.
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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 2012
Se definira a fines de 2011

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
10 por encima del punto de partida

INDICADORES

4.5.1 Numero de Estados Miembros que aplican
estrategias para aumentar la cobertura con inter-
venciones relacionadas con la salud y el desarro-
llo del nifio

PUNTO DE PARTIDA 2012
Se definira a fines de 2011

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
10 por encima del punto de partida

INDICADORES

4.5.2 Numero de Estados Miembros que han am-
pliado la cobertura de la atencién integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia a mas del
75% de los distritos destinatarios

Se definira a fines de 2011

15 por encima del punto de partida

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

del adolescente

PUNTO DE PARTIDA 2012
Se definira a fines de 2011

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
10 por encima del punto de partida
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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.

4.8 Se contara con
directrices, enfoques
e instrumentos y se
habra facilitado a
los Estados Miem-
bros asistencia téc-
nica para intensifi-
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 atencién sanitaria
formacion sobre
enfoques que asegu-
ran un envejeci-
miento saludable.

INDICADORES

4.7.1 Numero de Estados Miembros que aplican
la estrategia de salud reproductiva de la OMS
para acelerar los progresos hacia los objetivos y
metas internacionales de desarrollo relacionados
con la salud reproductiva acordada en la Confe-
rencia Internacional sobre la Poblacion y el De-
sarrollo (CIPD, 1994), y el examen de su aplica-
cion al cabo de cinco afios (CIPD+5), la Cumbre
del Milenio y la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas de 2007

PUNTO DE PARTIDA 2012
Se definira a fines de 2011

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
10 por encima del punto de partida

INDICADORES

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

Se definira a fines de 2011

3 por encima del punto de partida

4.8.1 NUmero de Estados Miembros que tienen en funcionamiento un programa de promocion del
envejecimiento activo y saludable acorde con la resolucion WHA58.16 («Promocién de un enveje-

cimiento activo y saludable»)

PUNTO DE PARTIDA 2012
Se definird a fines de 2011

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
10 por encima del punto de partida
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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 relacién con este objetivo estratégico abar-
can lo siguiente: preparacion del sector sanitario para emergencias; accion intersectorial para la reduccion del
riesgo y la vulnerabilidad en el marco de la Estrategia Internacional de las Naciones Unidas para la Reduccion de
los Desastres; respuesta a las necesidades sanitarias en situaciones de emergencia y crisis (incluidas las necesi-
dades relacionadas con la nutricién, el agua y el saneamiento); evaluacién 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; atencion a las cuestiones de género en el contexto de la accién humanitaria, en cumpli-
miento del mandato de la OMS dentro del proceso de reforma encaminado a mejorar 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 emer-
gencias de salud publica relacionadas con el medio ambiente y la inocuidad de los alimentos. De esta manera,
la OMS contribuye a la seguridad sanitaria, que también tiene consecuencias decisivas para la accion en pro de la
paz y el cumplimiento de los mandatos de los Estados Miembros contenidos en tres resoluciones de la Asamblea
de la Salud, en concreto, las resoluciones WHAS58.1, WHA59.22 y WHAG1.17.

Principales logros hasta la fecha

Un ndmero creciente de Estados Miembros cuentan ya con planes y programas nacionales de preparacién para
emergencias centrados en la reduccidn de riesgos de desastres, por ejemplo mediante la mejora de la seguridad
de los establecimientos sanitarios. La capacidad institucional se ha fortalecido a través de cursos ordinarios de
capacitacién, como los destinados a los Representantes de la OMS y coordinadores del Grupo de Accién Sanita-
ria Mundial del Comité Permanente entre Organismos. Los miembros del personal, a nivel mundial, regional y
de pais, han recibido capacitacion sobre los procedimientos operativos estandar de la OMS para situaciones de
emergencia. Se ha establecido una plataforma logistica central, con existencias descentralizadas en cinco alma-
cenes regionales, para la respuesta a las emergencias humanitarias y de salud publica. Los grupos de accion sa-
nitaria dirigidos por la OMS estan respaldando los esfuerzos de la mayoria de los Estados Miembros que pade-
cen situaciones de emergencia prolongadas con miras a subsanar carencias graves relacionadas con la prestacion
de servicios y atender las necesidades prioritarias de salud. Se han ejecutado sistematicamente intervenciones de
control de enfermedades transmisibles en todos los desastres naturales y situaciones de conflicto, y se han prepa-
rado perfiles de riesgo nacionales referidos a las enfermedades transmisibles a fin de orientar la formulacién de
medidas de respuesta. Se han realizado progresos en lo referente a la preparacién de directrices y la creacion de
redes centradas en las emergencias de salud relacionadas con el medio ambiente y la inocuidad de los alimentos,
asi como en la incorporacién de la perspectiva de género como parte integrante de la respuesta humanitaria a las
crisis y desastres.

La OMS ha desempefiado un papel influyente en la formulacién de politicas humanitarias a través de su partici-
pacion en numerosos 6rganos interinstitucionales.

Principales desafios

Los Estados Miembros y los donantes, mostrando una creciente confianza en el liderazgo de la OMS, han hecho
contribuciones financieras para la respuesta a crisis especificas, tanto de caracter repentino como prolongado.
Sin embargo, esos fondos no pueden destinarse a las actividades basicas ni a los gastos de personal. La falta de
una financiacion previsible, segura y flexible afecta a los tres niveles de la Organizacién, coartando su capacidad
para dar cumplimiento a los compromisos contraidos con los Estados Miembros y las respectivas poblaciones
afectadas, asi como con los asociados humanitarios, los donantes y los miembros que junto a ella integran el
Comité Permanente entre Organismos. El acceso a una financiacion segura y flexible aseguraria la disponibili-
dad permanente, y en nimero suficiente, de personal capacitado y calificado de dedicacion especifica para: ayu-
dar a los Estados Miembros a introducir las politicas, programas, estructuras y sistemas requeridos en lo referen-
te a la preparacion para emergencias y la reduccion de riesgos, asi como supervisar la prestacion de servicios y
acopiar y analizar datos sanitarios; dirigir el Grupo de Accion Sanitaria en apoyo de las prioridades e iniciativas
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nacionales, y ofrecer asistencia técnica a los Estados Miembros y asociados en relacion con las crisis, tanto de
caracter subito como prolongado; y velar por que las politicas, las orientaciones, los instrumentos y los enfoques
humanitarios interinstitucionales pasen a aplicarse cominmente, de modo que aumente el nimero de actores de
la salud y la ayuda humanitaria que estén en condiciones de facilitar un apoyo coherente y coordinado. Por otra
parte, es necesario que la Organizacion asegure un nivel minimo de financiacion basica para la eficaz ejecucién
de las contribuciones a los procedimientos de llamamientos unificados en los paises y los [lamamientos urgentes
de las Naciones Unidas.

Prioridades y énfasis para 2012-2013

Durante el bienio 2012-2013, se hara énfasis en dos areas. La primera, centrada en la preparacion para emergen-
cias y la reduccion de los riesgos de desastres, abarca: elaborar programas que aseguren la plena integracion del
sector de la salud en la gestion de los riesgos de emergencias desde el &mbito comunitario en los paises mas ex-
puestos; integrar la preparacion para emergencias sanitarias y la reduccion de los riesgos dentro de la atencion
primaria de salud como elementos clave de ésta; asegurar que los programas nacionales de gestién de riesgos de
emergencias sanitarias de todo tipo formen parte integrante de los sistemas, planes y estrategias nacionales de
salud; prever procedimientos adecuados para las emergencias relacionadas con el medio ambiente y la inocuidad
de los alimentos; utilizar encuestas mundiales de alta fiabilidad sobre la preparacion para emergencias sanitarias
para promover y fortalecer las capacidades en esa esfera; reducir la vulnerabilidad de los establecimientos sanita-
rios a los desastres naturales; y promover la aceptacion de la metodologia de evaluacién y cartografia de la vul-
nerabilidad como instrumento estandar para la recopilacién de datos de referencia para los analisis de riesgo y
vulnerabilidad.

La segunda area prioritaria, centrada en el fortalecimiento de las capacidades de respuesta y recuperacion, abarca
las tareas siguientes: asegurar que todos los llamamientos unificados y llamamientos urgentes incluyan un com-
ponente sanitario y que la Organizacidn ejecute en ese contexto eficazmente las actividades pertinentes en al
menos 30 paises, sobre la base de una plataforma comin de la OMS; ampliar la gama de existencias de emer-
gencia disponibles en los depdsitos regionales; familiarizar a todos los departamentos de la OMS con los proce-
dimientos operativos estandar; elaborar y aplicar estrategias de recuperacién sanitaria; organizar periddicamente
programas mundiales y regionales de capacitacion sobre salud pablica en contextos humanitarios, en el marco de
programas generales de desarrollo del personal y preparacidn institucional; e introducir intervenciones de control
de las enfermedades transmisibles, sistemas de pronta alarma y sistemas de vigilancia de la morbilidad especifi-
camente concebidos para situaciones de emergencia.

Se continuara haciendo hincapié en el fortalecimiento del liderazgo de la OMS dentro del Grupo de Accién Sani-
taria fomentando la aceptacién del enfoque promovido por este Gltimo y asegurando que las orientaciones y los
instrumentos pertinentes queden plenamente institucionalizados y se apliquen de conformidad con la politica del
Comité Permanente entre Organismos. Los Representantes de la OMS, el personal de las oficinas de pais y los
coordinadores del Grupo de Accion Sanitaria, recibirdn capacitacion sobre los procedimientos del citado 6rgano
y sobre la aplicacion de las orientaciones y los instrumentos pertinentes. Se prestard asimismo especial atencion
a la colaboracién con los paises activos en la esfera de la preparacion para emergencias y la accion humanitaria,
con miras a generar datos e informacién, para su publicacion en el boletin del Grupo de Accidn Sanitaria, y se
dara prioridad al analisis de la capacidad de recuperacion de los sistemas de salud en al menos ocho paises.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

« Obijetivo estratégico 1: en conexién con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y la respuesta a
emergencias de salud publica que comporten epidemias.

» Objetivo estratégico 3: en conexion con las desigualdades de género y la violencia de género, y la
atencion de las necesidades psicosociales de las poblaciones mas afectadas; la atencion de las necesi-
dades sanitarias de los discapacitados; la atencion de victimas en gran escala; y la atencion sanitaria de
quienes padecen enfermedades crdnicas.

» Objetivo estratégico 4: en conexion con la respuesta a las necesidades sanitarias de las poblaciones
vulnerables, sobre todo las mujeres y los nifios afectados por situaciones de emergencia.

« Objetivo estratégico 8: en conexion con la accién intersectorial relativa a la preparacién para casos de
emergencia y la reduccion de riesgos, y con la atencién de emergencias ambientales, quimicas y radio-
ldgicas.

« Objetivo estratégico 9: en conexion con la nutricién en situaciones de emergencia.

« Obijetivo estratégico 10: en conexién con la salud de los migrantes, la seguridad en los hospitales y las
medidas de reduccién de riesgos en el sector sanitario.
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Principales programas especiales y acuerdos de colaboracion 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 Nutricion
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Presupuesto total por destino asighado al objetivo estratégico para 2012-2013 (en millones de US$)

Presupuesto (en millones de US$)

Programas basicos

Africa Amlzéarliscas Sudﬁfilgntal Europa Meglrﬁ;rg: = Oz?icdlgﬁ(t)al Sede TOTAL
31,5 13,5 14,0 5,8 10,3 6,4 20,0 101,5
Programas especiales y acuerdos de colaboracion 1,4
Respuesta a los brotes epidémicos y las crisis 315,5
Total general 418,4

Resultados previstos a nivel de toda la Organizacién e indicadores conexos

5.1 Se habran for-
mulado normas y
criterios, se habra
creado capacidad y
se habra facilitado
apoyo técnico a los
Estados Miembros
para la elaboracion y
el fortalecimiento de
planes y programas
nacionales de prepa-
racion para emer-
gencias.

5.2 Se habran for-
mulado normas y
criterios y se habra
creado capacidad
para que los Estados
Miembros puedan
dar una respuesta
oportuna a los de-
sastres asociados a
fendmenos natura-
les y las crisis rela-
cionadas con con-
flictos.

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

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

PUNTO DE PARTIDA 2012
65%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
70%

INDICADORES

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
para activarse en caso de emergencias agudas

PUNTO DE PARTIDA 2012
100%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
100%

INDICADORES

5.3.1 NUmero de planes de accién humanitaria en
los que se incluye un componente relacionado
con la salud formulado para emergencias en
curso

PUNTO DE PARTIDA 2012

En todos los paises con coordinadores
humanitarios

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
En todos los paises con coordinadores

humanitarios

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

50

60

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

5.3.2 NUmero de paises en situacion de transicion
que han formulado una estrategia de recupera-
cion en materia de salud

18

20




5.4 Se habra facili-
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.

5.5 Se habra facili-
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.

5.6 Se habran emiti-
do comunicaciones
eficaces, formado
alianzas y estrecha-
do los lazos de
coordinacién con
otras organizaciones
del sistema de las
Naciones Unidas,
los gobiernos, orga-
nizaciones no gu-
bernamentales loca-
les e internacionales,
instituciones acadé-
micas y asociaciones
profesionales a nivel
de pais, regional y
mundial.

5.7 Se habran ejecu-
tado de una manera
oportuna y eficaz
operaciones de re-
cuperacion frente a
emergencias graves
y emergencias en
Ccurso.
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INDICADORES

5.4.1 Proporcién 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 2012
100%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
100%

INDICADORES

5.5.1 Proporcién 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, radiolégicas y am-
bientales

PUNTO DE PARTIDA 2012
65%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
70%

INDICADORES

5.6.1 Proporcion de Estados Miembros afectados
por emergencias agudas y de Estados Miembros
con emergencias en curso y dotados de un coor-
dinador humanitario en los que opera el Grupo
de Accidn Sanitaria en Crisis Humanitarias del
Comité Permanente entre Organismos, de acuer-
do con las normas por él establecidas

PUNTO DE PARTIDA 2012
80%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
100%

INDICADORES

5.7.1 Proporcién de emergencias agudas para las
que la OMS ha llevado a cabo intervenciones
nacionales e internacionales

PuUNTO DE PARTIDA 2012
90%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
100%

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

En todos los Estados Miembros

En todos los Estados Miembros

5.6.2 Proporcién de Estados Miembros con
emergencias en curso y dotados de un coordina-
dor humanitario que disponen de una presencia
técnica sostenible de la OMS que comprende
actividades de preparacion, respuesta y recupera-
cion frente a emergencias

75%

90%

5.7.2 Proporcidn de intervenciones destinadas a
emergencias cronicas ejecutadas de acuerdo con
componentes de salud incluidos en planes de
accion humanitaria

100%

100%
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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 estrategias, enfoques, instrumentos y procesos
integrados, globales, multisectoriales y multidisciplinarios de promocion de la salud y prevencion de enfermeda-
des en todos los programas pertinentes de la OMS, y en la prevencion y reduccidn de seis factores de riesgo im-
portantes: el tabaco, el alcohol, las drogas y otras sustancias psicoactivas, las dietas malsanas, la inactividad
fisica y las précticas sexuales de riesgo.

Las principales actividades incluyen la formulacién de politicas, estrategias, directrices e intervenciones de pro-
mocidn de la salud, prevencion de enfermedades y reduccion de la frecuencia de los principales factores de ries-
go basadas en criterios éticos y en datos probatorios. Se hara especial hincapié en la vigilancia de los factores de
riesgo y la creacién de capacidad para la promocién de la salud en todos los programas pertinentes.

Principales logros hasta la fecha

El plan de acci6n 2008-2013 de la estrategia mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles proporciona el marco general para la lucha contra los factores de riesgo modificables compartidos
por las principales enfermedades no transmisibles, a saber: las cardiopatias, el cancer, la diabetes y las enferme-
dades respiratorias crénicas.

Para finales de 2009, el nimero de Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco ascendia
a 167. Se ha elaborado, en colaboracién con los Estados Miembros, la estrategia mundial para reducir el uso
nocivo del alcohol, adoptada por la 63.2 Asamblea Mundial de la Salud,' y se han introducido sistemas regionales
de informacion sobre el alcohol y la salud. Se han realizado ademas encuestas mundiales sobre esta misma cues-
tion, asi como estudios de evaluacion de la capacidad de los paises para combatir los factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles. Gracias a la introduccidn de politicas e intervenciones basadas en datos probato-
rios, los paises han visto facilitados sus esfuerzos de prevencion o reduccion de los problemas de salud publica
causados por el consumo de alcohol y drogas.

En todas las regiones, se han introducido estrategias para la promocién de una alimentacion saludable y de la
actividad fisica adaptadas a las necesidades de cada pais, sobre la base de la Estrategia Mundial OMS sobre Ré-
gimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud; 66 paises han adoptado estrategias multisectoriales conexas. Cabe
destacar también el aumento del ndmero de paises que utilizan opciones innovadoras y sostenibles para la finan-
ciacién de las actividades de promocion de la salud, como la asignacién especifica de ingresos fiscales prove-
nientes del tabaco y el alcohol. Existe, no obstante, una conciencia cada vez mayor de la brecha que separa los
conocimientos sobre promocion de la salud de su plasmacion en intervenciones concretas. La aplicacion de las
principales disposiciones del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco habia aumentado conside-
rablemente para finales de 2009. Con todo, pese al elevado nimero de paises ratificantes, solo 20 habian apro-
bado una legislacion integral sobre entornos sin humo y apenas 26 una prohibicion general de la publicidad, la
promocion y el patrocinio del tabaco. Mas del 25% de los Estados Miembros (49 paises) habian registrado una
reduccion relativa de las tasas de prevalencia del tabaquismo equivalente a un 10% como minimo. Gracias a la
colaboracion intersectorial, las misiones de evaluacién de la fiscalidad del tabaco han completado su labor en
Egipto, Indonesia, Maldivas, Pakistan y Ucrania.

Se han elaborado normas para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles, junto
con indicadores basicos para seguir de cerca las tendencias a nivel mundial y nacional. Los citados indicadores
basicos se estan incorporando en el observatorio mundial de la salud. Tanto el método progresivo de la OMS para
la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles como la Encuesta Mundial de Salud a
Escolares han pasado a utilizarse mas profusamente. En estos momentos, el nimero de paises que han recibido

! Resolucion WHA63.13.
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capacitacion relacionada con el método progresivo asciende a 123; el proceso conexo de recopilacion de datos ha
sido completado por 80 paises, de los cuales 19 han realizado mas de una encuesta. Un total de 103 paises han
recibido capacitacion relacionada con la puesta en practica de la Encuesta Mundial de Salud a Escolares; el proce-
so conexo de recopilacion de datos ha sido completado por 54 paises, de los cuales ocho han repetido la encuesta.

Los datos probatorios generados acerca de los determinantes y las consecuencias de las practicas sexuales de
riesgo se han incluido en un informe de la OMS sobre la mujer y la salud,* y se han ideado intervenciones para la
reduccion de los riesgos, asi como instrumentos de vigilancia. Se ha llevado a cabo un examen sistemaético,
acompafiado de la oportuna reunién consultiva de expertos, para la definicion de intervenciones eficaces en res-
puesta al problema de la violencia contra la mujer y el VIH/sida. Las conclusiones del estudio se han utilizado
como orientacién para la formulacion de programas y politicas. La OMS ha contribuido asimismo a la elabora-
cién de un documento de orientacion de la UNESCO sobre educacion sexual.?

Principales desafios

Las actividades de promocién organizadas hasta la fecha han logrado aumentar la sensibilizacién acerca de las
enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo comunes; sin embargo, los recursos, sobre todo en los
paises de ingresos bajos y medianos, son insuficientes en relacion con la magnitud del problema y las medidas
requeridas para hacerle frente. Por otra parte, es preciso reforzar la accion intersectorial, en particular en la lucha
contra el tabaquismo, las dietas malsanas, la inactividad fisica y el consumo nocivo de alcohol. Los sectores,
como las finanzas, el transporte, el urbanismo, la educacion, la agricultura y la industria alimentaria, que contri-
buyen a los riesgos o que podrian ser decisivos para la reduccién de los mismos, tienen pocos incentivos para
aunar fuerzas en pro de la mejora de la salud.

Para elaborar nuevas estrategias e incorporar una mayor variedad de actores en la esfera de la reduccion de los
riesgos, evitando posibles conflictos de interés, se precisaran estrategias de evaluacion e incentivos instituciona-
les cuidadosamente disefiados, por ejemplo un proceso de dialogo en el que se resalten los beneficios colaterales
que pueden reportar las intervenciones y/o reglamentaciones. También es importante asegurar que la gama de
las estrategias e incentivos pertinentes sea suficientemente amplia. Uno de los desafios mas importantes es el
perfeccionamiento de las técnicas de medicion y vigilancia de los factores de riesgo y su integracion en los res-
pectivos sistemas nacionales de informacidn sanitaria. Es necesario elaborar normas mas precisas en lo referente
a la interaccion con el sector privado, y las medidas intersectoriales deben aplicarse a través de politicas y enfo-
ques en los que la salud constituya una prioridad constante.

Las medidas de promocion de la salud deben integrarse dentro de las actividades generales relacionadas con las
cuestiones prioritarias de salud pablica. En la resolucion WHAG60.24, relativa a la promocion de la salud en un
mundo globalizado, se insta a los Estados Miembros, entre otras cosas, a que elaboren solidas politicas de pro-
mocion de la salud como componente fundamental de un desarrollo social y econdmico equitativo. EI desafio
residird en expandir la integracidn en los sistemas sanitarios de intervenciones de promocion de la salud costo-
eficaces y basadas en datos probatorios.

Las préacticas sexuales peligrosas y los riesgos relacionados con la sexualidad siguen constituyendo un tema es-
pecialmente delicado; contar con una firme voluntad politica y una estrecha colaboracion interinstitucional es
fundamental para obtener resultados en esta esfera.

Prioridades y énfasis para 2012-2013

Se otorgara gran prioridad a la labor de promocion y sensibilizacién y se pondrd sumo empefio en asegurar el
debido seguimiento de los resultados de la reunién de alto nivel sobre enfermedades no transmisibles que la
Asamblea General de las Naciones Unidas tiene previsto convocar en septiembre de 2011. El evento en cuestion
contribuird a una mayor concienciacién sobre el modo en que los factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles - en particular el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol y las dietas malsanas - obstaculizan
los avances hacia la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Otros elementos relacionados con
esta area incluyen: el examen de las necesidades desatendidas de grupos vulnerables y la respuesta a los mismos;
la incorporacion de la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades dentro de las actividades generales;

! Women and health: today’s evidence tomorrow’s agenda. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2009.

2 International technical guidance on sexuality education. Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura, Paris, 20009.
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y la reduccion de las desigualdades sanitarias y sociales a través de la labor emprendida en relacién con los de-
terminantes de la salud y la reactivacion de la atencién primaria.

Se hara hincapié en la integracién de la promocion de la salud en los distintos programas sanitarios mediante la
elaboracion y ejecucion de un conjunto asequible y cientificamente fundamentado de intervenciones de promo-
cién de la salud. También se promovera la expansion de las estrategias y planes nacionales pertinentes, princi-
palmente a través de: intervenciones a nivel de pais, como la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del
alcohol; una carpeta virtual de herramientas para la prevencion y reduccion de los principales factores de riesgo en
el contexto de la prestacion de apoyo a los paises; modelos operativos y buenas practicas para la incorporacion de
politicas y programas destinados a mejorar los regimenes alimentarios; apoyo técnico, actividades de fortaleci-
miento de la capacidad y creacion de alianzas intersectoriales en las Partes en el Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco que son paises de ingresos bajos 0 medianos; y la adopcion de medidas contra los factores
de riesgo, por ejemplo contra las practicas sexuales de riesgo.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

Obijetivos estratégicos 2, 3, 4, 7, 8 y 9: aunqgue todos estos objetivos tratan de abordar los determinantes de la
mala salud y fortalecer la prestacion de servicios, el objetivo estratégico 6 se centra especificamente en la crea-
cién de entornos sanos que permitan a las personas tomar decisiones saludables. Los resultados previstos en
relacion con el objetivo estratégico 6 son complementarios a los del objetivo 3, centrado en la vigilancia, preven-
cion y atencion sanitaria relacionadas con el control de las enfermedades no transmisibles, los trastornos menta-
les, la violencia, los traumatismos y las discapacidades visuales.

Principales programas especiales y acuerdos de colaboracion suscritos por la OMS que
contribuyen al logro de los resultados previstos a nivel de toda la Organizacidn y estan
incluidos dentro del conjunto del presupuesto

¢ Centro OMS para el Desarrollo Sanitario (Kobe)

* Programa Especial PNUD/UNFPA/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion
de Investigadores sobre Reproduccion Humana
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2012-2013 (en millones de US$)

Presupuesto (en millones de US$)
Programas basicos
Africa Amlzéarliscas Su dﬁ?il:ntal Europa Meglrﬁ;rg: = Oz?icdlgﬁ(t)al Sede TOTAL
239 13,9 17,5 17,0 22,1 18,0 30,1 142,6
Programas especiales y acuerdos de colaboracion 11,9
Respuesta a los brotes epidémicos y las crisis 0,0
Total general 154,5

Resultados previstos a nivel de toda la Organizacién e indicadores conexos

6.1 Se habra facili-
tado a los Estados
Miembros asesora-
miento y apoyo para

INDICADORES

6.1.1 NUumero de Estados Miembros que han
evaluado al menos uno de los compromisos y
areas de accion de las conferencias mundiales

6.1.2 NUmero de ciudades que han puesto en prac-
tica programas de urbanizacion saludable destina-
dos a reducir las desigualdades en materia de

desarrollar su capa-  sobre promoci6n de la salud, y presentado in- salud
cidad de promocion  formes al respecto
de la salud en todos
los programas perti- | pynTo DE PARTIDA 2012
nentes y establecer
A 40 22
colaboraciones mul-
tl_sec_tOflaIe_s y m_ultl- OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
disciplinarias efica- 50 26

ces, con miras a
promover la salud y
prevenir o reducir
los principales facto-
res de riesgo.

6.2 Se habra facilita-
do orientacion y
apoyo para fortalecer
los sistemas naciona-
les de vigilancia de
los principales facto-
res de riesgo, elabo-

INDICADORES

6.2.1 Nimero de Estados Miembros que cuentan
con un sistema nacional de vigilancia eficaz
para el seguimiento de los principales factores
de riesgo de la salud entre los adultos, basado
en el método progresivo de la OMS para la vigi-

6.2.2 Numero de Estados Miembros que cuentan
con un sistema nacional de vigilancia eficaz para
el seguimiento de los principales factores de ries-
go de la salud entre los jovenes, basado en la me-
todologia de la Encuesta Mundial de Salud a Es-

( lancia colares
rando, validando y
difundiendo marcos, = pynTo DE PARTIDA 2012
instrumentos y pro- 35 58

cedimientos operati-
vos para los Estados
Miembros en los que
la carga de morbili- 20 73
dad y mortalidad

atribuible a esos

factores de riesgo es

elevada o va en au-

mento.

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
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6.3 Se habran for-
mulado politicas,
estrategias, reco-
mendaciones,
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; también
se habra prestado
apoyo a la Confe-
rencia de las Partes
en el Convenio
Marco de la OMS
para el Control del
Tabaco, en rela-
cion con la aplica-
cion de las dispo-
siciones del Con-
venio y la elabora-
cion de protocolos
y directrices.

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

6.3.1 Numero de Estados Miem-
bros que disponen de datos
comparables sobre prevalencia
del tabaquismo entre los adultos
obtenidos mediante encuestas
representativas recientes de al-
cance nacional, como la Encues-
ta Mundial sobre el Tabaco y los
Adultos o el método progresivo
para la vigilancia (STEPS)

PUNTO DE PARTIDA 2012
65

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
75

INDICADORES

6.3.2 NUmero de Estados Miem-
bros que aplican una prohibicién
total del consumo de tabaco en
los lugares publicos cerrados y
lugares de trabajo interiores

22

26

6.3.3 NUmero de Estados Miem-
bros en los que rige la prohibi-
cion de la publicidad, promocion
y patrocinio del tabaco

29

6.4.1 NUmero de Estados Miembros que han
elaborado, con el apoyo de la OMS, estrategias,
planes y programas para combatir o prevenir los
problemas de salud publica causados por el con-
sumo de alcohol, drogas y otras sustancias psi-
coactivas

PUNTO DE PARTIDA 2012
50

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
60

6.4.2 NUmero de estrategias, directrices, normas e
instrumentos técnicos de la OMS elaborados para
ayudar a los Estados Miembros a prevenir y redu-
cir los problemas de salud publica causados por el
consumo de alcohol, drogas y otras sustancias
psicoactivas



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.

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 précticas sexua-
les de riesgo.
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INDICADORES

6.5.1 NUmero de Estados Miembros que han
adoptado estrategias y planes multisectoriales
para fomentar dietas saludables o la actividad
fisica, basados en la Estrategia Mundial OMS
sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud

PUNTO DE PARTIDA 2012
65

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
1

INDICADORES

6.6.1 NUmero de Estados Miembros que generan
datos probatorios sobre los determinantes y/o las
consecuencias de las practicas sexuales de riesgo

PUNTO DE PARTIDA 2012

10

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
12

6.5.2 NUmero de instrumentos técnicos de la OMS
que ofrecen apoyo a los Estados Miembros para
promover dietas sanas o la actividad fisica

6.6.2 NUmero de Estados Miembros que generan
datos comparables sobre indicadores relativos a
las précticas sexuales de riesgo utilizando los ins-
trumentos de vigilancia progresiva (STEPS) de
la OMS
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OBJETIVO ESTRATEGICO 7

Abordar los determinantes sociales y econdmicos 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 econdmicos de la salud; el mejoramiento de la salud de la poblacion y la equi-
dad sanitaria gracias a una mejor atencion de las necesidades de salud de los pobres y de los grupos sociales vul-
nerables y excluidos; las conexiones entre la salud, la pobreza y diversos factores sociales y econdmicos (trabajo,
vivienda y circunstancias educativas; factores comerciales y macroeconomicos; y la condicion social de diversos
grupos como las mujeres, los nifios, las personas de edad, las minorias étnicas y las poblaciones indigenas); la
elaboracion de politicas y programas que sean éticamente correctos, sensibles a las desigualdades de género,
sostenibles, eficaces para atender las necesidades de la poblacidn pobre y de otros grupos vulnerables, y coheren-
tes con las normas de derechos humanos.

Principales logros hasta la fecha

Se reconoce que el mejor modo de asegurar la equidad sanitaria es aplicando politicas y programas que aborden
los determinantes sociales de la salud. Se han analizado en total 18 estudios monogréaficos por paises sobre los
factores que fomentan u obstaculizan la accion intersectorial en favor de la equidad sanitaria, y se han elaborado
instrumentos y recursos destinados a facilitar las actividades pertinentes en el plano nacional. La Secretaria y los
Estados Miembros han mejorado asimismo sus capacidades para llevar a cabo analisis de la equidad sanitaria
desglosados por sexo y origen étnico.

La Organizacion ha adquirido una comprension mas profunda de que la aplicacién de un enfoque de salud basa-
do en los derechos humanos acorde con los tratados internacionales y regionales en la materia redunda en bene-
ficio tanto del desarrollo social como del desarrollo econdmico. Se estan integrando en numerosos programas de
salud publica de la OMS consideraciones éticas, de género y relacionadas con los derechos humanos, a nivel de
toda la Organizacion; siguen en curso diversos procesos normativos transversales; las capacidades se estan forta-
leciendo tanto en las regiones como en los paises; y se ha iniciado un dialogo sobre politicas en materia de salud
de la mujer. Se han difundido documentos normativos que abordan la ética de la salud pablica y la ética de la
investigacién; varios centenares de profesionales de la salud han recibido capacitacion en todas las regiones de
la OMS; los comités de ética de la investigacidén y comités nacionales de ética se han robustecido para poder dar
respuesta a las nuevas cuestiones éticas que se plantean a nivel de pais; y la 63.2 Asamblea Mundial de la Salud
ha aprobado los Principios Rectores de la OMS sobre Trasplante de Células, Tejidos y Organos Humanos.*

Por otro lado, se ha logrado establecer una estrecha relacion de trabajo con la Oficina del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Se han desplegado conjuntamente, a nivel de los paises, las
regiones y la Sede, diversos esfuerzos encaminados a apoyar la integracion del enfoque basado en los derechos
humanos.

Principales desafios

Este objetivo estratégico abarca una amplia variedad de temas estrechamente interrelacionados que, segin se
reconoce en general, ofrecen el mayor potencial para reportar resultados sanitarios equitativos. La labor de crea-
cidn de consenso y promocidn ha propiciado la creacion de una plataforma para el fomento eficaz de una colabo-
racion mas estrecha entre las distintas areas de trabajo, en el marco de la cual se prosiguen diversas actividades
de incorporacion de enfoques - por ejemplo, relativos al género, la ética y los derechos humanos - y se crean
lazos de asociacion con interesados directos ajenos a la OMS. En consecuencia, ha aumentado la demanda de
asistencia técnica entre los Estados Miembros.

! Resolucion WHA63.22.
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Para estar a la altura de las expectativas creadas por diversos informes e instrumentos de orientacion publicados
en relacion con los derechos humanos, el género y la ética, sera necesario llevar a cabo las oportunas actividades
complementarias. Es necesario asegurar la prestacion de cooperacion técnica, sobre todo a nivel de pais, donde
sigue siendo dificil captar recursos suficientes para permitir una ejecucion practica eficaz. Con miras a aumentar
los niveles de eficacia en el futuro, se deberan estudiar soluciones innovadoras, como la definicion de medidas
que permitan hacer un uso mas eficaz de los recursos ya existentes, la elaboracion de programas de cooperacion
financieramente viables y la colaboracién con los asociados para alcanzar los objetivos.

Se observa, tanto dentro de la OMS como maés alla de su ambito de accién, un firme apoyo a los procesos de
adopcion de decisiones basados en criterios éticos. Para asegurar la transparencia y equidad de esos procesos, es
necesario contar con un marco ético.

Prioridades y énfasis para 2012-2013

Puesto que la necesidad de abordar los determinantes sociales de la salud estd ampliamente reconocida, la labor
relativa a esta prioridad de salud publica en adelante se centrard menos en el «qué» y mas en el «como». En ese
sentido, se elaboraran suficientes instrumentos y programas financieramente viables para la eficaz aplicacion de
las recomendaciones de la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, tanto dentro como fuera de la
Organizacion.

La labor de ejecucion se centrara principalmente en dos areas de actividad fundamentales. La primera incluira la
promocion de un enfoque de salud transgubernamental a través de la accién intersectorial, en el marco de la cual
Se procurara que otros sectores se comprometan a integrar en sus programas sectoriales cuestiones y politicas
relacionadas con la salud. A nivel mundial, sera importante aumentar los lazos de asociacién con los interesados
directos, los organismos de las Naciones Unidas y los donantes para subsanar y vigilar las inequidades sanitarias.

La segunda area fundamental incluira el fortalecimiento de las capacidades de los Estados Miembros para incor-
porar enfoques basados en el género, los derechos humanos y la ética dentro del sector de la salud en general y
mas alla de este - por ejemplo, en las esferas del comercio y la diplomacia sanitaria mundial -, tomando en cuen-
ta, y atendiendo al mismo tiempo, las cuestiones relacionadas con los determinantes sociales de la salud. Tam-
bién es importante aumentar el grado de responsabilidad y actuacion del sector sanitario en el ambito de la res-
puesta a la violencia contra la mujer, especialmente en el nivel de la atencidn primaria.

Otras prioridades incluyen la promocién y aplicacién efectiva de los derechos humanos y la prestacién de orien-
tacién ética en relacién con los programas de salud publica, en particular los referidos a las enfermedades trans-
misibles, el trasplante de drganos, la investigacion y las nuevas tecnologias. La Secretaria tiene previsto em-
prender evaluaciones de los aspectos éticos contenidos en los programas de la OMS. Se celebrardn consultas
mundiales para identificar las cuestiones éticas prioritarias que ha de abordar la Organizacién. Se realizara asi-
mismo un examen para determinar las fortalezas y deficiencias en la aplicacion de las orientaciones estratégicas
para incorporar el andlisis y las acciones de género en la labor de la OMS. Los esfuerzos por lograr avances en
la mejora de la salud de la mujer, con arreglo a las conclusiones del informe elaborado por la OMS sobre esta
cuestion,’ se centraran en: i) facilitar orientaciones de politica, promocién y programacion que ayuden a los Es-
tados Miembros, los asociados y los diversos interesados directos identificados en el informe a definir una res-
puesta adecuada; ii) efectuar analisis centrados en la equidad y asegurar la pertinente labor de seguimiento; y
iii) evaluar la eficacia de las politicas para atender las cuestiones relacionadas con los determinantes sociales de
la salud en los paises y compartir las ensefiazas. Los esfuerzos de la Secretaria por fortalecer las capacidades
nacionales para generar datos desglosados han dado buen resultado; las medidas que se adopten en adelante se
centraran, en consecuencia, eminentemente en unos pocos paises que siguen precisando apoyo en esta esfera.

Las actividades relacionadas con la salud y los derechos humanos se centraran en promover la salud como dere-
cho humano dentro del derecho internacional, incorporar en las politicas y programas de la OMS un enfoque
basado en los derechos humanos y fortalecer las capacidades de la Secretaria y los Estados Miembros en este
ambito.

! Women and health: today’s evidence tomorrow’s agenda. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2009.
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Vinculos con otros objetivos estratégicos

La equidad sanitaria, las normas éticas, las cuestiones de género, los enfoques favorables a los pobres y los dere-
chos humanos son cuestiones vinculadas a todos los demas objetivos estratégicos.

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

* Objetivos estratégicos 6, 8 y 9: el presente objetivo estratégico se refiere fundamentalmente a los de-
terminantes 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 individuos en la jerarquia
social, y que afectan a los determinantes intermedios como el medio ambiente, incluidos los alimentos
(objetivos estratégicos 8 y 9) y factores individuales tales como el comportamiento (objetivo estratégi-
co 6). La utilizacion de un enfoque ético es especialmente necesaria para abordar las conductas y res-
ponsabilidades individuales, los deberes profesionales y las prioridades sanitarias y de investigacion.

* Objetivos estratégicos 10 y 11: las politicas y los sistemas de salud tienen que incluir la accidn inter-
sectorial respecto de los determinantes de la salud y un andlisis ético. La adopcion de medidas cohe-
rentes sobre 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 politi-
cas y servicios que atiendan a las necesidades de los diferentes grupos sociales y se ocupen de los fac-
tores estructurales.
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2012-2013 (en millones de US$)

Presupuesto (en millones de US$)

Programas basicos

Africa Amlzéarliscas Sudﬁ?ilgntal Europa Meglrﬁ;rg: = Oz?icdlgﬁ(t)al Sede TOTAL
13,0 7,4 4,5 7,7 12,9 2,0 13 60,5
Programas especiales y acuerdos de colaboracion 0,6
Respuesta a los brotes epidémicos y las crisis 0,0
Total general 61,2

Resultados previstos a nivel de toda la Organizacién e indicadores conexos

7.1 Se habra reco-
nocido en toda la
Organizacion la
importancia de los
determinantes so-
ciales y econémicos
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
asociados.

7.2 La OMS habra
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
econdmicos 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 adopcion
de medidas al res-
pecto, y de alentar
la reduccion de la
pobrezay el desa-
rrollo sostenible.

INDICADORES

7.1.1 Ndmero de regiones de la OMS que cuentan con una estrategia regional para atender los deter-
minantes sociales y econémicos 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 2012
6

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
6

INDICADORES

7.2.1 NUmero de experiencias de pais publicadas
en relacion con la atencion de los determinantes
sociales en pro de la equidad sanitaria

PUNTO DE PARTIDA 2012
14

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
38

7.2.2 NUmero de instrumentos preparados para
ayudar a los paises a analizar las repercusiones
del comercio y de los acuerdos comerciales en la
salud

10
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7.3 Se habran reco-
gido, cotejado y
analizado datos
sociales y econoémi-
cos pertinentes para
la salud en forma
desglosada (por
sexo, edad, perte-
nencia étnica, in-
gresos y condicio-
nes de salud, como
enfermedades o
discapacidades).

7.4 Se habran pro-
movido enfoques de
la salud éticos y
basados en los de-
rechos humanos,
tanto dentro de en
la OMS como en
los niveles nacional
y mundial.

7.5 Se habran in-
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

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 2012
40

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
60

INDICADORES

7.4.1 Numero de instrumentos elaborados para
los Estados Miembros o la Secretaria que ofrecen
orientacion sobre la aplicacion de un enfoque
basado en los derechos humanos para promover
la salud

PUNTO DE PARTIDA 2012
37

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
45

INDICADORES

7.5.1 NUmero de instrumentos o documentos
(elaborados o actualizados) de la OMS y de acti-
vidades conjuntas realizadas por las unidades
técnicas de la OMS para promover en las activi-
dades de la OMS la adopcién de medidas que
tienen en cuenta las cuestiones de género

PUNTO DE PARTIDA 2012
85

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
95

7.4.2 Nimero de instrumentos elaborados para los
Estados Miembros o la Secretaria que ofrecen
orientacion sobre la utilizacion del andlisis ético
para mejorar las politicas de salud

16

20

7.5.2 NUmero de actividades de incorporacion de
una perspectiva de género realizadas en los Esta-
dos Miembros que han recibido apoyo de la OMS

203
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OBJETIVO ESTRATEGICO 8

Promover un entorno mas saludable, intensificar la prevencidn 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 permitird reducir una amplia variedad de riesgos sanitarios y ambientales tradicionales,
nuevos y emergentes. Las actividades fomentaran un sélido liderazgo del sector de la salud en la esfera de la
prevencion primaria de enfermedades, a través de la gestion de los riesgos ambientales, ofrecerdn una direccién
estratégica y facilitaran orientacion a los asociados de sectores distintos del sanitario para lograr que sus politicas
e inversiones redunden también en favor de la salud.

Las actividades se centraran en la evaluacion y gestion de riesgos de salud ambiental y ocupacional como los que
siguen: la insalubridad del agua y la falta de servicios de saneamiento adecuados; la contaminacion del aire en
espacios cerrados y el uso de combustibles sélidos; y la transmision de enfermedades por vectores. El alcance de
este objetivo estratégico abarca también: los riesgos sanitarios de los cambios relacionados con el medio am-
biente mundial (p. €j., el cambio climatico y la pérdida de biodiversidad); el desarrollo de nuevos productos y
tecnologias (p. €j., la nanotecnologia); el consumo y la produccién de energia procedente de fuentes nuevas vy el
creciente numero y la utilizacion 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 desregulacion labo-
ral, la expansion del sector no estructurado y la exportacién de practicas de trabajo peligrosas a paises pobres).

Principales logros hasta la fecha

En el bienio 2010-2011, se han desplegado esfuerzos en varios frentes para reducir el porcentaje de la carga de
morbilidad total atribuible a factores de riesgo ambientales, situada en un 25%. En ese contexto, se han puesto
en marcha iniciativas de politica de gran alcance, se han celebrado actividades de capacitacion en las regiones y
paises, se han publicado nuevos principios normativos, orientaciones e instrumentos practicos y se han empren-
dido diversas tareas de promocién. Entre los principales logros destacan: la organizacién de la Primera Confe-
rencia Interministerial sobre Salud y Medio Ambiente en Africa, convocada conjuntamente por el PNUMA y
la OMS, y consiguiente adopcidn de la Declaracion de Libreville; la puesta en marcha de una colaboracién inter-
institucional renovada para reducir la excesiva dependencia del DDT en la lucha antivectorial; la aprobacién,
durante el segundo periodo de sesiones de la Conferencia Internacional sobre la Gestién de los Productos Quimi-
cos (Ginebra, 11 a 15 de mayo de 2009), de una resolucidn sobre los aspectos sanitarios de la gestion racional de
los productos quimicos; el fortalecimiento de la colaboracion interinstitucional para acabar con las enfermedades
relacionadas con el amianto, en el contexto de la aplicacion de la resolucion WHAG0.26; y la aprobacion por el
Consejo Ejecutivo, en su 124.2 reunion, de un plan de trabajo elaborado de conformidad con la resolucion
WHAG61.19 sobre cambio climatico y salud." El tema del Dia Mundial de la Salud 2008, «Proteger la salud fren-
te al cambio climatico», fue objeto de actividades de promocién en todas las regiones y constituy6 el eje central
de las contribuciones de la OMS al décimo quinto periodo de sesiones de la Conferencia de las Partes en la Con-
vencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico.

Principales desafios

Los principales desafios consisten en: i) prestar apoyo a los Estados Miembros para controlar los determinantes
ambientales de la salud y la mala salud (prevencion primaria) mediante la ejecucion de intervenciones transecto-
riales en diferentes entornos de la vida diaria (entornos comunitarios, medios de transporte publico, centros esco-
lares, lugares de trabajo, etc.), por ejemplo fortaleciendo la base de datos probatorios para la formulacion de poli-
ticas transectoriales a través del establecimiento de sistemas integrados de evaluacion del riesgo e impacto sani-
tario y ambiental; y ii) ayudar a los Estados Miembros y a los grupos de trabajo regionales a cumplir con los
compromisos contraidos por los ministros de salud y medio ambiente (en las Declaraciones de Libreville, Parma
y Jeju y otros instrumentos) y con los acuerdos mundiales sobre medio ambiente en los que la proteccion y/o
promocion de la salud publica forma parte expresa de los objetivos fundamentales.

! Resolucion EB124.R5.
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Para la OMS sigue representando un desafio convencer a las instancias normativas del sector publico para que
tengan en cuenta los beneficios que supondrian unos entornos mas saludables. Pese a que se han obtenido resul-
tados satisfactorios en el ambito de la colaboracion multisectorial relacionada con la mitigacion de los efectos
del cambio climatico y el analisis de su impacto en la salud a nivel nacional e internacional, hay que reconocer
que ese tipo de actividades en régimen de colaboracion resultan complejas. Tropiezan asimismo con problemas
parecidos las iniciativas para generar un sentido de identificacidn intersectorial de alcance nacional respecto de
los proyectos emprendidos en cumplimiento de la Declaracion de Libreville en Africa.

Prioridades y énfasis para 2012-2013

Partiendo de la mayor concienciacion lograda en relacion con las cuestiones relacionadas con la salud y el medio
ambiente y de los principios normativos pertinentes, asi como de las orientaciones y conjuntos de instrumentos
elaborados al respecto, la prioridad para este bienio consistira en fortalecer la capacidad de los sectores sanitarios
nacionales para responder a los efectos del cambio climatico y mejorar la salud publica mediante la introduccion
de medidas de adaptacion y mitigacion (que reporten «beneficios colaterales») en sectores como la agricultura, la
energia, el medio ambiente, el transporte y el agua y en ayudar a los paises a robustecer sus respectivos meca-
nismos de gestidn de la salud ambiental. Asimismo, se hard énfasis en: mejorar las capacidades normativas;
fomentar la elaboracién de i) politicas nacionales de gestion de los recursos hidricos y marcos institucionales que
protejan la calidad del agua potable y ii) la implantacion de servicios nacionales de salud ocupacional; fortalecer
las capacidades requeridas para apoyar los acuerdos internacionales sobre medio ambiente en los que la OMS es
parte, asi como las capacidades de evaluacion de los riesgos de salud ambiental y las capacidades de comunica-
cion conexas; y apoyar la creacion o consolidacion de alianzas estratégicas nacionales y regionales centradas en
la salud y el medio ambiente.

Se proseguiran los esfuerzos destinados a responder a las cuestiones de salud publica que contintan suscitando
preocupacion en relacién con los productos quimicos (en especial, el amianto, el plomo y el mercurio), la conta-
minacién del aire exterior y en locales cerrados, la salubridad y disponibilidad del agua, los desechos electroni-
cos y las radiaciones no ionizantes. En ese contexto, se fomentara una colaboracién intersectorial mas eficaz y
sistematica a nivel de pais, sobre todo entre los sectores sanitario y ambiental.

En paralelo con las medidas de apoyo a las actividades de ejecucion en los paises, se seguird trabajando en la
creacion de vinculos entre las esferas de la salud y el desarrollo sostenible y la implantacion de una economia
basada en el «crecimiento ecoldgico». En ese contexto, se proseguira la labor de calificacién y cuantificacion de
los beneficios sanitarios asociados a las politicas ambientales, lo que implicara el acopio, cotejo y analisis siste-
matico de informacion sanitaria y ambiental interrelacionada con miras a apoyar la formulacién de opciones de
politica de salud y medio ambiente basadas en datos probatorios y supervisar la eficacia de su aplicacion préactica,
comparando los resultados obtenidos con los datos establecidos como punto de partida. Ello facilitara, entre
otras cosas, la aplicacion de lo dispuesto en la Declaracién de Libreville y la Declaracién de Parma. Por otra
parte, se prestard mayor atencion a la evaluacién de los riesgos asociados a la combinacidn de diferentes peligros,
frente a la evaluacién de riesgos aislados. Se conferird mas importancia a actividades destinadas, por ejemplo, a
reducir la dependencia del uso de combustibles sélidos para cocinar o como medio de calefaccion, fortalecer las
bases de datos probatorios acerca de la eficacia de las intervenciones ambientales y de atencion primaria de salud
en entornos urbanos y coordinar las medidas de apoyo a la salud ocupacional.

Por Gltimo, es necesario refortalecer las alianzas regionales y del sistema de las Naciones Unidas centradas en el
medio ambiente y la salud, utilizando el argumento de la mejora de la salud humana para fomentar una actitud de
compromiso en el plano intersectorial y avanzar en los esfuerzos por lograr que los beneficios sanitarios ocupen
un lugar clave dentro de las actividades de mitigacion de los efectos del cambio climético.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

* Obijetivo estratégico 5: la preparacién y la respuesta ante las emergencias de salud ambiental son deci-
sivas para alcanzar el objetivo estratégico 8, y estan vinculadas con otros aspectos de la respuesta de
emergencia.

* Obijetivo estratégico 1: el fortalecimiento de la capacidad de los sistemas sanitarios para adaptarse a las
repercusiones sanitarias asociadas al cambio climatico, mediante la mejora de los sistemas de pronta
alarma y de la capacidad de respuesta ante las enfermedades transmisibles, contribuira a reducir la vul-
nerabilidad a los riesgos relacionados con la seguridad de la salud puablica y ayudara a mitigar las posi-
bles repercusiones sanitarias, sociales y econémicas de las enfermedades transmisibles afectadas por el
cambio climatico.
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* Objetivos estratégicos 2 a 4: dado que la eliminacion de los riesgos ambientales para la salud permiti-
ria prevenir hasta la cuarta parte de la carga mundial de morbilidad, las actividades contribuiran espe-
cialmente a la reduccion de la carga de morbilidad infantil (objetivo estratégico 4), las enfermedades
transmitidas por vectores (objetivo estratégico 2) y las enfermedades no transmisibles (objetivo estraté-
gico 3).

* Obijetivo estratégico 10: los servicios de salud ocupacional y ambiental constituyen una parte decisiva
de la funcién preventiva de los servicios de salud.

* Obijetivos estratégicos 5, 6, 7, 9y 12: la influencia que se pueda ejercer en diversos sectores de la eco-
nomia a fin de reducir los riesgos y promover la salud merced a inversiones y decisiones de politica se-
ra esencial para la labor relacionada con los determinantes de la salud (objetivos estratégicos 5, 6, 7 y 9)
y para establecer alianzas a fin de promover el programa mundial de salud (objetivo estratégico 12).
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Presupuesto total por destino asighado al objetivo estratégico para 2012-2013 (en millones de US$)

Presupuesto (en millones de US$)
Programas basicos
Africa Amlzéarliscas Su d/z\)fiigntal Europa Megirﬁ;rg: = Oz?icdig?l(t)al Sede TOTAL
16,3 10,4 12,5 19,0 14,1 11,0 26,2 109,6
Programas especiales y acuerdos de colaboracion 1,4
Respuesta a los brotes epidémicos y las crisis 0,0
Total general 110,9

Resultados previstos a nivel de toda la Organizacién e indicadores conexos

8.1 Se habran reali- INDICADORES
zado evaluaciones | 8.1.1 Numero de Estados Miembros que durante | 8.1.2 NGmero de normas, pautas o directrices de

y formuladoy ac- e[ bienio han realizado evaluaciones de riesgos | la OMS nuevas o actualizadas sobre cuestiones
tualizado normasy  ambientales para la salud especificos o que han | de salud ocupacional o ambiental publicadas
patrones basados en | cyantificado la carga de morbilidad ambiental, durante el bienio

datos probatorios  con el apoyo técnico de la OMS
sobre los principa-

les riesgos ambien-  pynTo pE PARTIDA 2012

tales_para la salud_ 44 20
(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).

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
a7 23

8.2 Se habra facili- | INDICADORES

taqlo alos Estados | 8.2.1 Namero de Estados Miembros que, con el apoyo técnico de la OMS, aplican intervenciones de
Mlembros apoyo prevencion primaria destinadas a reducir los riesgos ambientales para la salud en al menos uno de los
tecnico y orienta- entornos siguientes: el lugar de trabajo, el hogar o entornos urbanos

cioén para realizar

intervenciones dé  pynTo pE PARTIDA 2012

prevencion primaria .,
que reduzcan los —
riesgos ambientales
para la salud, au- OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
menten la seguridad 55

y promuevan la

salud publica, en

particular en entor-

nos especificos

(p. €j., el lugar de

trabajo, el hogar o

entornos urbanos) y

entre grupos de

poblacién vulnera-

bles (p. €j., los

nifios).




8.3 Se habra facili-
tado a los Estados
Miembros asisten-
cia técnica y apoyo
para fortalecer los
sistemas, las fun-
ciones y los servi-
cios nacionales de
gestion de los ries-
gos de salud ocupa-
cional y ambiental.

8.4 Se habran esta-
blecido directrices,
instrumentos e ini-
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
seguridad.

8.5 Se habra refor-
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 ree-
mergentes del desa-
rrollo en la salud
ambiental y la mo-
dificacion de las
pautas de consumo
y produccion, asi
como los efectos
nocivos asociados a
la evolucién tecno-
ldgica.
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INDICADORES

8.3.1 NUmero de Estados Miembros que, con el apoyo de la OMS, han aplicado planes de ac-
cién/politicas nacionales para la gestion de los riesgos de salud ocupacional, por ejemplo en relacion
con el Plan de accion mundial sobre la salud de los trabajadores (2008-2017)

PUNTO DE PARTIDA 2012
2

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

77

INDICADORES

8.4.1 Numero de Estados Miembros que aplican iniciativas respaldadas por la OMS para determinar
y afrontar las repercusiones sanitarias de las actividades desarrolladas en uno o mas de los sectores
siguientes: agricultura, energia y transporte

PUNTO DE PARTIDA 2012
72

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

75

INDICADORES

8.5.1 NUmero de estudios o
informes sobre los principales
problemas nuevos o reemergen-
tes de salud ocupacional y am-
biental publicados aislada o
conjuntamente por la OMS

PUNTO DE PARTIDA 2012
17

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
19

8.5.2 NUmero de informes pu-
blicados aislada o conjuntamen-
te por la OMS sobre los avances
hacia la consecucion de los ob-
jetivos relativos al agua y el
saneamiento recogidos en los
principales instrumentos inter-
nacionales de desarrollo, como
los Objetivos de Desarrollo del
Milenio

8.5.3 NUmero de foros regiona-
les de alto nivel sobre cuestio-
nes relacionadas con el medio
ambiente y la salud organizados
durante el bienio por la OMS o
con el apoyo técnico de la Or-
ganizacion
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8.6 Se habran ela-
borado politicas,
estrategias y reco-
mendaciones basa-
das en datos proba-
torios y se habra
facilitado a los
Estados Miembros
apoyo técnico para
identificar, prevenir
y combatir los pro-
blemas de salud
publica causados
por el cambio cli-
matico.

INDICADORES

8.6.1 NUmero de estudios o informes sobre los
efectos del cambio climatico en la salud publica-
dos aislada o conjuntamente por la OMS

PUNTO DE PARTIDA 2012
30

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
35

8.6.2 NUmero de paises que han adoptado planes
destinados a facilitar la adaptacion del sector
sanitario a los efectos del cambio climatico en la
salud

30

50
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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 promocién de précticas alimentarias saludables a lo largo de toda la vida, comenzando por las mujeres emba-
razadas, la lactancia natural y la alimentacién complementaria adecuada, y considerando las enfermedades cré-
nicas relacionadas con la dieta; la prevencion y el control de los trastornos nutricionales, incluidas las carencias
de micronutrientes, particularmente en los grupos biolégica y socialmente vulnerables, con especial referencia a
las emergencias y en relacion con la epidemia de VVIH/sida; la prevencion y el control de las enfermedades zoo-
noticas y no zoon6ticas transmitidas por los alimentos; el fomento de actividades intersectoriales que promuevan
la produccion y el consumo de alimentos de calidad y seguridad adecuadas y el acceso a los mismos; y la pro-
mocidn de niveles mas altos de inversion en materia de nutricion, inocuidad de los alimentos y seguridad ali-
mentaria en los planos mundial, regional y nacional.

Principales logros hasta la fecha

El compromiso de los Estados Miembros ha quedado demostrado por la adopcion de una resolucion sobre el
fomento de las iniciativas en materia de inocuidad de los alimentos en la 63.2 Asamblea Mundial de la Salud.!

Se esta prestando mas atencidn a esta area de trabajo fundamental, lo que ha llevado a la OMS a promover una
mayor coherencia y eficacia en cuanto al apoyo facilitado a los Estados Miembros, en colaboracion con asocia-
dos del sistema de las Naciones Unidas, el Banco Mundial y organizaciones no gubernamentales. Gracias a una
serie de actividades continuadas de colaboracién con asociados internacionales como la FAO y la OIE, se ha
podido intercambiar informacion sobre eventos relacionados con cuestiones alimentarias, a través de la Red In-
ternacional de Autoridades en materia de Inocuidad de los Alimentos (INFOSAN) y de redes regionales.

Por otra parte, la OMS ha fortalecido su sistema para prestar asesoramiento cientifico sobre nutricién y ha publi-
cado directrices actualizadas sobre: enriquecimiento y suplementacion con micronutrientes; e ingesta de grasas
y azlcares. En el marco de la Comisién Mixta FAO/OMS del Codex Alimentarius, se han elaborado nuevas
normas, entre otras cosas, para evaluar los alimentos genéticamente modificados y prevenir la resistencia a los
antimicrobianos. El programa de capacitacion sobre las «Cinco claves para mejorar la inocuidad de los alimen-
tos» se ha puesto en marcha en todas las regiones de la OMS, en un total de méas de 70 paises.

Los patrones de crecimiento han sido adoptados en 109 paises, y otros 69 estan estudiando la posibilidad de
hacer lo propio. La base de datos mundial de la OMS sobre el crecimiento infantil y la malnutricién abarca cer-
ca de 3000 estudios de 145 paises; los resultados se presentan en un formato normalizado que permite realizar
comparaciones internacionales. El establecimiento del sistema de informacién sobre la situacién general de la
nutricién ha permitido elaborar perfiles nutricionales a nivel de pais; 36 paises con las cargas mas elevadas de
malnutricién crénica han completado el analisis del compromiso y la disposicién a nivel nacional para adoptar
medidas relacionadas con la nutricion; y 115 paises han realizado un examen de sus politicas alimentarias y nu-
tricionales.

Se ha puesto en marcha una iniciativa clave para estimar la carga mundial de enfermedades de transmision ali-
mentaria, y 173 Estados Miembros se han incorporado a la Red Mundial sobre Infecciones de Transmision Ali-
mentaria de la OMS.

Principales desafios

La consecucién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 1, 4 y 5 en los paises con una elevada carga de mor-
bilidad requerira la expansion de las intervenciones nutricionales, lo que a su vez esta estrechamente ligado a la
necesidad de fortalecer las capacidades nacionales e incrementar los recursos financieros para las actividades de
ejecucion en esos paises.

! Resolucion WHA63.3.
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Hay que seguir esforzandose por integrar dentro de los sistemas nacionales de informacién sanitaria actividades
de vigilancia eficaces; asimismo, es necesario movilizar recursos adicionales para que la OMS pueda continuar
fortaleciendo sus funciones normativas y su labor de asesoramiento cientifico y técnico a los Estados Miembros.

Prioridades y énfasis para 2012-2013

Las principales actividades previstas para el bienio consisten en: expandir las intervenciones nutricionales desti-
nadas a los lactantes durante los dos primeros afios de vida y a las madres; complementar la revision continuada
del programa Acciones Esenciales en Nutricion con la inclusion de intervenciones nutricionales destinadas a las
madres, dentro de una atencion integrada del embarazo y el parto; fortalecer las redes internacionales de la OMS
ya existentes - como la Red Mundial sobre Infecciones de Transmision Alimentaria, el Programa de Vigilancia
y Evaluacion de la Contaminacion de los Alimentos del Sistema Mundial de Vigilancia del Medio Ambiente
(SIMUVIMA/Alimentos) e INFOSAN - con el fin de crear las capacidades nacionales necesarias para realizar
las pruebas de laboratorio pertinentes, asegurar una vigilancia integrada y compartir los datos a nivel mundial; y
perfeccionar la aplicacién de metodologias de evaluacion de riesgos y beneficios para documentar la elaboracion
de directrices que incluyan consideraciones tanto relativas a la inocuidad de los alimentos como de caracter nu-
tricional.

Asimismo, se hara mayor hincapié en la elaboracién y actualizacién de politicas centradas en la doble carga de
la malnutricion; el examen, sobre la base de datos probatorios, de intervenciones nutricionales esenciales; la vi-
gilancia nutricional, en particular la vigilancia del estado de nutricién y los habitos de alimentacion; y la presta-
cién de orientacion para la ejecucion de intervenciones nutricionales eficaces y el seguimiento de su impacto.

Se organizaran ademas actividades adicionales consistentes en atender las necesidades descritas en las estrate-
gias de cooperacidn en los paises, con el fin de ayudar a los paises a fortalecer las actividades nacionales perti-
nentes; realizar estudios por paises para estimar la carga de enfermedades de transmision alimentaria; fortalecer
los vinculos entre INFOSAN vy el Reglamento Sanitario Internacional (2005) en apoyo de la investigacién y la
respuesta ante brotes epidémicos relacionados con la salubridad de los alimentos. También esta previsto llevar a
cabo intervenciones concertadas en materia de promocién y movilizacion de recursos.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

La consecucion del objetivo estratégico requiere firmes vinculos y una colaboracion eficaz con otros objetivos
estratégicos, en particular:

* Obijetivo estratégico 1: en relacién con la prevencion de zoonosis y enfermedades de transmision ali-
mentaria, y la interrelacién entre vacunas y estado nutricional.

* Obijetivo estratégico 2: en relacién con la expansion y el mejoramiento de las intervenciones centradas
en la prevencion, el tratamiento y la atencion del VIH/sida y de la tuberculosis, y en los servicios de
apoyo pertinentes.

* Obijetivo estratégico 3: en relacion con la vigilancia y la prevencion de enfermedades no transmisibles
relacionadas con la alimentacion y la prevencion de defectos de nacimiento y trastornos genéticos y
congénitos.

* Obijetivo estratégico 4: en relacion con las intervenciones de salud publica relativas a la salud de la
madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente.

* Obijetivo estratégico 5: en relacion con la preparacion para emergencias, la reduccion de las repercu-
siones de las situaciones de emergencia en el estado nutricional de las poblaciones y la recuperacién de
las crisis.

* Obijetivo estratégico 6: en relacién con la promocion de una alimentacion saludable a lo largo de toda
la vida.

* Obijetivo estratégico 7: en relacion con el examen de los determinantes sociales de las diferencias en el
acceso a los alimentos y a la atencién sanitaria y en el estado nutricional.

¢ Obijetivo estratégico 8: en relacidn con los riesgos ambientales para la salud.

¢ Obijetivo estratégico 10: en relacién con la integracion de la vigilancia nutricional en los sistemas de
informacion sanitaria, la evaluacién de los costos y la costoeficiencia de las intervenciones nutriciona-
les, y la prestacion de atencidn nutricional a través de los servicios de salud.

* Obijetivo estratégico 12: en relacion con el fortalecimiento de la gobernanza, las alianzas y la colabora-
cién con los organismos de las Naciones Unidas, el Banco Mundial y otros interesados directos.
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Principales programas especiales y acuerdos de colaboracion suscritos por la OMS que
contribuyen al logro de los resultados previstos a nivel de toda la Organizacidn y estan
incluidos dentro del conjunto del presupuesto

e Comisién del Codex Alimentarius
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Presupuesto total por destino asighado al objetivo estratégico para 2012-2013 (en millones de US$)

Presupuesto (en millones de US$)
Programas basicos
Africa Amlzéarliscas Su d/z\)filgntal Europa Meglrﬁ;rg: = Oz?icdlgﬁ(t)al Sede TOTAL
31,7 12,6 11,0 6,0 8,4 10,0 16,5 96,1
Programas especiales y acuerdos de colaboracion 4,1
Respuesta a los brotes epidémicos y las crisis 0,0
Total general 100,2

Resultados previstos a nivel de toda la Organizacién e indicadores conexos

9.1 Se habran esta-
blecido formulas
de asociacion y
alianzas, formado
lideres y desarro-
llado la coordina-
cion y la creacion
de redes con todas
las partes interesa-
das en los planos
nacional, regional y
mundial para fo-
mentar las activi-
dades de promo-
cién y comunica-
cién, alentar activi-
dades intersectoria-
les, aumentar la
inversion en inter-
venciones relativas
a la nutricion, la
inocuidad de los
alimentos y la se-
guridad alimenta-
ria, y elaborar y
apoyar un progra-
ma de investiga-
cion.

9.2 Se habran elabo-
rado normas, con
inclusion de refe-
rencias, requisitos,
prioridades de in-
vestigacion, direc-
trices, manuales de
capacitacion y es-
tandares, y se
habran difundido
entre los Estados
Miembros a fin de
aumentar su capaci-
dad para evaluar y
responder a todas
las formas de mal-
nutricion y a las
enfermedades zoo-
ndticas y no zoono-

INDICADORES

9.1.1 Ndmero de Estados Miembros que dispo-
nen de mecanismos institucionales y organicos
de coordinacién para promover enfoques y acti-
vidades intersectoriales en la esfera de la inocui-
dad de los alimentos, la seguridad alimentaria y
la nutricion

PUNTO DE PARTIDA 2012
Inocuidad de los alimentos/sequridad alimen-

9.1.2 Numero de Estados Miembros que han in-
cluido actividades en materia de nutricion, inocui-
dad de los alimentos y seguridad alimentaria, asi
como un mecanismo para la financiacion de estas
Gltimas, en sus enfoques sectoriales o en sus do-
cumentos de estrategia de lucha contra la pobreza

Inocuidad de los alimentos/seguridad alimen-

taria: 100
Nutricién: 100

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
Inocuidad de los alimentos/sequridad alimen-

taria: 70

Nutricién: 35

Inocuidad de los alimentos/seguridad alimen-

taria: 110
Nutricién: 130

INDICADORES

9.2.1 NUmero de nuevos estandares, directrices
0 manuales de capacitacidn sobre nutricion e
inocuidad de los alimentos elaborados y difun-
didos en los Estados Miembros y la comunidad
internacional

PUNTO DE PARTIDA 2012

Inocuidad de los alimentos: 20 (+200 normas
del Codex)

Nutricién: 30

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

Inocuidad de los alimentos: 20 (+200 normas
del Codex)

Nutricién: 40

taria: 80

Nutricién: 50

9.2.2 NUmero de nuevas normas, estandares, direc-
trices, instrumentos y material pedagdgico para la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades
zoonoticas y no zoondticas transmitidas por los
alimentos




ticas transmitidas
por los alimentos, y
promover préacticas
de alimentacion
saludables.

9.3 Se habra forta-
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
emergencia.

9.4 Se habréa creado
capacidad y presta-
do apoyo a los Es-
tados Miembros
destinatarios para la
elaboracion, el
fortalecimiento y la
ejecucion de pla-
nes, politicas y
programas de nutri-
cién encaminados a
mejorar la nutricién
a lo largo de toda
la vida, tanto en
situaciones esta-
bles como de emer-
gencia.

INDICADORES

9.3.1 NUmero de Estados Miembros que han
adoptado y puesto en préactica los patrones de
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crecimiento infantil de la OMS

PUNTO DE PARTIDA 2012

70

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

100

INDICADORES

9.4.1 Ndmero de
Estados Miembros
que han aplicado
al menos tres de
las medidas de
alta prioridad
recomendadas en
la Estrategia
Mundial para la
Alimentacion del
Lactante y del
Nifio Pequefio

9.4.2 NUmero de
Estados Miembros
que han puesto en
préctica estrate-
gias de preven-
cién y control de
la malnutricion de
micronutrientes

PUNTO DE PARTIDA 2012

105

75

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

120

80

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

sobre las principales formas de malnutricion

120

9.4.3 NUmero de
Estados Miembros
que han puesto en
practica estrate-
gias para promo-
ver préacticas ali-
mentarias saluda-
bles a fin de pre-
venir las enferme-
dades crénicas
relacionadas con
la alimentacion

75

80

9.4.4 NUmero de
Estados Miembros
que han incluido
la nutricion en sus
respuestas al
VIH/sida

70

80

9.4.5 NUmero de
Estados Miembros

gue han recibido

apoyo para mejorar
la nutricién en si-

tuaciones de emer-
gencia (entre otras
cosas, en relacion
con la preparacion
y planificacion, la
respuesta frente a
emergencias, y las
fases de recupera-
cion)

50

70
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9.5 Se habran for-
talecido los siste-
mas de vigilancia,
prevencion y con-
trol de las enfer-
medades zoonGti-
cas y no zoonoticas
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.

9.6 Se habra creado
capacidad y presta-
do apoyo a los Es-
tados Miembraos,
incluida su partici-
pacion en el esta-
blecimiento de
normas a nivel
internacional, para
incrementar su
capacidad de eva-
luacién de riesgos
en las esferas de las
enfermedades zoo-
néticas y no zoono-
ticas de transmision
alimentaria y de la
inocuidad de los
alimentos, asi como
para idear y aplicar
sistemas nacionales
de control bromato-
I6gico, con vincu-
los con los sistemas
internacionales
para casos de
emergencia.

INDICADORES

9.5.1 NUmero de Estados Miembros que han
establecido o fortalecido la colaboracidn intersec-
torial para la prevencion, el control y la vigilancia
de las enfermedades zoonéticas de transmision
alimentaria

PUNTO DE PARTIDA 2012
75

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
85

INDICADORES

9.6.1 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 2012
85

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
80

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

80

90

9.6.2 NUmero de Estados Miembros destinatarios
que han creado sistemas nacionales referentes a la
salubridad de los alimentos con vinculos interna-

cionales con los sistemas de emergencia
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OBJETIVO ESTRATEGICO 10

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

Alcance

Este objetivo abarca actividades destinadas a fortalecer la prestacion de servicios de salud con miras a obtener
mejores resultados sanitarios. Inspirado en los principios de la atencién primaria, persigue la expansion de la
cobertura de servicios, asi como un acceso y unos resultados mas equitativos. El objetivo se centra en cinco de
los seis componentes, 0 elementos esenciales, que se consideran necesarios para que un sistema de salud pueda
asegurar una prestacion de servicios adecuada: liderazgo y gobernanza, financiacion de la salud, recursos huma-
nos para la salud, sistemas de informacién sanitaria, y organizacion y gestion de la prestacion de servicios.* La
labor relativa a cada uno de estos componentes se complementa con intervenciones encaminadas a aumentar la
participacion comunitaria en el desarrollo de los sistemas de salud. Las distintas areas de trabajo cuentan con el
respaldo de un sélido conjunto de investigaciones, documentacion y analisis comparativos.

El objetivo abarca, ademés de actividades técnicas especificas centradas en los sistemas sanitarios, la coordina-
cion de las medidas adoptadas en el conjunto de la OMS para ayudar a los Estados Miembros a elaborar y apli-
car politicas, estrategias y planes nacionales. La implantacién de s6lidas politicas y estrategias de salud naciona-
les aseguraré la debida complementariedad entre todos los elementos necesarios para lograr una mejora de los
resultados sanitarios. En los paises que reciben importantes cuantias de ayuda externa, las estrategias nacionales
constituyen el mejor medio de asegurar que las aportaciones externas se ajusten a las prioridades del pais.

Principales logros hasta la fecha

La OMS ha elaborado, en colaboracién con otros asociados, un marco normativo y conceptual - basado en el
enfoque de los seis componentes clave - que ha pasado a utilizarse profusamente para guiar los procesos de for-
talecimiento de los sistemas sanitarios. En la esfera de la financiacion, el Informe sobre la salud en el mundo
2010 establece una serie de orientaciones para la adopcién de decisiones destinadas a los paises que se hayan
propuesto ampliar la financiacién de la salud hasta lograr la cobertura universal. EIl Informe sobre la salud en el
mundo 2012 se centrara en las investigaciones para la mejora de la salud. En lo tocante a los sistemas de infor-
macién, la OMS ha elaborado un marco comdn de seguimiento, para uso a nivel de pais, que ha sido aprobado
por todos los integrantes del grupo Salud Ocho. La 63.2 Asamblea Mundial de la Salud ha adoptado el Cdédigo
de practicas mundial de la OMS sobre contratacion internacional de personal de salud.? Se han logrado rapidos
avances en relacion con el establecimiento y fortalecimiento de sistemas para el mejoramiento de la seguridad
del paciente, mediante la organizacién de actividades de sensibilizacidn, el acopio de datos probatorios y la con-
cepcion de instrumentos para la obtencidn de mejoras. En consonancia con la ampliacion del alcance de este
objetivo estratégico, la OMS ha preparado asimismo un marco para la formulacién de politicas, estrategias y
planes de salud nacionales, que sera examinado por los Estados Miembros en el bienio 2010-2011.

Gracias a una sostenida labor de promocién por parte de la OMS y sus asociados, se ha logrado un amplio recono-
cimiento de la importancia crucial que los sistemas de salud revisten para el mejoramiento de los resultados sani-
tarios. El fortalecimiento de los sistemas de salud ocupa un destacado lugar dentro de la Declaracion Ministerial
adoptada en la serie de sesiones de alto nivel del Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas, celebradas
en Ginebra del 6 al 9 de julio de 2009, al igual que ha ocurrido también en las cumbres del G8 de 2008 y 2009.
Contar con un s6lido sistema sanitario se considera ahora un elemento esencial para mejorar la salud materna y
acelerar los avances hacia la consecucion del Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 (mejorar la salud materna). El
creciente protagonismo politico conferido a los sistemas de salud y el reconocimiento de los perniciosos efectos
asociados a la escasez prolongada de inversiones han propiciado un aumento de los niveles de financiacion para el
fortalecimiento de los sistemas de salud. Tanto la Alianza GAVI como el Fondo Mundial han incrementado su
apoyo financiero en esta esfera, al igual que lo ha hecho también el Banco Mundial.

! El sexto componente - productos médicos, vacunas y tecnologfas - entra dentro del alcance del objetivo
estratégico 11.

2 Resolucion WHA63.16.
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En varias regiones se han establecido observatorios de los sistemas de salud, inspirados en parte en el Observato-
rio Europeo sobre los Sistemas y las Politicas de Salud. Esta red seguird asegurando la generacion continua de
analisis comparativos que podran utilizarse en los procesos nacionales de dialogo sobre politicas. Se ha empe-
zado a trabajar en el establecimiento de una plataforma de informacidn sanitaria por paises que permitira a los
Estados Miembros obtener periddicamente andlisis actualizados de la situacion de sus sistemas de salud. A raiz
de las aportaciones hechas por la OMS con ocasion del tercer Foro de Alto Nivel sobre Eficacia de la Ayuda
(Accra, 2 a 4 de septiembre de 2008), el Grupo de Trabajo sobre la Eficacia de la Ayuda auspiciado por el Comi-
té de Asistencia para el Desarrollo de la OCDE establecié un equipo de tareas sobre la funcion delatora del sec-
tor de la salud, con el cometido de examinar y promover estrategias que aumenten la eficacia del apoyo técnico y
financiero externo en el sector sanitario.

La Alianza Sanitaria Internacional Plus (IHP+), coordinada por la OMS y el Banco Mundial - con un total de 47
asociados, de los cuales 22 son paises en desarrollo - proporciona un valioso modelo para reforzar la formula-
cidn de politicas, estrategias y planes nacionales. Otro instrumento Util, que permite evaluar la conformidad con
los principios de buenas practicas, es la Evaluacién Conjunta de Estrategias Nacionales, fruto de la colaboracion
de una amplia variedad de asociados.

Principales desafios

El desafio mas importante que encara la Organizacion es atender debidamente la creciente demanda, por parte de
los paises, de apoyo técnico de alta calidad. En el bienio 2010-2011, méas de 30 paises han recibido apoyo para
determinar el nimero de personas en situacion de riesgo de catastrofe financiera debido al pago de gastos sanita-
rios de sus propios bolsillos y para estimar las consecuencias financieras y los costos de seguro médico. Es de
prever que la demanda de ese tipo de apoyo aumente tras la publicacion del Informe sobre la salud en el mundo
2010. Otros factores que también traeran consigo un incremento de las solicitudes de apoyo son: la presenta-
cién de propuestas por los paises al Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria y la
Alianza GAVI; el empefio de los paises por fortalecer sus sistemas de informacion y elaborar planes para la ca-
pacitacion y conservacion del personal sanitario; y el deseo de los ministerios de salud y centros hospitalarios de
mejorar la seguridad del paciente. Por otra parte, si la 64.2 Asamblea Mundial de la Salud adopta en 2011 el
marco para la formulacién de politicas, estrategias y planes de salud nacionales, la Organizacién tendra que
atender ademas las solicitudes de apoyo presentadas por paises que quieran hacer uso del mismo.

La OMS puede echar mano, a la hora de facilitar asesoramiento a los paises, de un acervo cada vez mayor de
conocimientos y experiencias relacionados con el fortalecimiento de los sistemas sanitarios. Al mismo tiempo,
las decisiones estratégicas en esferas delicadas, como la financiacion de la salud y los recursos humanos, deben
tener plenamente en cuenta el contexto politico imperante en el lugar al que van destinadas. El reto que se le
plantea a la OMS a este respecto es el de asegurar la coherencia de actuacion, en vista de la funcién clave de la
Organizaciéon como facilitador de apoyo a los ministerios de salud y de la posibilidad de que otros asociados
hagan recomendaciones que no concuerden con las orientaciones facilitadas por ella. Por otro lado, las capaci-
dades de la OMS no son ilimitadas, lo que obliga a la Organizacion a concentrarse en aquellas esferas en las que
tiene una clara ventaja comparativa.

Prioridades y énfasis para 2012-2013

En vista de lo que antecede, se procurard modificar el énfasis puesto en determinadas areas. El cambio mas des-
tacado previsto para el proximo bienio es que se pondréa especial empefio en asegurar que los paises tengan acce-
so al apoyo técnico que necesiten. Ese apoyo podra ser facilitado por la propia OMS, mediante el aprovecha-
miento de recursos en todos los niveles de la Organizacion y la intensificacion de los esfuerzos encaminados a
consolidar la capacidad requerida en las oficinas de pais. Al mismo tiempo, sin embargo, la OMS procurara es-
tablecer redes de apoyo técnico que contribuyan, por un lado, a mejorar el acceso a una asistencia de calidad y,
por otro, a desarrollar la capacidad institucional en los paises.

Se hara asimismo mayor hincapié en estrechar los vinculos entre las actividades centradas en el fortalecimiento
de los sistemas sanitarios y otros objetivos estratégicos. Todo ello quedara especialmente patente en la reactiva-
cion de la labor relativa a las politicas, estrategias y planes nacionales, esfera ésta en la que el fortalecimiento de
los sistemas sanitarios y el mejoramiento de la eficacia de la ayuda al desarrollo solo representan una parte del
conjunto de componentes. De igual modo, puesto que el fortalecimiento de los sistemas sanitarios, mas que un
fin en si mismo, es un medio para el logro de mejores resultados sanitarios, se hard mayor énfasis en el trabajo,
de forma sistematica mas que actuando caso por caso, con programas cuya finalidad principal sea la ejecucion de
intervenciones técnicas.
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También se prestara mas atencion a la funcién de la OMS como asociado. La labor emprendida por la Organi-
zacion en cumplimiento de los objetivos fijados en el presente presupuesto en relacion con el fortalecimiento de
los sistemas sanitarios mejorara gracias a su actuacion fiable y constante como miembro del equipo de las Na-
ciones Unidas en el pais y si obtiene apoyo para aplicar las disposiciones de la Declaracién de Paris y del Pro-
grama de Accidn de Accra (sobre todo en lo referente a la mejora de los sistemas nacionales de gestion financie-
ra, de modo que otros asociados puedan utilizar los datos financieros y relativos a las adquisiciones con total
tranquilidad).

La rapida evolucion de los sistemas de informacién y la ampliacién de la capacidad estadistica en los paises
constituira una prioridad especialmente importante para la OMS. Dentro de este objetivo estratégico, se apoyara
el fortalecimiento de plataformas de informacion sanitaria en los paises, basadas en criterios normalizados, que
proporcionen y utilicen informacién oportuna y de alta calidad para la planificacion sanitaria por paises y para el
seguimiento de los progresos realizados hacia la consecucién de los objetivos nacionales y de los grandes objeti-
vos internacionales. En la esfera de los recursos humanos, la principal prioridad es la elaboracién de unas direc-
trices mundiales para adecuar la formacidn de los profesionales de la salud, en particular los médicos y enferme-
ros, a las circunstancias de cada lugar. Se elaboraran ademas unas orientaciones para ayudar a los paises a forta-
lecer sus respectivas estrategias de informacion en relacién con los recursos humanos para la salud. En lo refe-
rente a la prestacion de servicios, la principal preocupacién girara en torno al proceso de reorganizacion, con
arreglo a cuatro ejes de politica consistentes en: subsanar las desigualdades sanitarias avanzando hacia la cober-
tura universal; situar al individuo en el centro de la prestacion de servicios; incorporar la salud en las politicas
publicas de todos los sectores; y asegurar un liderazgo integrador en relacién con la gobernanza sanitaria.

Las actividades relacionadas con el fortalecimiento de los sistemas sanitarios seguiran respaldadas por una sélida
base investigadora, supervisora y normativa. En ese contexto, se realizard una labor terminolégica y de clasifi-
cacion y se procederd a la undécima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades. Se continuara
asegurando el seguimiento de la situacion sanitaria mundial y las tendencias conexas, mediante actividades como
las que siguen: andlisis de la carga de morbilidad y los factores de riesgo, estimaciones en relacion con los prin-
cipales indicadores sanitarios, evaluacion de la labor de expansion y medidas destinadas a subsanar lagunas de
informacion, por ejemplo en lo referente a la mortalidad materna.

Pese a la reorientacion de este objetivo estratégico, que consistird en dejar de aplicar un enfoque eminentemente
mundial para priorizar las intervenciones a nivel de pais - pasando de la informacion a la accion -, se sigue con-
siderando necesario mejorar la calidad en la esfera del fortalecimiento de los sistemas sanitarios. Las actividades
de apoyo a los sistemas nacionales y fortalecimiento de las capacidades para mejorar la base de conocimientos y
datos para la adopcion de decisiones en materia sanitaria se centraran en asegurar un mayor acceso a la informa-
cién ya existente - entre otras cosas, mediante la consolidacién y publicacion de los datos -, facilitar la genera-
cién de conocimientos en esferas prioritarias y potenciar el liderazgo mundial en el &mbito de las politicas de
investigacién sanitaria y la coordinacion de las estrategias conexas, con énfasis en la conducta ética.

El presupuesto no incluye areas de trabajo totalmente nuevas. Con todo, es necesario evaluar el impacto de una
amplia variedad de cambios en los costos y la eficacia de los sistemas sanitarios. Algunas innovaciones tecnol6-
gicas podrian provocar, si no se someten a ningln tipo de control, una rapida escalada de los costos y un aumen-
to de las inequidades. Otras, en cambio, pueden tener el efecto contrario y entrafiar una disminucion dréastica de
los costos y una mayor eficacia. Una de las areas clave que se van a explorar a fondo es la de la cibersalud. De
los 115 paises que participaron en la encuesta celebrada por el Observatorio Mundial de Cibersalud de la OMS
en 2009, 53 notificaron la adopcién de politicas en esa esfera. El impacto de esas politicas debera examinarse
con urgencia.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

* Todos los objetivos estratégicos relacionados con la consecucion de resultados sanitarios especificos,
principalmente los objetivos estratégicos 1 a 4.

* Todos los objetivos estratégicos relacionados con la salud y las enfermedades: las actividades propor-
cionan una plataforma para colaborar estrechamente con el componente de evidencia.

* Objetivo estratégico 5: actividades complementarias en relacién con las circunstancias especiales de la
prestacion de servicios en Estados fragiles.
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* Objetivo estratégico 7: en particular, con respecto a la equidad, las politicas sanitarias beneficiosas pa-
ra los pobres y la progresiva realizacién del derecho a la salud: los resultados que se logren en estas es-
feras repercutirdn en la prestacion de los servicios.

* Objetivo estratégico 12: en particular, actividades que creen liderazgo, refuercen la gobernanza y fo-
menten las asociaciones y la colaboracién mediante el didlogo con los paises.

Principales programas especiales y acuerdos 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

* Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente

* Observatorio Europeo sobre los Sistemas y las Politicas de Salud
* Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud
Alianza Mundial en pro del Personal Sanitario

¢ Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre En-
fermedades Tropicales
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Presupuesto total por destino asignado al objetivo estratégico para 2012-2013 (en millones de US$)

Presupuesto (en millones de US$)
Programas basicos
Africa AmLé?iscas Su dﬁ?ilsntal Europa Meglrtizrr?arl] = Ozi?(jllcelﬁ?al Sede TOTAL
123,0 33,2 44,0 30,8 57,3 39,0 82,1 409,5
Programas especiales y acuerdos de colaboracion 45,0
Respuesta a los brotes epidémicos y las crisis 0,0
Total general 4545

Resultados previstos a nivel de toda la Organizacién e indicadores conexos

10.1 Se habran
mejorado la gestion
y la organizacion
de la prestacion de
servicios de salud
integrados orienta-
dos hacia la pobla-
cién por proveedo-
res y redes publicos
y no publicos, se-
gun la estrategia de
atencion primaria
de salud, con un
aumento de la esca-
la de la cobertura,
la equidad, y la
calidad y la seguri-
dad de los servicios
de atencion sanita-
ria personal y co-
munitaria, y una
mejora de los resul-
tados sanitarios.

10.2 Se habran me-
jorado las capacida-
des nacionales para
la gobernanza y el
liderazgo, mediante
un dialogo normati-
Vo basado en datos
probatorios, la crea-
cién de capacidad
institucional para el
analisis y la elabora-
cion de politicas, la
evaluacion del des-
empefio de sistemas
de salud basados en
estrategias, una ma-
yor transparencia y
responsabilizacion
por el desempefio, y
una colaboracion
intersectorial mas
eficaz.

INDICADORES
10.1.1 NUmero de Estados Miembros que han actualizado periédicamente las bases de datos sobre
numero y distribucion de establecimientos sanitarios y otras intervenciones sanitarias ofrecidas

PUNTO DE PARTIDA 2012
35

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
40

INDICADORES

10.2.1 Numero de Estados Miembros que en los
altimos cinco afios han elaborado procesos de
planificacion nacional de salud integral en consul-
ta con los interesados

10.2.2 Numero de Estados Miembros que llevan a
cabo una evaluacion regular o periddica de los
progresos realizados, entre otras cosas, de la apli-
cacion de su plan nacional de salud, sobre la base
de un analisis acordado del desempefio de su
sistema de salud

PUNTO DE PARTIDA 2012
107 65

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
115 75
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10.3 Se habra me-
jorado la coordina-
cioén entre los di-
VErsos 0rganismos
(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, asf como los
objetivos mundiales
de salud.

10.4 Se habrén re-
forzado los sistemas
de informacion
sanitaria de los pai-
ses, que proporcio-
nany utilizan in-
formacion de alta
calidad y oportuna
para la planificacion
sanitaria y el segui-
miento de los pro-
gresos realizados en
la consecucion de
los objetivos nacio-
nales y de los prin-
cipales objetivos
internacionales.

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-
cién de conaoci-
mientos en esferas
prioritarias y el
liderazgo mundial
en la politicay la
coordinacion de las
investigaciones
sanitarias, incluso
con respecto a la
observancia de una
conducta ética.

INDICADORES

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

PUNTO DE PARTIDA 2012
30

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
35

INDICADORES

10.4.1 Proporcién 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
en cumplimiento de las normas acordadas

PUNTO DE PARTIDA 2012
45%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
60%

INDICADORES

10.5.1 Proporcion de paises
para los que se dispone de perfi-
les de elevada calidad, con esta-
disticas sanitarias basicas obte-
nidas de sus bases de datos de
libre acceso

PUNTO DE PARTIDA 2012
90%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
90%

10.5.2 NUmero de paises en los
que la OMS desempefia una
funcion clave en el apoyo a la
generacion y utilizacion de in-
formacion y conocimientos, con
inclusidn 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

35

45

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

Mecanismos en funcionamiento
a nivel mundial y en todas las
regiones

Mecanismos en funcionamiento
a nivel mundial y en todas las
regiones



10.6 Se habran
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.

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

10.8 Se habra re-
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.
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INDICADORES

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

acordadas internacionalmente

PUNTO DE PARTIDA 2012
15%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
20%

INDICADORES

10.7.1 Numero de Estados
Miembros que aplican politicas
de gestion de los conocimientos
con el fin de subsanar las dispa-
ridades existentes en materia de
conocimientos técnicos, espe-
cialmente para reducir la brecha
digital

PUNTO DE PARTIDA 2012
100

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
110

INDICADORES

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

(Comision de Investigaciones Sanitarias para el
Desarrollo, 1990)

[©

10.7.2 NUmero de Estados
Miembros con acceso a publica-
ciones cientificas internaciona-
les y archivos de conocimientos
electronicos en materia de cien-
cias de la salud, determinados
mediante la encuesta bienal del
Observatorio Mundial de Ciber-
salud de la OMS

170

180

10.7.3 Proporcion de Estados
Miembros que disponen de poli-
ticas, estrategias y marcos regu-
ladores en materia de cibersa-
lud, determinada mediante la
encuesta bienal del Observatorio
Mundial de Cibersalud de

la OMS

10.8.1 NUmero de paises que han notificado dos o
mas centros nacionales de datos sobre recursos
humanos para la salud en los Gltimos cinco afios,
mencionados en el Atlas mundial de la fuerza
laboral sanitaria

PUNTO DE PARTIDA 2012
96

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
100

10.8.2 NUmero de Estados Miembros que dispo-
nen de una politica y una unidad de planificacion
nacionales dedicadas a los recursos humanos para
la salud
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10.9 Se habra pres-
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-
bucién, combina-
cion de aptitudes y
retencion de los
trabajadores sani-
tarios.

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.

10.11 Se habréan
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
habra respaldado y
monitoreado su
aplicacion.

INDICADORES

10.9.1 Proporcién de los 57 paises aquejados de
grave escasez de personal sanitario, identificados
en el Informe sobre la salud en el mundo 2006,
que disponen de un plan plurianual sobre recursos
humanos para la salud

PUNTO DE PARTIDA 2012
50%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
55%

INDICADORES

10.10.1 Ndmero de Estados Miembros que reci-
ben apoyo técnico y 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 las catastrofes financieras y empobre-
cimiento a causa del pago de prestaciones sanita-
rias 0 para mejorar tanto la proteccion social co-
mo la eficacia y equidad en el uso de los recursos

PUNTO DE PARTIDA 2012
No disponible

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
No disponible

INDICADORES

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 econémicas
de las enfermedades y la exclusion social, la orga-
nizacion y la eficiencia en la prestacion de servi-
cios, incluida la contratacion, o la incidencia de
las catastrofes financieras y el empobrecimiento

PUNTO DE PARTIDA 2012
Modificacidn, actualizacion y difusion - si fuera
necesario - de los instrumentos y los marcos

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
Modificacion, actualizacion y difusion - si fuera
necesario - de los instrumentos y los marcos

10.9.2 Proporcidn de los 57 paises aquejados de
grave escasez de personal sanitario, identificados
en el Informe sobre la salud en el mundo 2006,
que disponen de un plan de inversiones para am-
pliar la capacitacion y educacion de los trabajado-
res sanitarios

25%

30%

10.10.2 Numero de resefias sobre asuntos clave
de politica preparadas y difundidas, para cuya
aplicacidn se presta apoyo y en las que se docu-
mentan practicas 6ptimas en materia de recauda-
cién y mancomunacion de ingresos y de adquisi-
ciones, con inclusién 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

17 resefias técnicas

2 resefias técnicas

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

No disponible

No disponible



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
utilizacién de la
informacion finan-
ciera, y para fo-
mentar la genera-
cién de conoci-
mientos y su apli-
cacion a fin de
apoyar la formula-
cion de politicas.

10.13 Se habran
elaborado pautas,
normas e 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 atencion de
salud insegura.
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INDICADORES

10.12.1 Presencia y liderazgo de la OMS en aso-
ciaciones internacionales, regionales y naciona-
les, y utilizacién 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 atencién primaria
de salud

PUNTO DE PARTIDA 2012

Participacién de la OMS en 6 asociaciones; apo-
yo en materia de opciones de financiacion a largo
plazo en 28 paises

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

Participacion de la OMS en 8 asociaciones; pres-
tacion de apoyo en 40 paises

INDICADORES

10.13.1 Difusion de instrumentos, normas y pa-
trones fundamentales para orientar la formula-
cién, medicion y aplicacion de politicas, y presta-
cion de apoyo para su utilizacion

PUNTO DE PARTIDA 2012

2 normativas sobre seguridad mundial y
20 instrumentos de apoyo importantes

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

4 normativas sobre seguridad mundial y
40 instrumentos de apoyo importantes

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

Prestacion de apoyo técnico a 75 paises y actuali-
zaciones anuales de los gastos sanitarios de todos
los Estados Miembros, junto con informacion
sobre la incidencia de catastrofes financieras en
20 paises

Prestacion de apoyo técnico a 90 paises, actuali-
zaciones anuales de los gastos sanitarios de todos
los Estados Miembros e informacion revisada y
actualizada sobre la incidencia de catastrofes
financieras en otros 20 paises

10.13.2 Numero de Estados Miembros que parti-
cipan en las actividades mundiales de promocion
de la seguridad del paciente y otras iniciativas
internacionales sobre ese tema, como las investi-
gaciones y la medicion

45

90
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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 sangre y los pro-
ductos sanguineos; las células y tejidos de origen principalmente humano; los productos biotecnologicos; y los
medicamentos y dispositivos médicos tradicionales. Las tecnologias sanitarias abarcan, entre otras, las utilizadas
en pruebas de diagndstico, 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 asequibi-
lidad) el acceso a productos médicos y tecnologias sanitarias esenciales de calidad, seguridad, eficacia y costo-
eficacia garantizadas y en promover un uso razonable y costoeficaz de los mismos. Las actividades de promo-
cién de un uso razonable de los productos y tecnologias se centraran en; el establecimiento de sistemas apropia-
dos de reglamentacidn; la seleccion basada en criterios cientificos; la facilitacion de informacion a prescriptores y
pacientes; la aplicacién de procedimientos de diagnéstico, clinicos y quirirgicos apropiados; las politicas de vacu-
nacion; los sistemas de suministro, la dispensacion y la seguridad de las inyecciones; y la transfusion de sangre.
La informacién comprende directrices clinicas, informacion independiente sobre los productos y recursos para la
promocién ética. Las actividades que se acaban de sefialar contribuirdn a la aplicacion de las medidas dirigidas
por la OMS que se prevén en la estrategia mundial y plan de accion sobre salud publica, innovacion y propiedad
intelectual. Ademas, en colaboracion con otras organizaciones intergubernamentales internacionales pertinentes
- entre las que figuran la Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI), la Organizacion Mundial del
Comercio (OMC) y la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo (UNCTAD) - se toma-
ran medidas concretas con respecto a la aplicacion y la gestion del régimen de propiedad intelectual para respaldar
la innovacion relacionada con la salud y la promocion de la salud publica.

Principales logros hasta la fecha

La OMS ha elaborado, actualizado y promovido sistemas mundiales de nomenclatura, asi como pautas y normas
de calidad para vacunas, medicamentos y tecnologias sanitarias, y ha precalificado, a través del Progra-
ma OMS/Naciones Unidas de Precalificacion de Medicamentos, diversos farmacos, incluidas formulaciones pe-
diatricas, y vacunas. Se ha publicado la 17.2 edicion de la Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales y la
segunda edicion de la Lista Modelo OMS de Medicamentos Pediatricos. Se ha preparado un proyecto de lista de
dispositivos médicos esenciales para 100 protocolos de practica clinica y cinco tipos de establecimientos sanita-
rios. Se ha prestado apoyo para la organizacion de programas nacionales destinados a ampliar el acceso a los
medicamentos, y mejorar la calidad y el uso racional de los mismos, y se han celebrado reuniones de capacita-
cién y promocion relacionadas con las esferas objeto de politicas, que contaron con una nutrida asistencia. Un
total de 10 paises han elaborado politicas nacionales en materia de trasplantes. Las Regiones de Africa y el Paci-
fico Occidental han actualizado las directrices y estrategias regionales relativas a los medicamentos, y varios
paises de esas Regiones han formulado politicas nacionales sobre medicina tradicional. Se ha facilitado apoyo
técnico a los paises prioritarios para fortalecer sus servicios de transfusién de sangre y mejorar la seguridad de
las inyecciones. Un total de 15 paises han elaborado politicas en materia de seguridad de la sangre.

Se ha perfeccionado la definicion de los indicadores mundiales para el seguimiento del acceso a los medicamen-
tos esenciales; esos indicadores mejorados se han utilizado en dos informes de las Naciones Unidas sobre los
progresos realizados hacia la consecucion de la meta 8E del Objetivo de Desarrollo del Milenio 8. Se ha elabo-
rado asimismo un marco de seguimiento y aplicacién para la estrategia mundial y plan de accién sobre salud
publica, innovacién y propiedad intelectual. Para finales de 2009, se habian completado evaluaciones formales
de 46 organismos nacionales de reglamentacién farmacéutica y 114 organismos de reglamentacion de vacunas, y
muchos laboratorios ubicados en paises en desarrollo estaban participando en el sistema de garantia externa de la
calidad de la OMS. En Africa, varios bloques econémicos regionales se estan esforzando por avanzar hacia una
armonizacion regional de las reglamentaciones. La mayoria de los paises estan utilizando listas nacionales de
medicamentos esenciales como base para la adquisicion de los farmacos y la utilizacidn de los mismos en el sec-
tor publico. Se han organizado cursos regionales de capacitacion y se ha prestado apoyo a varios paises en rela-
cioén con la elaboracion de directrices clinicas, la fijacion de los precios de los medicamentos y el reembolso de
gastos en medicamentos esenciales.
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Principales desafios

Muchos paises en desarrollo siguen careciendo de sistemas de reglamentacion adecuados en materia de medica-
mentos, vacunas, productos sanguineos, diagnéstico y otras tecnologias sanitarias. A pesar de las posibilidades
que ofrecen las estrategias integrales de suministro y uso racional de los productos médicos para reducir el des-
pilfarro de recursos médicos y econémicos, su promocion se ha visto dificultada por la ausencia de voluntad po-
litica en los paises y la falta de recursos en la OMS.

Prioridades y énfasis para 2012-2013

Durante el bienio 2012-2013, se daréa prioridad a la continuacion y expansion de la labor relativa a la formula-
cidn de politicas y a la ampliacion del acceso a los productos médicos y las tecnologias sanitarias. Se hara énfa-
sis en los enfoques transversales para la mejora de los sistemas de salud, centrados, por ejemplo, en la inclusién
de prestaciones relacionadas con los medicamentos dentro del seguro médico, el desarrollo de recursos humanos
para el suministro de medicamentos, la prestacion de un apoyo integral a los hospitales de distrito o la implanta-
cién de programas que promuevan la transparencia, la buena gobernanza y la prevencién de la corrupcion.
Ademas de seguir confiriendo maxima importancia a los medicamentos esenciales para las enfermedades priori-
tarias, también se prestard mayor atencion a la necesidad de garantizar el acceso a determinadas categorias de
productos médicos, como los medicamentos esenciales de uso pediatrico, los medicamentos fiscalizados utiliza-
dos para el alivio del dolor, los cuidados paliativos para enfermos terminales y el tratamiento de drogodependen-
cias, y los sueros antirrabicos y antiofidicos. Se continuara trabajando en la formulacion de conceptos innovado-
res de salud publica, como la promocién de carteras comunes de patentes y politicas de fijacion de precios de los
medicamentos.

Se otorgara asimismo prioridad a la prestacién continuada de apoyo a los paises en lo referente a la labor norma-
tiva, con miras a mejorar la calidad de los productos médicos y las tecnologias sanitarias. Se hara énfasis en la
armonizacion mundial de los reglamentos y la colaboracion regional para la promocidn de la eficacia, calidad y
seguridad de las vacunas, los medicamentos y las tecnologias sanitarias, asi como en la lucha contra los medica-
mentos de calidad insuficiente o falsificados. La OMS seguird desempefiando sus funciones normativas en rela-
cién con: el programa de nomenclatura relacionado con las denominaciones comunes internacionales; las nor-
mas de calidad aplicables a los medicamentos y productos biolégicos; las normas sobre buenas préacticas de fa-
bricacidn; la Farmacopea Internacional; la Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales, incluida la precali-
ficacion de nuevas vacunas y medicamentos para enfermedades desatendidas; y el Programa de Precalificacion
de Medicamentos de las Naciones Unidas. La tercera area prioritaria abarca la elaboracién constante de concep-
tos innovadores de salud publica, como los descritos en la estrategia mundial y plan de accién sobre salud publi-
ca, innovacion y propiedad intelectual, y politicas de fijacion de precios.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

¢ Obijetivos 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 cuestiones «horizontales,
como sistemas de suministro integrales, encuestas sobre los precios y politicas nacionales de precios.
Todas las areas de trabajo de la OMS relativas a la garantia de la calidad y el apoyo en materia de re-
glamentacién convergen en este objetivo estratégico. Las actividades relacionadas 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 formulacion de directrices clinicas, la farmacovigi-
lancia y la seguridad del paciente, la observancia de los regimenes de tratamiento prolongados y la
contencion de la resistencia a los antimicrobianos.

¢ Objetivo estratégico 10: la labor relacionada con el objetivo estratégico 11 contribuira asimismo a la
prestacion de servicios de salud y a la financiacion sostenible de productos y tecnologias, que también
determina las posibilidades de acceso. Se promovera un enfoque integral de los sistemas sanitarios en
apoyo de la atencidn primaria.

* Objetivo estratégico 7: en relacion con la buena gobernanza.

¢ Objetivo estratégico 12: en lo referente a la politica pablica mundial.

* Objetivos estratégicos 1y 2: en lo referente a la estrategia mundial y plan de accion sobre salud pabli-
ca, innovacion y propiedad intelectual.
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Presupuesto total por destino asighado al objetivo estratégico para 2012-2013 (en millones de US$)

Presupuesto (en millones de US$)

Programas basicos

Africa Amlzéarliscas Sudﬁfilgntal Europa Meglrﬁ;rg: = Oz?icdlgﬁ(t)al Sede TOTAL
23,2 1,7 10,0 5,0 16,1 14,0 59,1 135,1
Programas especiales y acuerdos de colaboracion 17,0
Respuesta a los brotes epidémicos y las crisis 0,0
Total general 152,1

Resultados previstos a nivel de toda la Organizacién e indicadores conexos

11.1 Se habra
promovido y apo-
yado la elabora-
ciony 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.

11.2 Se habrén
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
yl/o regional.

INDICADORES

11.1.1 Numero de
Estados 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

PuUNTO DE PARTIDA 2012

11.1.2 Ndmero de
Estados Miembros que
reciben apoyo para
idear o fortalecer sis-
temas nacionales inte-
grales de adquisicion o
suministro

90

50

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

100

INDICADORES

11.2.1 NUmero de
normas de calidad,
preparaciones de refe-
rencia, directrices e

70

11.2.2 NUmero de de-
nominaciones comunes
internacionales asigna-
das para productos

instrumentos mundiales | médicos

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

PUNTO DE PARTIDA 2012

15 adicionales

9200

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

15 adicionales

9 300

11.1.3 Numero de
Estados 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

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

300

350

11.1.4 Publicacion de un
informe mundial bienal
sobre los precios, la dis-
ponibilidad y la asequibi-
lidad de los medicamen-
tos, basado en el conjun-
to de informes regionales
y nacionales disponibles

Informe publicado

2 informes publicados
(2011 y 2013)

11.2.4 NUmero de
Estados Miembros en
relacién con los cuales se
ha evaluado o apoyado la
funcionalidad de las
autoridades nacionales
de reglamentacion




11.3 Se habran
elaborado y apoya-
do, dentro de los
programas de la
Secretarfa y de los
programas regiona-
les y nacionales,
orientaciones de
politica basadas en
datos probatorios
para la promocion
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.
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INDICADORES

11.3.1 NUmero de programas nacionales o regio- | 11.3.2 Nimero de Estados Miembros que cuentan

nales que reciben apoyo para promover un uso con una lista nacional de medicamentos, vacunas

racional y costoeficaz de los productos médicos | o tecnologias esenciales, actualizada en los Glti-

o las tecnologias sanitarias mos cinco afios, que se utiliza con fines de adqui-
sicién publica o reembolso

PUNTO DE PARTIDA 2012
60 135

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
70 150



86
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2012-2013

OBJETIVO ESTRATEGICO 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 accioén sanitaria mundial consignado en el Undécimo Programa General de
Trabajo

Alcance

La finalidad del objetivo estratégico 12 es facilitar el trabajo que esta llevando a cabo la OMS con miras a alcan-
zar los demas objetivos estratégicos. Atendiendo a las prioridades fijadas en el Undécimo Programa General de
Trabajo, se reconoce que la naturaleza de la salud internacional ha cambiado significativamente. Este objetivo
comprende tres grandes areas complementarias: el liderazgo en la esfera de la salud mundial y la gobernanza y
coherencia de la Organizacién; el apoyo de la OMS a los distintos Estados Miembros - entre otras cosas, en re-
lacion con el liderazgo gubernamental, y la coordinacion y gestion eficaz de los actores sanitarios, las alianzas y
los recursos -, asi como la presencia en ellos y el didlogo con los mismos; y la funcién que compete a la Organi-
zacion de hacer valer la energia y la experiencia colectivas de los Estados Miembros y otros actores en los asun-
tos sanitarios de importancia mundial y regional.

La principal innovacion implicita en este objetivo es que se procura aprovechar la experiencia de la OMS en los
paises con objeto de influir en los debates mundiales y regionales, y de esa manera repercutir positivamente en el
entorno en que actlan las instancias normativas nacionales, 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.

Principales logros hasta la fecha

La coherencia y sinergia entre las actividades de las distintas partes de la Organizacion ha mejorado gracias al
liderazgo ejercido por la Directora General, facilitado a su vez por las buenas relaciones de trabajo con los Di-
rectores Regionales y los Directores Generales Adjuntos. Se han logrado avances hacia una mayor convergencia
de las estrategias OMS de cooperacion en los paises con las prioridades nacionales, y su armonizacion con las
estrategias de las Naciones Unidas y otros asociados para el desarrollo. Las estrategias de cooperacién en los
paises ofrecen una base mas solida para la elaboracién de los planes de trabajo bienales de la OMS, la adapta-
cion de las capacidades basicas de las oficinas de pais a las necesidades nacionales y el fortalecimiento del com-
ponente de promocion de la salud del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo. La OMS
ha reforzado, en los planos mundial, regional y nacional, su colaboracién con el Grupo de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, con los Equipos de Directores Regionales de este Gltimo y con los equipos de las Naciones
Unidas en los paises. El liderazgo de la OMS - en asociacion con los organismos de las Naciones Unidas, el
Banco Mundial, los asociados para la salud mundial y diversas organizaciones bilaterales de importancia clave -
ha contribuido al establecimiento de plataformas mas eficaces para la accion, la coordinacion y la coherencia a
nivel de pais.

Principales desafios

La asuncioén de un liderazgo proactivo seguira siendo necesaria para que la Organizacidn pueda atender los desa-
fios mundiales actuales y futuros que afectan a la salud de las personas, a los sistemas sanitarios nacionales y,
dependiendo de estos Ultimos, a la salud de poblaciones enteras. La OMS tendra que adaptarse a los retos plan-
teados por las cambiantes necesidades y expectativas en materia de salud, la concurrencia de maltiples priorida-
des y la compleja estructura de actores sanitarios y mecanismos de financiacion. En estos momentos, en que la
comunidad internacional examina los progresos realizados hacia la consecucidn de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, es primordial promover la importancia de la salud. Al mismo tiempo, hay una mayor focalizacion
en las funciones y prioridades basicas de la OMS; en otras palabras, se prioriza la obtencién de resultados en las
areas en las que la Organizacion tiene una clara ventaja comparativa, dejando que las demas tareas sean asumi-
das por quienes retinan las mejores condiciones para hacerse cargo de ellas. La OMS debe ejercer asimismo un
mayor liderazgo en relacion con los esfuerzos encaminados a reducir la fragmentacién y a lograr una mayor co-
hesidn entre los multiples asociados mundiales y nacionales que apoyan las estrategias de salud de los paises. Al
mejorar la comunicacion y el acceso a la informacién, aumentard también la calidad de las actividades de
la OMS.
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Prioridades y énfasis para 2012-2013

La OMS debe mantener su capacidad para analizar el impacto de los desafios sanitarios actuales, nuevos y
emergentes y para ofrecer la oportuna respuesta a los mismos. La Organizacion colaborara estrechamente con
los paises para el logro de avances en relacién con el programa de accion sanitaria mundial y ayudara a los Esta-
dos Miembros a formular estrategias y planes nacionales de salud que reflejen sus necesidades respectivas. Al
prestar apoyo a los paises, la OMS procurara asegurar una mayor correspondencia entre el nivel y la naturaleza
de la ayuda facilitada y las necesidades nacionales, en particular en los paises en los que carece de presencia fisi-
ca. La OMS seguira esforzandose por mejorar la eficacia y eficiencia de sus actividades en y con los paises. En
los casos en que operen numerosos asociados para el desarrollo en un mismo pais, la OMS tratara de crear las
capacidades nacionales necesarias para intermediar en la esfera de la cooperacion técnica y respaldara los es-
fuerzos de los gobiernos por atraer a asociados que apoyen la formulacion de sélidas estrategias y planes nacio-
nales de salud. La Organizacién continuara estudiando diversas opciones para avanzar hacia una gobernanza
sanitaria mundial mas eficaz e integradora; asimismo, simplificara y racionalizara los recursos y el tiempo reque-
ridos para el funcionamiento de los érganos deliberantes de la OMS y para la organizacién de las reuniones pre-
paratorias, consejos directivos de las alianzas, y reuniones de grupos de trabajo y grupos especiales internaciona-
les. Se fomentara la colaboracion con las Naciones Unidas y una participacion mas amplia en el proceso de re-
forma, en particular a nivel de pais. Se apostara por una mejora de las estrategias de actuacion conjunta con el
sector privado comercial, la expansion de la interaccion con el sector no gubernamental y la consolidacion de un
marco operacional para las alianzas. Se hara cada vez més hincapié en la mejora del desempefio de la Organiza-
cién, mediante una labor permanente de seguimiento y evaluacion de los indicadores basicos, la prestacion de
orientacion estratégica para mejorar los mecanismos institucionales destinados a garantizar la integridad y la
rendicion de cuentas, y la elaboracion de un sélido marco financiero.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

La finalidad de este objetivo estratégico es facilitar la consecucién de los otros 12 objetivos estratégicos, a los
gue esta intrinsecamente vinculado, ofreciendo indicaciones y orientacién para la labor de la Organizacién. La
vinculacion con el objetivo estratégico 10 es particularmente estrecha debido a la importante interrelacion entre
la prestacion de apoyo para la mejora del liderazgo, la coordinacion y la gestién a nivel nacional del sector sani-
tario y las actividades de formulacion, financiacion y evaluacion de politicas y planes estratégicos de salud na-
cionales, esfera ésta dentro de la cual las areas abarcadas por los demas objetivos estratégicos (exceptuados el 12
y el 13) ocuparan el lugar que les corresponde. El objetivo estratégico 12 también guarda una estrecha relacién y
complementariedad con el objetivo estratégico 13, si bien el segundo se centra mas en cuestiones de gestion y
administrativas dentro de la Organizacion, mientras que el primero se centra en el liderazgo y la gobernanza, las
actividades en y con los Estados Miembros y la colaboracién con los asociados, incluido el sistema de las Nacio-
nes Unidas, a nivel mundial, regional y de pais.
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Presupuesto total por destino asighado al objetivo estratégico para 2012-2013 (en millones de US$)

Presupuesto (en millones de US$)

Ao Las Asia Mediterraneo | Pacifico
Africa Américas | Sudoriental Europa Oriental Occidental Sede TOTAL
50,2 15,7 16,5 31,7 26,3 17,1 132,2 289,7

Resultados previstos a nivel de toda la Organizacion e indicadores conexos

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

12.2 Se habré con-
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.

INDICADORES

12.1.1 Porcentaje de documentos presentados a
los 6rganos deliberantes dentro de los plazos
constitucionales, en los seis idiomas oficiales de
la OMS

PUNTO DE PARTIDA 2012
95%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
98%

INDICADORES

12.2.1 NUmero de Estados Miembros en los que
la OMS esta adecuando su estrategia de coopera-
cion en los paises a las prioridades y el ciclo de
desarrollo nacionales y armonizando su labor con
las Naciones Unidas y otros asociados para el
desarrollo con arreglo a los marcos pertinentes,
como el Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, los documentos de
estrategia de lucha contra la pobreza y los enfo-
ques sectoriales

PUNTO DE PARTIDA 2012

Actualizacion/revisién de 33 de las
145 estrategias de cooperacion en los paises

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

Actualizacion/revisién de 42 de las
145 estrategias de cooperacion en los paises

12.2.2 Porcentaje de oficinas de la OMS en los
paises que han revisado y ajustado su capacidad
basica en consonancia con la estrategia de coope-
racion en el pais en cuestion

70%

80%

! 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
comun que respon-
da a las necesidades
y prioridades de los
Estados Miembros
en materia de salud.

12.4 Se habra facili-
tado a los Estados
Miembros el acceso
a material de pro-
mocion y conoci-
mientos sanitarios
esenciales, en for-
mato multilingie,
compartiendo e
intercambiando
conocimientos de
manera efectiva.
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INDICADORES

12.3.1 NUmero de alianzas sani- | 12.3.2 Porcentaje de alianzas 12.3.3 Porcentaje de paises en
tarias en las que la OMS parti- | sanitarias gestionadas por los que la OMS lidera alianzas
cipay que operan conforme a la OMS que cumplen las orien- | (formales e informales) en pro
los principios de practicas Opti- | taciones de la politica de de la salud y el desarrollo o

mas para las alianzas mundiales | la OMS en materia de alianzas | participa activamente en ellas,

en pro de la salud

PUNTO DE PARTIDA 2012
30 100%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
50 100%

INDICADORES

12.4.1 NUmero promedio de visitas mensuales
del sitio web de la sede de la OMS

PUNTO DE PARTIDA 2012
6,7 millones

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
7 millones

inclusive en relacion con la
reforma del sistema de las Na-
ciones Unidas

80%

90%

12.4.2 Numero de péginas en idiomas distintos
del inglés disponibles en los sitios web de las
oficinas regionales, las oficinas en los paises y la
sede de la OMS

80 000

90 000
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OBJETIVO ESTRATEGICO 13

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

Alcance

Este objetivo abarca las funciones de apoyo del trabajo de la Secretaria en las oficinas regionales y en los paises,
y en la Sede. Dichas funciones estan organizadas conforme a un marco integral de gestién basada en los resul-
tados que comprende los procesos siguientes: planificacion y presupuestacion estratégicas y operacionales; mo-
nitoreo y evaluacion del desempefio; gestion de los recursos financieros mediante el seguimiento, la moviliza-
cién y una coordinacién a nivel de toda la Organizacion, con miras a asegurar una eficiente distribucion de los
recursos disponibles en el conjunto de la OMS; y gestion de los recursos humanos, incluidas las funciones rela-
cionadas con la planificacion, la contratacidn, el desarrollo del personal y el aprendizaje, la salud y la seguridad,
la gestién del desempefio, las condiciones de servicio y derechos, en una forma acorde con las practicas dptimas
aplicadas dentro del sistema comun de las Naciones Unidas. Las actividades se centraran principalmente en:
mantener un desempefio de excelencia y fomentar una implicacion activa entre los funcionarios; promover un
ambiente laboral propicio, entre otras cosas mediante la gestion de la infraestructura y la logistica, la seguridad
del personal y las instalaciones, la disponibilidad de servicios médicos y la provisién de medios de tecnologia de
la informacién; y asegurar la aplicacion de mecanismos apropiados de rendicién de cuentas y gobernanza en
todas las areas.

Principales logros hasta la fecha

El marco OMS de gestién basada en los resultados se ha reforzado mediante una utilizacion mas estricta de los
indicadores de resultados y una mayor adecuacion a las prioridades definidas en las estrategias de cooperacion
en los paises. El Sistema Mundial de Gestién se ha introducido en cinco oficinas principales. Los preparativos
para su implantacion en la Region de Africa estan avanzando satisfactoriamente, al igual que los trabajos pre-
liminares para la plena introduccién de las Normas Contables Internacionales para el Sector Publico, como par-
te del proceso de armonizacion de las Naciones Unidas. El Centro Mundial de Servicios ya esta plenamente
operativo.

Se ha preparado el primer Plan mundial sobre recursos humanos y se ha introducido un procedimiento revisado
de seleccidn de jefes de oficinas de la OMS en los paises basado en una lista mundial. La resolucién adoptada
por el Consejo Ejecutivo en su 125.2 reunion,* en la que se decide establecer un comité consultivo de expertos
independientes en materia de supervision tendra repercusiones positivas en los sistemas de gestion y control de
riesgos. Se ha establecido un grupo de trabajo de la OMS sobre recuperacion de costos, que ha recomendado,
entre otras cosas, la implantacion de un nuevo sistema de recuperacion de costos, basado en la suma de mano de
obra, para asegurar una financiacion sostenible de los objetivos estratégicos 12 y 13. La OMS es el primer orga-
nismo de las Naciones Unidas en haber adoptado una politica mundial de salud y seguridad ocupacional. El al-
cance del objetivo estratégico 13 también abarca los requisitos de adquisicion relacionados con otros objetivos
estratégicos, asi como la provision y el suministro de productos farmacéuticos esenciales y otros articulos rela-
cionados con la salud requeridos por los Estados Miembros.

Principales desafios

Uno de los desafios pendientes de la Organizacién es sacar el maximo provecho del Sistema Mundial de Gestion,
gue deberia quedar plenamente implantado para el inicio del nuevo bienio. EIl Sistema Mundial de Gestién cons-
tituye la plataforma principal para la gestion integrada y sistemética de la informacién en tiempo real. No obs-
tante, los servicios de apoyo administrativos y de gestion deben ser objeto de una estricta supervision; es necesa-
rio garantizar su calidad mediante la aplicacién de un marco de control adecuado en todos los lugares de destino,
con miras a mantener la confianza en los procesos de la OMS relacionados con la gestién de ingresos, activos y
gastos. Dada la necesidad de reforzar las medidas de control, procurando al mismo tiempo obtener mejoras en
materia de eficiencia, debera evaluarse nuevamente el suministro de servicios en toda la Organizacion con objeto
de aprovechar mejor las redes ya existentes especializadas en cuestiones administrativas. Dentro de este proceso,
habra que seguir mejorando la capacidad operacional del Centro Mundial de Servicios y simplificando el Siste-

! Resolucion EB125.R1.
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ma Mundial de Gestion. Al mismo tiempo, esta estructura sera evaluada de manera sistematica para identificar
las esferas en las que es posible lograr una prestacion mas eficaz de los servicios basicos, lo cual podria entrafiar
la transferencia de algunas funciones a lugares de destino de bajo costo a fin de cumplir los objetivos de ahorro
de gastos. Los cambios pertinentes se introduciran de un modo que no afecte a los controles internos ni a la ca-
lidad de los servicios basicos o al suministro de los mismos.

Prioridades y énfasis para 2012-2013

El Sistema Mundial de Gestion se sometera a una revision general en 2013. Antes de adoptar ninguna decisién
sobre la estrategia apropiada de informacion y tecnologia de las comunicaciones que se habra de adoptar, se lle-
vara a cabo un analisis detallado, con objeto de asegurar que el nuevo sistema reporte los maximos beneficios
posibles y que las molestias para los usuarios sean minimas.

En la esfera de la planificacion y la movilizacidn de recursos, las prioridades de los paises se integraran de forma
sistematica en los procesos de presupuestacion y planificacién general; se reforzara asimismo la interaccién con
los donantes con miras a asegurar una financiacion previsible y flexible y una mayor convergencia entre la ges-
tion de recursos y la ejecucion de programas.

Se otorgara especial importancia a la plena adopcién de las Normas Contables Internacionales para el Sector
Publico, aunque el logro de esa meta dependera, por una parte, de la implantacion del Sistema Mundial de Ges-
tion en toda la Region de Africa y, por otra, del estado de los activos fijos, los datos de inventario y la prepara-
cion en materia contable. Se han introducido cambios incrementales en los mecanismos de retrofacturacion y
recuperacion de costos, y ha llegado el momento de centrar la atencién en asegurar un enfoque sistematico y
coherente que también obre en apoyo de un control apropiado de los costos y de una distribucién optima de los
recursos entre las distintas oficinas. El plan de seguro médico de la Organizacion, que es administrado por el
Departamento de Finanzas y proporciona cobertura asistencial a todos los funcionarios en activo y jubilados, asi
como a los familiares a su cargo, se sometera a una revision general, con énfasis en la gobernanza y el disefio,
para asegurar que siga «adecuandose a sus fines».

En la esfera de la gestidn de recursos humanos, los objetivos fundamentales son introducir un plan sistematico
de movilidad, mejorar la gestiéon del desempefio del personal, ampliar el acceso a las oportunidades de promo-
cion de la salud del personal y mejorar la seguridad ocupacional. El cumplimiento de las normas minimas de
seguridad operacional es un objetivo que se lleva persiguiendo desde hace tiempo, aunque hasta la fecha el logro
de avances en esta esfera se ha visto obstaculizado por la escasez de recursos. Siempre que se asignen en el bie-
nio 2010-2011 los recursos adicionales pertinentes, se hard mayor hincapié en la observancia de los requisitos
minimos de seguridad en todos los lugares de destino. Se prestara asimismo mayor atencion a la adopcién de un
enfoque mas sistematico y eficaz en materia de gestion del riesgo, ya que esta cuestion transversal puede afectar
al logro de las distintas metas incluidas en el objetivo estratégico 13.

Vinculos con otros objetivos estratégicos

El objetivo estratégico 13 no debe considerarse en forma aislada de los demas objetivos estratégicos, ya que por
su alcance refleja y atiende las necesidades de la Organizacién en su conjunto. En particular, debe leerse conjun-
tamente con el objetivo estratégico 12. El objetivo estratégico 13 esta orientado hacia los asuntos administrati-
vos y de gestion, mientras que el objetivo estratégico 12 se centra en el liderazgo y la gobernanza de la OMS y
en la colaboracion con los Estados Miembros y los asociados en los niveles mundial, regional y nacional. El
objetivo estratégico 13 abarca también una amplia reforma institucional que propiciara el fortalecimiento conti-
nuo de las funciones arriba descritas y permitira prestar un apoyo mas eficiente y costoeficaz a la Organizacion;
existe pues una estrecha vinculacién con reformas de mas amplio alcance emprendidas dentro del sistema de las
Naciones Unidas, tanto a nivel de pais como mundial.
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Presupuesto total por destino asighado al objetivo estratégico para 2012-2013 (en millones de US$)

Presupuesto (en millones de US$)

P Las Asia Mediterraneo | Pacifico
ATE Ameéricas | Sudoriental el Oriental Occidental Sede UL
119,7 29,6 43,5 38,3 44,0 31,6 202,5 509,1

Resultados previstos a nivel de toda la Organizacion e indicadores conexos

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

INDICADORES

13.1.1 Porcentaje de planes de trabajo de pais
revisados por homologos, atendiendo a su cali-
dad técnica y su cumplimiento de los requisitos
de incorporar las ensefianzas extraidas y de refle-
jar las necesidades del pais de que se trate

PUNTO DE PARTIDA 2012

13.1.2 Porcentaje de resultados previstos defini-
dos para cada oficina respecto de los cuales se ha
actualizado la situacion de los progresos realiza-
dos, dentro de los plazos establecidos para la
presentacion periddica de informes

p 95% 85%
paises, se elaboren
ep’toda la O_rganlza— OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
cion, y se utilicen . .
para vigilar el 100% 90%
desempefio y eva-
luar los resultados.
13.2 Se habran im- | INDICADORES

plantado practicas
financieras sélidas
asi como una ges-
tién 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
por programas.

13.3 Se habran esta-
blecido politicas y
practicas en materia
de recursos humanos
para atraer y retener
al personal mas
calificado, promover
el aprendizaje y el
perfeccionamiento

13.2.1 Grado de conformidad de la OMS con las
Normas Contables Internacionales para el Sector
Publico

PUNTO DE PARTIDA 2012
Plena conformidad de los sistemas y las cuentas
de apertura

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

Presentacion a la Asamblea Mundial de la Salud
en mayo de 2013 de los primeros estados de
cuentas anuales plenamente conformes con las
Normas Contables Internacionales para el Sector
Pdblico

INDICADORES

13.3.1 Porcentaje de oficinas
que tienen un plan de recursos
humanos aprobado para un
bienio

13.3.2 NUmero de funcionarios
gue asumen un nuevo cargo o
son trasladados a un nuevo
destino durante un bienio (apla-

13.2.2 Cuantia de las contribuciones voluntarias
clasificadas como totalmente flexibles y suma-
mente flexibles

US$ 300 millones

US$ 400 millones

13.3.3 Porcentaje de funciona-
rios que se ajustan al ciclo del
Sistema de Gestion y Mejora
del Desempefio

zado hasta el bienio 2010-2011)

PUNTO DE PARTIDA 2012

. . 100% 300 80%
profesional, gestio-
?ar el desempefio'y OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
omentar una con-
100% 500 85%

ducta ética.



13.4 Se habréan esta-
blecido estrategias
de gestion, politicas
y préacticas referen-
tes a los sistemas de
informacion que
permitan obtener
soluciones fiables,
seguras y costoefi-
caces, sin dejar de
atender al mismo
tiempo las necesida-
des cambiantes de la
Organizacion.

13.5 Se habran pres-
tado los servicios de
apoyo gerencial y
administrativo® ne-
cesarios para el efi-
caz funcionamiento
de la Organizacion,
conforme a los
acuerdos sobre el
nivel de los servi-
cios, haciéndose
hincapié en la cali-
dad y la recepti-
vidad.

13.6 Se habra con-
seguido un entorno
laboral propicio para
el bienestar y la
seguridad del perso-
nal en todos los
lugares de destino.
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INDICADORES

13.4.1 Numero de disciplinas de tecnologia de la
informacion aplicadas a nivel de toda la Organi-
zacion conforme a los parametros de mejores
précticas que rigen en ese sector

PUNTO DE PARTIDA 2012
5

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
7

INDICADORES

13.4.2 Proporcién de oficinas que utilizan infor-
macion sistematica y en tiempo real sobre gestion

Sede, 5 oficinas regionales y oficinas asociadas
en los paises

Todos los lugares de destino pertinentes de
la OMS, incluidas oficinas subnacionales y loca-
les, seguin proceda

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 2012
90%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
100%

INDICADORES
13.6.1 Porcentaje de oficinas que cumplen las
normas minimas operativas de seguridad

(MOSS)

PUNTO DE PARTIDA 2012
70%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
95%

13.6.2 Nivel de financiacién y ejecucién del Plan

de Mejoras bienal

70%

95%

! Comprende los servicios en las areas de tecnologia de la informacién, recursos humanos, recursos financieros,
logistica y servicios de idiomas.
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CUADROS SINOPTICOS

ANEXO 1

Proyecto de presupuesto por programas 2012-2013,

Millones de US$

Programas bésicos,

Objetivo estratégico

Africa

Las Américas

Asia Sudoriental

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

155,2

24,0

76,0

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

208,2

40,4

90,0

3. Preveniry reducir la morbilidad, la discapacidad y la
mortalidad prematura por enfermedades cronicas no
transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos
y discapacidades visuales

21,9

11,2

18,1

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

107,7

254

36,0

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

31,5

13,5

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

23,9

13,9

17,5

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

13,0

7,4

4,5

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

16,3

10,4

12,5

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

31,7

12,6

11,0

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 accesibles

123,0

33,2

44,0

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

23,2

7,7

10,0

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 acci6n sanitaria mundial consignado en el
Undécimo Programa General de Trabajo

50,2

15,7

16,5

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

119,7

29,6

435

TOTAL

925,7

245,0

393,6
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por objetivo estratégico y oficina principal

(antes de la aplicacion de ajustes cambiarios)

Programas Respuesta a
or destino especiales y los brotes
P acuerdos de epidémicos
colaboracion y las crisis Total
Mediterraneo Pacifico
Europa Oriental Occidental Sede Total

21,3 88,1 52,0 164,5 581,1 709,8 147.,0 1437,9
25,5 32,9 55,5 98,8 551,4 97.4 0,0 648,8
18,0 22,6 18,0 36,2 145,9 0,0 0,0 145,9
12,9 36,1 18,0 50,5 286,6 33,9 0,0 320,5
5,8 10,3 6,4 20,0 101,5 1,4 315,5 418,4
17,0 22,1 18,0 30,1 1426 11,9 0,0 154,5
1,7 12,9 2,0 13,0 60,5 0,6 0,0 61,2
19,0 141 11,0 26,2 109,6 14 0,0 110,9
6,0 8.4 10,0 16,5 96,1 41 0,0 100,2
30,8 57,3 39,0 82,1 409,5 45,0 0,0 454.5
5,0 16,1 14,0 59,1 135,1 17,0 0,0 152,1
31,7 26,3 17,1 132,2 289,7 0,0 0,0 289,7
38,3 44,0 31,6 202,5 509,1 0,0 0,0 509,1
239,0 391,1 292,6 931,7 3418,7 922,5 462,4 4 803,6
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ANEXO 2

Programas especiales y acuerdos de colaboracion

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

Objetivos estratégicos/programas especiales y acuerdos de colaboracion

Total en
millones de US$

Objetivo estratégico 1

Colabhoracion con los asociados de la Alianza GAVI en apoyo de una introduccion acelerada de
vacunas contra enfermedades de la infancia

Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis
Alianza para el control de las enfermedades tropicales desatendidas
Colaboracion con los asociados de la Alianza GAVI en apoyo de una vigilancia integrada

Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre
Enfermedades Tropicales

Alianzas para la investigacion de vacunas

Colaboracion con los asociados de la Alianza GAVI en apoyo de una introduccion acelerada de
vacunas contra enfermedades epidemidgenas

Acuerdo tripartito entre la OMS, la FAQ y el OIE sobre control de la gripe aviar y de otras
enfermedades emergentes

Total

710

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)

Alianza Alto a la Tuberculosis

de Investigadores sobre Reproduccion Humana

Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre
Enfermedades Tropicales

Colaboracion con el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria
Comité Luz Verde/Iniciativa Mundial de Laboratorios

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

Total

97

Objetivo estratégico 4

de Investigadores sobre Reproduccién Humana

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

Total

34

Objetivo estratégico 5

Servicio de Seguimiento de la Salud y la Nutricion

Total

Objetivo estratégico 6

de Investigadores sobre Reproduccién Humana
Centro OMS para el Desarrollo Sanitario (Kobe)

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

Total

12
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Total en

Obijetivos estratégicos/programas especiales y acuerdos de colaboracion millones de US$

Objetivo estratégico 7

Programa Especial PNUD/UNFPA/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion
de Investigadores sobre Reproduccion Humana

Total 1

Objetivo estratégico 8

Foro Intergubernamental sobre Seguridad Quimica

Total 1

Objetivo estratégico 9

Comision del Codex Alimentarius

Total 4

Objetivo estratégico 10

Alianza Mundial en pro del Personal Sanitario

Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/lOMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre
Enfermedades Tropicales

Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud
Observatorio Europeo sobre los Sistemas y las Politicas de Salud
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente

Total 45

Objetivo estratégico 11

Programa OMS/Naciones Unidas de Precalificacion de Medicamentos

Total 17

Total general 922

Las alianzas enumeradas a continuacién figuraban en el presupuesto por programas 2008-2009
pero se retiraron durante el bienio 2010-2011

Red de Sanimetria

Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo

Consejo de Colaboracion para el Abastecimiento de Agua y el Saneamiento Ambiental

Alianza Mundial para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio

Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las Naciones Unidas




