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 Éstas son palabras que pronuncié en el discurso de aceptación de mi nombramiento como 
Directora General en la reunión extraordinaria de la Asamblea Mundial de la Salud, para expre-
sar mi compromiso personal de luchar por que nuestro trabajo sea aún más pertinente e impor-
tante.  La labor de la OMS beneficia a todas las personas.  Debemos poner el mayor empeño  
posible en maximizar esos amplios beneficios, sin perder nunca de vista a quienes más nos  
necesitan. 

 He destacado la importancia de conocer nuestros puntos fuertes y de concentrarnos en lo 
que estemos en condiciones de hacer mejor que nadie.  Para hacer frente a las crecientes deman-
das y desafíos relacionados con la salud internacional es preciso analizar de forma todavía más 
crítica qué resultados previstos y funciones básicas son los más importantes para la OMS y las 
personas a las que servimos.  Siendo selectivos, podemos ser más eficaces. 

 La voluntad de «lograr resultados a favor de la salud» queda plasmada en todo el Plan 
Estratégico a Plazo Medio para 2008-2013 propuesto, que recoge la orientación estratégica de la 
Organización para el sexenio.  Esa orientación se fundamenta en el programa de acción sanitaria 
mundial y las funciones básicas definidas en el Undécimo Programa General de Trabajo.  Con-
sidero que nuestro programa de acción sanitaria mundial reviste especial importancia, pues da 
cohesión a la labor de los numerosos asociados que ejecutan programas en los países. 

 Las seis cuestiones básicas que indiqué que había que abordar para alcanzar resultados en 
mi discurso de aceptación  - desarrollo sanitario, seguridad sanitaria, capacidad, pruebas cientí-
ficas, creación de alianzas y desempeño -  están claramente reflejadas en este proyecto de plan 
estratégico.   

 Dentro de los objetivos estratégicos, varias esferas concretas muy importantes para 
la OMS durante el próximo sexenio figuran como prioridades en el Plan.  Esas esferas guardan 
relación con problemas de salud emergentes y cuestiones de gran relevancia para los Estados 
Miembros, que se han señalado en resoluciones recientes de la Asamblea de la Salud.  Se  
trata de:  

• la aplicación del Reglamento Sanitario Internacional (2005), a fin de responder rápida-
mente a emergencias de salud pública de interés internacional (incluidas las provocadas 
por brotes de enfermedades emergentes y epidemiógenas), aprovechando la erradica-
ción de la poliomielitis para establecer una infraestructura eficaz de vigilancia y res-
puesta; 

• la lucha contra la epidemia de enfermedades crónicas no transmisibles, con especial 
hincapié en las medidas destinadas a reducir los factores de riesgo, como el consumo de 
tabaco, la alimentación inadecuada y la inactividad física; 

• el estudio de los aspectos más amplios de la salud y de la relación de ésta con otros sec-
tores, utilizando el futuro informe de la Comisión sobre Determinantes Sociales de la 
Salud; 1 

                                                                 
1 Documento SSA1/DIV/6. 

… Quiero que se nos juzgue por los resultados que obtengamos con respecto a la salud 
de la población de África y la salud de las mujeres. 

Todas las regiones, todos los países y todas las personas tienen la misma importancia.  
Ésta es una organización que vela por la salud del mundo en su conjunto.  Nuestro traba-
jo debe reflejarse en la vida de todas las personas en todas partes, pero hemos de centrar 
la atención en los más necesitados. 

… Nuestro compromiso con respecto al logro de resultados sólo se cumplirá si podemos 
demostrar que nuestras actividades tienen un impacto en esos dos grupos de población.1
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• la reducción de la mortalidad materna, expandiendo las actividades destinadas a lograr el ac-

ceso y la cobertura universales respecto de intervenciones de salud pública eficaces, y fortale-
ciendo los servicios de salud; 

• la mejora de los sistemas de salud, prestando especial atención a los recursos humanos, la fi-
nanciación y la información sanitaria. 

 Para lograr los resultados previstos en el proyecto de presupuesto por programas 2008-2009 se 
necesitan recursos por valor de US$ 4263 millones, lo que supone un incremento del 16% con respec-
to a los gastos previstos en el bienio anterior.  Esa subida obedece a un aumento de las expectativas de 
la Organización y de las consiguientes demandas por parte de nuestros órganos deliberantes y del nú-
mero cada vez mayor de asociados que se esfuerzan por hacer del mundo un lugar más saludable. 

 He propuesto cambios en la manera en que se financia el presupuesto por programas.  Una parte 
importante de éste tiene que sufragarse con cargo a las contribuciones señaladas, de manera que que-
den patentes la responsabilidad y el compromiso compartidos de todos los Estados Miembros.  Al final 
del sexenio una tercera parte del presupuesto tendrá que estar financiada mediante esas contribuciones, 
otra tercera parte mediante contribuciones voluntarias básicas negociadas (no asignadas a fines concre-
tos) y otra tercera parte con cargo a contribuciones voluntarias para fines especificados.  Ese cambio 
mejorará la alineación de las contribuciones voluntarias con las necesidades presupuestarias y promo-
verá la eficiencia y la integridad de las actividades de la Organización.  La reforma de la gestión, en 
que la gestión basada en los resultados ocupa un lugar central, seguirá adelante. 

 El hecho de que dos terceras partes del presupuesto por programas se sigan financiando con car-
go a contribuciones voluntarias demuestra la confianza y el compromiso de los Estados Miembros y 
otros asociados.  Deseo expresar mi más sincero agradecimiento por ese apoyo y reconocer su impor-
tancia para nuestros esfuerzos por lograr resultados para la salud. 

 Tengo el placer de presentar este Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 y el proyecto de 
presupuesto por programas 2008-2009 al Consejo Ejecutivo. 

 

  
Directora General electa 
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I. DESAFÍOS, DEFICIENCIAS Y NECESIDADES FUTURAS 

1. El Undécimo Programa General de Trabajo para 2006-2015 ofrece un análisis de los desafíos 
sanitarios actuales.  La salud, percibida cada vez más como un aspecto fundamental de la seguridad 
humana, ocupa un puesto destacado en los debates sobre las prioridades en materia de desarrollo. 

2. En los últimos 20 años, los niveles de esperanza de vida han mejorado considerablemente en 
términos generales, pero también se han acentuado las diferencias en el terreno de la salud; algunos 
países han sufrido retrocesos respecto de los progresos alcanzados anteriormente, debido a factores 
como las enfermedades infecciosas  - en particular el VIH/SIDA -,  el derrumbamiento de los servicios 
de salud y el deterioro de las condiciones socioeconómicas.  Las perspectivas de alcanzar los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud no son alentadoras. 

3. Según se desprende del análisis incluido en el Programa General de Trabajo, existen varias esfe-
ras en las que aún no se han aprovechado las posibilidades de mejorar la salud de las personas, en par-
ticular la de los pobres.  Los aspectos deficitarios pueden resumirse como sigue: 

• déficit de justicia social:  en las políticas y acciones sanitarias no se han desplegado sufi-
cientes esfuerzos para asegurar la equidad, el respeto de los derechos humanos relacionados 
con la salud y la igualdad de género; 

• déficit de responsabilidad:  el número cada vez mayor de sectores, actores y asociados que 
participan en la labor sanitaria ha dado lugar a un déficit en la rendición de cuentas y a una fal-
ta de sinergia en la coordinación de las medidas encaminadas a mejorar la salud;  

• déficit en lo que respecta a la aplicación:  numerosos grupos poblacionales siguen sin tener 
acceso a intervenciones de salud pública esenciales; a menudo, la asistencia internacional no 
se ajusta lo suficiente a las prioridades y sistemas nacionales o no está armonizada entre las 
distintas organizaciones; 

• déficit de conocimientos:  se sigue disponiendo de escasos conocimientos sobre los modos 
de afrontar algunos de los principales retos sanitarios; las investigaciones no siempre se cen-
tran en las esferas donde más se necesitan, y la política sanitaria no siempre se basa en la me-
jor información disponible. 

4. Para lograr progresos, hacen falta una firme voluntad política, la aplicación de políticas integra-
das y una amplia participación.  Cualquier avance significativo hacia el logro de los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio relacionados con la salud requerirá la adopción de medidas en muchos sectores y 
en todos los planos (individual, comunitario, nacional, regional y mundial).  En los últimos 10 años, se 
ha asistido a un aumento espectacular del número de alianzas internacionales en pro de la salud.  Éstas 
ofrecen la posibilidad de combinar los distintos puntos fuertes de las organizaciones públicas y priva-
das, junto con los grupos de la sociedad civil, para abordar los problemas sanitarios.  El sistema de las 
Naciones Unidas en su conjunto está sometido a crecientes demandas y también se le exige cada vez 
más que emprenda reformas y muestre con mayor claridad en qué esferas puede aportar valor añadido.  
Las investigaciones académicas, industriales, gubernamentales y no gubernamentales continúan orien-
tando la generación de conocimientos y su utilización. 

5. En septiembre de 2000, con la Declaración del Milenio de las Naciones Unidas, los Estados se 
comprometieron a participar en una alianza mundial para reducir la pobreza, mejorar la salud y la edu-
cación y promover la paz, los derechos humanos, la igualdad de género y la sostenibilidad ambiental.  
El programa de acción sanitaria mundial compuesto de siete puntos que figura en el Undécimo Pro-
grama General de Trabajo tiene en cuenta éste y otros acuerdos adoptados por los dirigentes mundiales 
y exige la intervención de muchos actores distintos de toda la comunidad internacional, toda la socie-
dad y todos los niveles gubernamentales en las siguientes esferas: 
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• inversión en salud para reducir la pobreza 

• creación de seguridad sanitaria individual y mundial 

• promoción de  la cobertura universal, la igualdad entre hombres y mujeres y los derechos 
humanos relacionados con la salud 

• examen de los determinantes de la salud 

• robustecimiento de los sistemas de salud y promoción de un acceso equitativo 

• aprovechamiento de los conocimientos, la ciencia y la tecnología 

• refuerzo de la gobernanza, el liderazgo y la rendición de cuentas.  
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II. ENSEÑANZAS APRENDIDAS 

6. La OMS se halla en una situación privilegiada para dar forma al programa de salud pública 
mundial, a través de la creación de consenso y la concertación de acuerdos vinculantes.  Ejemplos de 
esto último son el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco y el Reglamento Sanitario 
Internacional (2005).  Gracias a estas experiencias, la Organización ha podido determinar qué temas 
de salud requieren un acuerdo negociado formal y cuáles se abordan mejor mediante la creación de 
consenso.   

7. La OMS participa en más de 80 alianzas mundiales en pro de la salud y en numerosas redes sa-
nitarias mundiales, regionales y nacionales.  Esas alianzas y redes contribuyen al logro de sus objeti-
vos y se benefician del poder de convocatoria y de la competencia técnica de la Organización.  La OMS 
continúa aprendiendo cuál es la mejor manera de participar en esos lazos de asociación, sin dejar de 
preservar su identidad y su mandato. 

8. En respuesta a una creciente demanda y a la actual reforma del sistema de las Naciones Unidas, 
la Organización procurará forjar alianzas más eficaces tanto dentro de ese sistema como con los orga-
nismos de desarrollo en general.  En ese sentido, se esforzará por armonizar el entorno sanitario a ni-
vel de país y participará en el proceso de reforma encaminado a mejorar la eficiencia de los equipos en 
los países que funcionan bajo una dirección común de las Naciones Unidas.   

9. En los últimos 60 años, la OMS ha desempeñado un papel destacado en la puesta en marcha, 
coordinación y ejecución de programas e iniciativas de salud pública.  Ejemplos de ello son la erradi-
cación de la viruela, el Programa Ampliado de Inmunización, el Programa de Acción sobre Medica-
mentos Esenciales, la Alianza Alto a la Tuberculosis y los esfuerzos por erradicar la poliomielitis, eli-
minar la lepra y controlar el SRAS y la gripe aviar.  La Organización a menudo ha sabido adaptarse o 
transformarse para atender a las necesidades de programas específicos de salud pública.  Sin embargo, 
por lo que se refiere a los Estados Miembros, estos y otros problemas están imponiendo exigencias 
cada vez mayores a sus sistemas de salud en esferas críticas relacionadas con la fuerza de trabajo, la 
financiación y la información sanitarias.  A este respecto, las actividades realizadas en el bienio 
2004-2005 han demostrado que existe una necesidad apremiante de que se cree un mayor consenso 
internacional sobre el modo en que los sistemas de salud deben funcionar y sobre cómo se pueden ro-
bustecer.   

10. Muchos determinantes de la salud escapan a la esfera de influencia directa del sector sanitario.  
Aunque la OMS continúa aprovechando su experiencia en este campo y creando capacidad para cola-
borar con sectores distintos del de la salud a fin de mejorar su percepción de lo que, con criterios  
realistas, se puede hacer para mejorar la salud nacional, es necesario hacer más esfuerzos por seguir de 
cerca las tendencias mundiales que revisten importancia para la salud en esferas como el comercio y la 
agricultura.  La OMS trabajará con los ministerios de salud para elaborar las respuestas apropiadas. 

11. Según la experiencia de los últimos bienios, hay que dotar de claridad y coherencia al concepto 
de equidad sanitaria, que debe ser incorporado en todos los aspectos pertinentes de la labor de la Or-
ganización.  La OMS predicará con el ejemplo, integrando la perspectiva de género en el marco global 
de sus actividades y en su labor normativa y de orientación técnica, y utilizando datos desglosados por 
sexo para la planificación y el seguimiento de sus programas. 

12. La OMS tendrá que actuar con mayor sistematicidad en lo que atañe a sus contactos con la so-
ciedad civil y la industria, incluidos los sectores internacionales de la atención sanitaria y los produc-
tos farmacéuticos.  Conforme siguen surgiendo adelantos científicos, impulsará con dinamismo un 
diálogo sobre el establecimiento de prioridades y normas éticas para la investigación.  En los últimos 
años, han aparecido numerosas iniciativas nuevas en la esfera de la gestión y la administración.  El 
desafío estriba ahora en dar respuesta a la necesidad de consolidar e institucionalizar cambios ya  
introducidos y en completar reformas sin comprometer la capacidad operativa o la confianza del per-
sonal. 
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13. Aunque la OMS ha prosperado bastante en sus esfuerzos de movilización de recursos, una difi-
cultad clave ha consistido en asegurar que las actividades programadas se ajusten a los recursos movi-
lizados, ya que las contribuciones voluntarias a menudo están preasignadas a programas específicos.  
Es necesario reforzar los mecanismos internos, como el grupo consultivo sobre recursos financieros, 
para canalizar los recursos hacia donde más falta hacen.   

14. En una organización que destina cerca de la mitad de sus recursos al personal, gestionar con 
eficiencia los recursos humanos constituye un reto fundamental.  La política de personal y las prácticas 
conexas empleadas en el pasado, por ejemplo, no han facilitado una movilidad de trabajadores que 
permita asegurar que las aptitudes y competencias adecuadas se encuentren siempre en el lugar apro-
piado, y el sistema de gestión del desempeño individual no se está utilizando con la debida eficacia, 
por lo que debe ser fortalecido.  Es preciso consolidar la labor inicial relacionada con el Programa de 
Liderazgo Mundial de la OMS. 

15. En el bienio 2004-2005, se registró un cambio sin precedentes en la estructura de gastos en los 
tres niveles de la Organización al asignarse más recursos a los países y las regiones.  Es preciso res-
paldar esta tendencia positiva mediante el aumento de los conocimientos y capacidades de gestión en 
los países y regiones y el robustecimiento del sistema de rendición de cuentas. 

16. La experiencia acumulada en la gestión basada en los resultados a lo largo de los 10 últimos 
años ha influido considerablemente en el Plan Estratégico a Plazo Medio, y algunas de las enseñanzas 
aprendidas se han tenido en cuenta a la hora de definir las prioridades, los objetivos estratégicos y los 
resultados previstos. 

17. En primer lugar, se ha podido observar que un plazo de dos años no es suficiente para tener en 
cuenta la labor de la Organización en muchos aspectos de la salud.  Para que las actividades den los 
resultados previstos hace falta un periodo de tiempo mucho más largo.  Así pues, un plan a plazo me-
dio ofrece la oportunidad de adoptar un enfoque más estratégico y realista con respecto a la planifica-
ción y el logro de los resultados sanitarios. 

18. En segundo lugar, el plan está estructurado de manera que se creen sinergias entre los distintos 
programas y niveles de la OMS.  La anterior estructura de planificación en áreas de trabajo favorecía 
la compartimentación, ya que las estructuras orgánicas, especialmente en la Sede, eran reflejo de esas 
áreas.  Aunque esa división del trabajo facilitaba la asignación de recursos, también limitaba las opor-
tunidades de colaboración entre los distintos sectores de la Secretaría.  La actual adopción de un nú-
mero más reducido de objetivos estratégicos fomentará considerablemente esa colaboración.  Los ob-
jetivos estratégicos no son exclusivos entre sí; promueven perspectivas distintas, pero complementa-
rias, para atender a prioridades comunes. 

19. En tercer lugar, el logro de un resultado sanitario deseado rara vez se atribuye a una sola inter-
vención o a la labor de una sola organización; en el Plan se pone de relieve el trabajo realizado en el 
marco de numerosos acuerdos de colaboración.  La OMS tendrá que establecer foros para dialogar con 
las entidades dedicadas a la salud y el desarrollo, cuyo número y tipo son cada vez mayores, entre 
otras cosas manteniendo un contacto sistemático con la sociedad civil y la industria, incluidos los sec-
tores internacionales de la atención sanitaria y los productos farmacéuticos. 

20. Por último, es preciso que los nuevos procesos institucionales respalden nuevas modalidades de 
trabajo. La mayor dependencia de las contribuciones voluntarias, el aumento de la colaboración entre 
las estructuras orgánicas a nivel interno, la descentralización de los recursos, el papel más importante 
desempeñado en relación con los aspectos operacionales de las emergencias sanitarias y los brotes 
epidémicos, y el desarrollo de marcos legales relacionados con la salud requieren la adopción de sis-
temas de gestión modernos y flexibles.  La introducción del sistema mundial de gestión y el sistema 
conexo de planificación de recursos empresariales servirá para respaldar esas innovaciones. 
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III. ORIENTACIÓN ESTRATÉGICA PARA EL PERIODO 2008-2013 

21. Durante los seis años comprendidos entre 2008 y 2013 la OMS seguirá asumiendo el liderazgo 
en las cuestiones de salud pública y aprovechando al máximo su imparcialidad y su composición prác-
ticamente universal.  La orientación brindada por los gobiernos a través del Consejo Ejecutivo, la 
Asamblea de la Salud y los comités regionales garantiza la legitimidad de la labor de la Organización, 
y la obligación de la Secretaría de informar a los órganos deliberantes asegura la rendición de cuentas 
en materia de ejecución.  El poder de convocatoria de la OMS permite a diversos grupos fomentar la 
acción colectiva en todo el mundo. 

22. El papel de la OMS en materia de lucha contra las enfermedades no tiene parangón, ya se trate 
de reunir las pruebas científicas necesarias, de promover estrategias mundiales de erradicación, elimi-
nación o prevención, o de detectar brotes epidémicos y ayudar a controlarlos. 

23. La Organización promoverá  - sobre la base de pruebas científicas -  debates, análisis y procesos 
de formulación de políticas en pro de la salud, a través de la actuación de la Secretaría, los grupos de 
expertos y consultivos, los centros colaboradores y las numerosas redes, tanto formales como informa-
les, en las que participa. 

24. La estructura de la Secretaría de la OMS asegura la colaboración con los países.  La Sede se 
centra en cuestiones de interés mundial y en la facilitación de apoyo técnico a las regiones y países.  
Las oficinas regionales concentran sus esfuerzos en la asistencia técnica y el fortalecimiento de las 
capacidades nacionales.  Gracias a su presencia en los países, la OMS mantiene una estrecha relación 
con los ministerios de salud y con sus asociados dentro y fuera de los gobiernos.  La Organización co-
labora estrechamente con diversos organismos del sistema de las Naciones Unidas y proporciona cana-
les para prestar apoyo de emergencia. 

25. Gracias a su estructura descentralizada y sus sólidas relaciones de trabajo con los gobiernos, la 
Secretaría es capaz de reunir información sanitaria y seguir de cerca la evolución de las tendencias, 
tanto en el tiempo como en los distintos países y regiones y a nivel planetario. 

26. En el Undécimo Programa General de Trabajo, la acuciante necesidad de combatir eficazmente 
la carga mundial de enfermedades transmisibles queda reflejada en la formulación de varias estrategias 
de la OMS destinadas a expandir las intervenciones para reducir la carga atribuible al VIH/SIDA, la 
tuberculosis, la malaria y las enfermedades prevenibles mediante vacunación y avanzar rápidamente 
hacia la erradicación, la eliminación o el control de enfermedades como la poliomielitis, la lepra, la 
dracunculosis, la oncocercosis, la esquistosomiasis y la filariasis linfática.  La aplicación del Regla-
mento Sanitario Internacional (2005) proporcionará un marco para el fortalecimiento de la vigilancia 
de las enfermedades transmisibles y de la labor conexa de preparación y respuesta. 

27. Varias estrategias de alto nivel respaldadas por los Estados Miembros orientarán la labor de la 
Organización relacionada con la mejora de la salud sexual y reproductiva e infantil, con el aumento de 
la cobertura vacunal y con la lucha contra las enfermedades no transmisibles, como el cáncer y las 
afecciones cardiovasculares.  Las intervenciones referentes a la salud de la madre y el niño estarán 
vinculadas entre sí gracias a una continuidad asistencial durante todo el ciclo de vida.   

28. La labor de prestación de apoyo a los Estados Miembros se lleva a cabo mayormente en colabo-
ración con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y otros asociados.  En las esferas 
antes mencionadas, esto implica sobre todo prestar apoyo técnico; rara vez es necesaria o apropiada la 
intervención directa de la OMS. 

29. La OMS ha establecido infraestructuras y mecanismos de alerta y respuesta ante brotes epidé-
micos y de reacción ante otras emergencias de salud pública que se puedan plantear.  En el Reglamen-
to Sanitario Internacional (2005) se definen claramente las responsabilidades y los plazos de actuación 
de la OMS, que comprende tanto a los Estados Miembros como a la Secretaría.  Un elemento nuevo 
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del Reglamento son las disposiciones relativas a la detección de amenazas de enfermedades emergen-
tes y la respuesta que se ha de dar y la gran importancia concedida a la vigilancia.  Una vez se haya 
erradicado la poliomielitis, la infraestructura que se establezca para asegurar la vigilancia y la ejecu-
ción de los programas se adaptará a las crecientes necesidades en materia de alerta y respuesta ante 
brotes y vigilancia de la morbilidad.   

30. La OMS cuenta también con mecanismos debidamente probados para mitigar las consecuencias 
sanitarias de emergencias provocadas por conflictos y desastres naturales.  A este respecto, la Organi-
zación, como organismo rector de las Naciones Unidas en cuestiones de salud, proseguirá su labor en 
el marco de la reforma de la acción humanitaria emprendida en el sistema de las Naciones Unidas y 
fortalecerá la colaboración con otras organizaciones del sistema, con instituciones nacionales y con 
organizaciones no gubernamentales. 

31. Está previsto que el informe de la Comisión sobre los Determinantes Sociales de la Salud, que 
se presentará a principios de 2008, proporcione un programa para abordar los factores que influyen en 
la salud de las poblaciones, con énfasis especial en los modos en que la Organización puede colaborar 
eficazmente con sectores distintos del de la salud, sobre la base de un compromiso compartido en fa-
vor de la equidad y la reducción de la pobreza. 

32. Se adoptarán enfoques basados en la población y enfoques ambientales y conductuales para re-
ducir diversos riesgos para la salud, como la obesidad, la hipertensión arterial, el consumo nocivo de 
alcohol y las prácticas sexuales de riesgo.  También se adoptarán medidas compatibles con el Conve-
nio Marco de la OMS para el Control del Tabaco que respaldarán las actividades destinadas a reducir 
el tabaquismo.  La Organización consolidará y ampliará asimismo su labor en las esferas de la promo-
ción de la salud, la nutrición, la inocuidad de los alimentos, la seguridad alimentaria y la prevención de 
la violencia y los traumatismos. 

33. Para lograr la cobertura universal con intervenciones de salud pública eficaces es imprescindible 
contar con sistemas de atención sanitaria que funcionen bien.  En el Informe sobre la salud en el mun-
do 2006 se analiza la crisis de la fuerza de trabajo sanitaria mundial y se propone a los países y sus 
asociados una serie de medidas que deben adoptarse si se quieren cumplir diversos compromisos y 
metas relacionados con la salud, como los incluidos en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.1  
La OMS también reforzará su capacidad para ayudar a los Estados Miembros a poner en marcha estra-
tegias destinadas a mejorar otros componentes clave de los sistemas de salud relacionados con la fi-
nanciación, la información, la investigación y los medicamentos y tecnologías esenciales.  Esas estra-
tegias estarán plenamente integradas y coordinadas con los sistemas de salud y acrecentarán las opor-
tunidades y los recursos de programas prioritarios, como los de VIH/SIDA e inmunización y salud 
materna. 

34. En el Undécimo Programa General de Trabajo se hace hincapié en el número cada vez mayor de 
interesados que intervienen en la salud, tanto a nivel nacional como internacional, y en la necesidad de 
que la OMS responda de un modo rápido y flexible a esta evolución.  La OMS aprovechará su poder 
de convocatoria para fomentar la actuación intersectorial, reforzando al mismo tiempo la capacidad de 
los gobiernos para asumir ese mismo papel en el plano nacional.  La Organización ejercerá una fun-
ción rectora en la promoción de alianzas eficaces en pro de la salud, la configuración del entorno sani-
tario mundial y la puesta en práctica de la reforma del sistema de las Naciones Unidas a nivel mundial, 
regional y de país.  Para afrontar estos retos, la OMS tendrá que seguir evolucionando como organiza-
ción discente y fortaleciendo su capacidad de gestión. 

35. Las funciones básicas de la OMS orientarán la labor de la Secretaría en las cinco esferas descri-
tas, influirán en los enfoques que se adopten para alcanzar los objetivos estratégicos y facilitarán un 
marco para garantizar la coherencia de los resultados a nivel mundial, regional y de país.  Las funcio-
nes básicas son: 
                                                                 

1 Informe sobre la salud en el mundo 2006 - Colaboremos por la salud.  Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 
2006. 
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• ofrecer liderazgo en temas cruciales para la salud y participar en alianzas cuando se requieran 
actuaciones conjuntas; 

• determinar las líneas de investigación y estimular la producción, difusión y aplicación de co-
nocimientos valiosos; 

• definir normas y patrones y promover y seguir de cerca su aplicación en la práctica; 

• formular opciones de política que aúnen principios éticos y fundamento científico; 

• prestar apoyo técnico, catalizar el cambio y crear capacidad institucional duradera; 

• seguir de cerca la situación en materia de salud y determinar las tendencias sanitarias. 

36. Los logros previstos en el periodo que abarca el Plan Estratégico a Plazo Medio se describen en 
relación con los 16 objetivos estratégicos expuestos a continuación, que reflejan el marco de gestión 
basada en los resultados y establecen una serie de resultados previstos a nivel de la Organización que 
son claros y mensurables y tienen asignación presupuestaria propia.  Esos objetivos promueven la co-
laboración entre diferentes programas centrados en enfermedades específicas, identificando los múlti-
ples vínculos existentes entre los determinantes de la salud y los resultados, políticas, sistemas y tec-
nologías sanitarios.   

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

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

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura por afeccio-
nes crónicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos 

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 per-
sonas 

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

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 psi-
coactivas, las dietas malsanas, la inactividad física y las prácticas sexuales de riesgo 

7. Abordar los determinantes sociales y económicos subyacentes de la salud mediante polí-
ticas y programas que permitan mejorar la equidad sanitaria e integrar enfoques favora-
bles a los pobres, sensibles a las cuestiones de género y basados en los derechos humanos 

8. Promover un entorno más saludable, intensificar la prevención primaria y ejercer influen-
cia sobre las políticas públicas en todos los sectores, con miras a combatir las causas fun-
damentales de las amenazas ambientales para la salud 

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

10. Mejorar la organización, gestión y prestación de servicios de salud 

11. Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base científica de los sistemas de salud 
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12. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos médicos y tecnologías sa-
nitarias 

13. Asegurar la existencia de un personal de salud disponible, competente, capaz de respon-
der a las necesidades y productivo, con miras a mejorar los resultados sanitarios 

14. Extender la protección social mediante una financiación equitativa, suficiente y sostenible 

15. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las alianzas y la colaboración 
con los países para cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el programa de ac-
ción sanitaria mundial consignado en el Undécimo Programa General de Trabajo 

 16. Desarrollar y sostener a la OMS como organización flexible y discente, facilitándole los 
medios necesarios para cumplir su mandato de manera más eficiente y eficaz.   

La flexibilidad y la capacidad de respuesta serán fundamentales para afrontar los rápidos cambios que 
se vaticinan en lo que respecta a las necesidades y oportunidades relacionadas con la salud.  La OMS 
continuará siguiendo de cerca las tendencias y modificando los planes y los resultados previstos en 
consecuencia. 



9 

PROYECTO DE PLAN ESTRATÉGICO A PLAZO MEDIO 2008-2013 
 

 

 

IV. EL MARCO OMS DE GESTIÓN BASADA EN LOS RESULTADOS 

37. El Undécimo Programa General de Trabajo ofrece una perspectiva a largo plazo de los determi-
nantes sanitarios y las medidas requeridas para mejorar la salud, al tiempo que propone un programa 
de acción sanitaria mundial.1 

38. El Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013, elaborado sobre la base del Programa General de 
Trabajo, indicará la orientación estratégica para la Organización durante el sexenio y desarrollará el 
programa de acción sanitaria, mediante un marco pluribienal. Asimismo, orientará la preparación de 
los tres presupuestos por programas bienales y de los planes operativos en cada bienio. 

39. Al establecer los 16 objetivos estratégicos indicados más arriba se han tenido en cuenta las 
complementariedades que existen entre ellos. Por ejemplo, se ha reconocido que, para que las inter-
venciones sanitarias permitan obtener mejores resultados sanitarios y reducir la carga de morbilidad, 
es fundamental robustecer los sistemas de salud, así como establecer normas y patrones para enferme-
dades concretas y colaborar con otros sectores para abordar los determinantes de la salud.  Esos obje-
tivos estratégicos amplios ofrecen una estructura programática flexible que refleja mejor las necesida-
des de los países y las regiones. Asimismo, facilitan la colaboración en la Organización, gracias a los 
equipos creados a nivel de toda la OMS en torno a los objetivos estratégicos. 

Figura 1. Plan Estratégico a Plazo Medio 

 

40. En el Plan Estratégico se indican, para cada objetivo estratégico, los resultados previstos a nivel 
de toda la Organización sobre los que la Secretaría tendrá que rendir cuentas durante los próximos tres 
bienios.  También se especifican en él los indicadores, las metas y los recursos necesarios para su  
logro. 

41. Para aplicar el Plan se precisarán enfoques técnicamente válidos y un entorno que propicie una 
ejecución eficiente y eficaz.  Esto último implica una gestión interna de la Organización que responda 
a las necesidades y sea flexible y eficiente, y la capacidad de colaborar de forma estratégica con una 
amplia variedad de asociados.  La integridad de la evaluación del desempeño de la Organización y la 
gestión de sus recursos se asegurará mediante robustos mecanismos de rendición de cuentas. 

                                                                 
1 Documento A59/25. 
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42. El proyecto de presupuesto por programas es el instrumento que posibilita la ejecución del Plan 
Estratégico a Plazo Medio.  En él se expone el alcance de las actividades y se especifican los logros 
previstos para los dos años; asimismo, se establecen, para cada uno de los resultados previstos a nivel 
de toda la Organización, las metas fijadas para 2008-2009 y los recursos requeridos para su logro. 

43. El proyecto de presupuesto por programas proporciona la base para la planificación operacional.  
Durante la fase de planificación operacional, las oficinas de país y regionales y la Sede indicarán sus 
respectivas contribuciones a los resultados previstos a nivel de toda la Organización.  Esos planes ope-
racionales, también denominados planes de trabajo, establecen los productos y servicios concretos que 
suministrará la Secretaría para cumplir los compromisos que le incumben de acuerdo con el Plan Es-
tratégico y los presupuestos bienales. En los planes de trabajo se indican los plazos, así como las res-
ponsabilidades y los requisitos de rendición de cuentas relacionados con el suministro de productos y 
servicios, para cada entidad y nivel organizacional, vinculando así los objetivos estratégicos y los re-
sultados previstos a nivel de toda la Organización con la estructura organizacional. 

Figura 2. Presupuesto por programas bienal 

 

44. En estos momentos, hay en marcha una amplia reforma destinada a mejorar la gestión de la Or-
ganización, cuya finalidad principal queda plasmada en el objetivo estratégico 16.  Esta reforma tam-
bién se refleja en una guía elaborada para el conjunto de la Organización, que se revisa de forma sis-
temática para velar por que se aborden efectivamente en ella las necesidades cambiantes de la OMS.1  
La reforma de la gestión también es un punto permanente del orden del día del Comité de Programa, 
Presupuesto y Administración del Consejo Ejecutivo.  El alcance de las reformas abarca el marco de 
gestión basada en los resultados, la gestión de los recursos financieros, la prestación de un apoyo ope-
racional eficaz y la garantía de una rigurosa rendición de cuentas. 

45. La Organización afronta el reto de tener que trabajar con eficiencia en esferas programáticas 
distintas, pero relacionadas entre sí, y en sus tres niveles.  Algunos procesos organizativos, como la 
planificación conjunta y los exámenes colegiados, pueden facilitar esta labor, al igual que los métodos 
de colaboración que promueven la interdependencia, por ejemplo, las medidas destinadas a aumentar 
la movilidad y rotación del personal en toda la Organización. 

 

                                                                 
1 Increasing managerial effectiveness and efficiency: an organizational roadmap, 2ª edición, abril de 2006. 



11 

PROYECTO DE PLAN ESTRATÉGICO A PLAZO MEDIO 2008-2013 
 

 

 

46. La OMS es una institución descentralizada, por lo que la gestión eficaz y eficiente de los pro-
gramas requiere conjugar la necesidad de asumir una responsabilidad y un enfoque para el conjunto de 
la Organización con el reconocimiento de las especificidades regionales.  Se irán adoptando cada vez 
más en toda la Organización mecanismos de gobernanza transparentes y sistemas y enfoques comunes, 
proceso éste que estará ligado a una mayor delegación de la toma de decisiones y una mayor rendición 
de cuentas.  Esta tendencia se verá facilitada por la transición de una gestión basada en estrictos con-
troles burocráticos a otra que confiere más importancia al seguimiento. 

47. Los gestores desempeñarán un papel crucial, pues serán los encargados de impulsar los cambios 
requeridos dentro de la Organización.  Su función consiste en fomentar la integración y el trabajo en 
equipo, velar por el uso eficaz de los recursos, crear y promover lazos de asociación en toda la Organi-
zación y proporcionar un modelo de comportamiento ético.  Los gestores se ocupan asimismo de eva-
luar la ejecución de los programas y el desempeño individual del personal.  El Programa de Liderazgo 
Mundial de la OMS tiene por objeto facilitar apoyo para estos aspectos de su labor. 

48. La rendición de cuentas es uno de los elementos fundamentales sobre los que se apoya el enfo-
que de gestión basada en los resultados.   La OMS ha adoptado un marco de rendición de cuentas que 
aúna aspectos relacionados con la responsabilidad, la rendición de cuentas y la autoridad, sobre la base 
de una serie de principios generales que garantizan la buena gobernanza.  Estos últimos incluyen:  
contar con valores organizacionales, prácticas y metas que se entiendan debidamente; gestionar el 
riesgo de forma competente; y rendir informe, con transparencia, a todos los interesados directos. 

49. Entre los mecanismos que garantizan la rendición de cuentas y la integridad en las actividades 
de la Organización cabe destacar:  la evaluación y vigilancia de los programas; las evaluaciones rela-
cionadas con los programas; las auditorías internas; la intervención de un auditor externo independien-
te que informa directamente a la Asamblea de la Salud; los reglamentos y normas financieros y de per-
sonal; las funciones de mediación; diversos mecanismos para garantizar la justicia interna; la presenta-
ción anual de informes sobre recursos humanos y financieros a los órganos deliberantes, y un sistema 
de evaluación del desempeño del personal.  Estas funciones importantes están recibiendo más atención, 
tanto en el plano interno como por parte de los principales interesados directos. 
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V. FINANCIACIÓN EFICIENTE DEL PLAN ESTRATÉGICO A PLAZO MEDIO 

50. Para alcanzar los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Estratégico a Plazo Medio es 
necesaria una financiación eficiente.  En el proyecto del Plan se ha calculado que hará falta un presu-
puesto global de US$ 14 000 millones para el periodo sexenal y un presupuesto de US$ 4263 millones 
para los dos años del proyecto de presupuesto por programas 2008-2009.1  Con arreglo al gasto previs-
to para el bienio 2006-2007, el proyecto de presupuesto aumentaría en un 16%.  Este incremento se 
justifica por las metas ambiciosas aunque realistas que se pretende alcanzar en respuesta a las crecien-
tes demandas y expectativas impuestas a la Organización. 

51. El incremento tiene principalmente por objeto atender a las siguientes prioridades: 

• aplicar el Reglamento Sanitario Internacional (2005), para dar una respuesta rápida a los bro-
tes de enfermedades conocidas y nuevas y a emergencias, y aprovechar la erradicación de la 
poliomielitis para establecer una infraestructura eficaz de vigilancia y respuesta 

• afrontar la epidemia de enfermedades crónicas no transmisibles, haciendo hincapié en las me-
didas destinadas a reducir los factores de riesgo, como el consumo de tabaco, la mala alimen-
tación y la inactividad física 

• utilizar el futuro informe de la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud para abor-
dar aspectos más amplios de la salud y su interacción con otros sectores  

• reducir la mortalidad materna e infantil, tratando de lograr el acceso y la cobertura universales 
respecto de intervenciones sanitarias eficaces y fortaleciendo los servicios de salud 

• robustecer los sistemas sanitarios, prestando especial atención a los recursos humanos, la fi-
nanciación y la información sanitaria. 

Fuentes de ingreso y plan financiero 

52. La OMS ha adoptado un enfoque de gestión basada en los resultados para determinar las nece-
sidades de recursos, con un presupuesto integrado que comprende fondos de toda procedencia.  Así 
pues, los gastos que entraña alcanzar resultados concretos en un periodo determinado se financiarán 
con cargo a fondos de distintas fuentes. 

53. Los recursos de que dispone la OMS proceden principalmente de las contribuciones señaladas 
de los Estados Miembros y las contribuciones voluntarias.  Las contribuciones señaladas representan 
una proporción cada vez menor de los recursos totales recibidos, y cada vez se depende en mayor me-
dida de las contribuciones voluntarias aportadas por un número limitado de asociados y donantes, pe-
queños y grandes. 

54. La financiación del Plan Estratégico a Plazo Medio requiere una gestión eficiente de los ingre-
sos de distinta procedencia, para asegurarse de que los recursos se utilizan donde se necesitan, para los 
fines que se necesitan y cuando se necesitan.  Aunque la OMS ha prosperado bastante en sus esfuerzos 
de movilización de recursos, sigue planteándose una dificultad clave:  garantizar que las actividades 
programadas se ajusten a los recursos movilizados.  A pesar de que ha habido mejoras, hay que hacer 
más esfuerzos para evitar que se den situaciones en las que en un programa o lugar haya fondos inacti-
vos o infrautilizados, mientras que en otros se necesitan urgentemente.  Para ello será necesario que 
                                                                 

1  El proyecto de presupuesto 2008-2009 incluye alianzas importantes y programas especiales, como el Programa Es-
pecial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfermedades Tropicales; el Programa 
Especial PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y Formación de Investigadores sobre Repro-
ducción Humana y otros, al igual que el presupuesto por programas 2006-2007. 
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los donantes de contribuciones voluntarias aporten sus recursos de forma más flexible y previsible, y 
que la Organización fortalezca algunos mecanismos, como el grupo consultivo de recursos financieros 
que formula recomendaciones al Director General sobre asignación de recursos de manera participati-
va y transparente para financiar planes de trabajo acordados a nivel de toda la Organización. 

55. En el próximo periodo sexenal, la OMS continuará financiando el Plan Estratégico a Plazo Me-
dio con cargo a esas fuentes, pero pasará a clasificarlas en tres categorías de fondos:  contribuciones 
señaladas, incluidos ingresos varios, contribuciones voluntarias básicas negociadas y otras contri-
buciones voluntarias.  De esa forma se reconoce mejor la labor permanente con asociados y donantes 
para ajustar más las contribuciones voluntarias al logro de los resultados previstos en el presupuesto 
por programas. 

Contribuciones señaladas e ingresos varios 

56. Para el bienio 2008-2009 se propone que las contribuciones señaladas asciendan a US$ 970 mi-
llones, a fin de mantener un equilibrio razonable entre las dos fuentes de financiación.  Esto supone un 
incremento del 8,6% con respecto al bienio 2006-2007.  Incluso en ese nivel, las contribuciones seña-
ladas representarían tan sólo un 23% del presupuesto global para 2008-2009. 

57. Los ingresos varios proceden sobre todo de los intereses devengados por los fondos correspon-
dientes a las contribuciones señaladas, la recaudación de atrasos en contribuciones señaladas y las con-
tribuciones señaladas no utilizadas al final del bienio.  Se prevé que el nivel total de los ingresos varios 
se mantenga en unos US$ 30 millones por bienio. 

58. Por lo tanto, el total correspondiente a las contribuciones señaladas y los ingresos varios pro-
puesto para el presupuesto por programas 2008-2009 es de US$ 1000 millones.  El objetivo que se 
persigue es que, al final del periodo sexenal, las contribuciones señaladas permitan financiar una terce-
ra parte del presupuesto total del bienio.  Si los ingresos varios se mantienen constantes, como resulta-
do de una organización más eficiente y eficaz, esto significará que el importe de las contribuciones 
señaladas habrá aumentado progresivamente en cada uno de los tres bienios. 

 Contribuciones voluntarias básicas negociadas 

59. En el bienio 2004-2005, alrededor de un 74% de los ingresos totales fueron contribuciones vo-
luntarias.  Más del 75% del conjunto de las contribuciones voluntarias procedían de menos de una do-
cena de fuentes diferentes, y el 25% restante, de más de 420.   

60. La mayor parte de las contribuciones voluntarias que se reciben van destinadas a la labor de de-
sarrollo y a la asistencia humanitaria y proceden principalmente de organismos bilaterales y multilate-
rales de desarrollo y unas pocas fundaciones privadas.  Aunque todos los recursos son bienvenidos y 
resultan esenciales para ejecutar el programa de trabajo de la OMS, la forma en que se aportan puede 
plantear dificultades para asegurar una correspondencia adecuada entre el presupuesto por programas 
y la ejecución del mismo.  Por otra parte, la administración de miles de acuerdos independientes, con 
sus propios requisitos de presentación de informes, incrementa considerablemente los costos de tran-
sacción pagaderos por la Organización. 

61. Gracias a su colaboración con diversos asociados y donantes importantes, la OMS está avan-
zando hacia su objetivo de aumentar la proporción de las contribuciones voluntarias básicas previsi-
bles que no están preasignadas, también conocidas como contribuciones voluntarias básicas negocia-
das.   Esto ayudaría a ajustar los recursos con las prioridades de la Organización, definidas por los ór-
ganos deliberantes en el presupuesto por programas, colmar importantes déficits de financiación y me-
jorar la ejecución del presupuesto por programas al poder predecir mejor los recursos disponibles.  
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62. Las contribuciones voluntarias básicas negociadas permiten disponer durante cierto tiempo de 
una cantidad previsible de recursos, que se ajusta a los objetivos estratégicos o los resultados previstos 
en toda la Organización en el Plan Estratégico a Plazo Medio y se negocia a nivel de toda la Organiza-
ción. Para la presentación de informes al respecto se siguen las normas de notificación de la OMS 
aplicadas en el marco basado en los resultados y en los informes financieros comprobados oficiales. 

63. Actualmente, poco más del 10% de las contribuciones voluntarias se pueden considerar contri-
buciones voluntarias básicas negociadas.  La OMS tratará de aumentar para 2013 la proporción de las 
contribuciones voluntarias básicas a una tercera parte de los recursos totales.  En lo que respecta al 
bienio 2008-2009, la meta que se persigue es duplicar el nivel de las contribuciones voluntarias bási-
cas, que aumentaría las previsiones actuales a unos US$ 600 millones, equivalentes a alrededor de un 
14% de los recursos totales. 

Otras contribuciones voluntarias  

64. En la actualidad, la financiación de la Organización se nutre en buena parte de contribuciones 
voluntarias destinadas a fines específicos.  En lo referente al bienio 2008-2009, será necesario recau-
dar, una vez considerados el presupuesto ordinario y las contribuciones voluntarias básicas negociadas, 
unos US$ 2600 millones en concepto de otras contribuciones voluntarias, lo que, en vista de las ten-
dencias registradas en el pasado, constituye un objetivo realista.   

65. Gran parte de los fondos voluntarios están destinados a fines muy específicos, incluidos los cer-
ca de US$ 1000 millones correspondientes a alianzas o llamamientos concretos.  Ese tipo de financia-
ción está relacionada con alianzas que tienen su base en la OMS, iniciativas de respuesta a emergen-
cias y brotes epidémicos, campañas especiales para la erradicación de enfermedades y adquisiciones 
por cuenta de los Estados Miembros.  Las contribuciones voluntarias representan una proporción im-
portante de los fondos con que se financian los programas prioritarios de la Organización. 

66. El cuadro 1 infra ofrece un resumen del plan financiero de la OMS para el sexenio 2008-2013.  
Las cifras correspondientes a los años posteriores al bienio 2008-2009 tienen carácter meramente indi-
cativo y pueden ser revisadas durante la preparación del próximo ciclo bienal.  En el cuadro se indican 
las cuantías relativas al presupuesto por programas 2006-2007 y los gastos previstos, que ahora son 
más elevados.  Conviene resaltar que, desde la adopción del presupuesto por programas, los gastos 
previstos totales han aumentado debido a un incremento de las actividades en las esferas de la prepara-
ción ante una pandemia de gripe y a la participación de la OMS en alianzas ya existentes y nuevas, 
como el Servicio Farmacéutico Mundial de la Alianza Alto a la Tuberculosis, la Alianza Mundial para 
la Seguridad del Paciente, la Alianza para la investigación en políticas y sistemas de salud, y otras.  
Esos gastos deben considerarse el punto de partida de facto para las comparaciones relacionadas con el 
proyecto de presupuesto por programas. 
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Cuadro 1. Financiación del proyecto de presupuesto por programas:  evolución durante  
el periodo abarcado por el Plan Estratégico a Plazo Medio (millones de US$) 

  
Punto de partida,  

2006-2007 Proyectos de presupuesto por programas, 2008-2013 

 
Fuentes de  

ingresos 
Presupuesto 

por  
programas 

2006-2007 

Gastos 
previstos 

para 

2006-2007 

Proyecto de 
presupuesto 

por  
programas 

2008-2009 

Aumento con 
respecto a  
los gastos 
previstos 

para  

2006-2007 
% 

Contribuciones 
señaladas para 
2008-2009 893 893 970 8,6 

Ingresos 
varios 22 22 30 36,4 

Total  
contribuciones 
señaladas 915 915 1 000 9,3 

Contribuciones 
básicas  
negociadas  --- 300 600 100,0 

Otras  
contribuciones 
voluntarias   --- 2 455 2 663 8,5 

Total  
contribuciones 
voluntarias 2 398 2 755 3 263 18,4 

Estimaciones 
para  

2010-2011 

Estimaciones 
para  

2012-2013 

Total todas las 
fuentes 3 313 3 670 4 263 16,2 

 
 

 
Proyectos de presupuesto 

67. En el cuadro 2 infra se resume el proyecto de presupuesto por programas, calculado sobre la 
base de los costos estimados relacionados con el logro de los resultados previstos a nivel de toda la 
Organización, con un desglose por destino y fuente principal de financiación. 
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Cuadro 2. Comparación entre el proyecto de presupuesto por programas 2008-2009  
y el presupuesto por programas 2006-2007, por oficina y fuente principal de   

financiación (millones de US$) 

Presupuesto por programas 

2006-2007 

Proyecto de presupuesto por programas 

2008-2009 Destino 
Contribuciones 

señaladasa 
Contribuciones 

voluntarias Total Contribuciones 
señaladasa 

Contribuciones 
voluntarias Total 

Oficina regional:       

África 204 746 950 222 966 1 188 

Las Américas 78 121 199 85 197 282 

Asia  
    Sudoriental 99 258 357 108 388 496 

Europa 58 142 200 64 213 277 

Mediterráneo 
    Oriental 87 294 381 96 373 469 

Pacífico 
    Occidental  77 156 233 84 268 352 

Sede 312 681 993 341 858 1 199 

Total 915 2 398 3 313 1 000 3 263 4 263 
a Incluyen los ingresos varios. 

68. De acuerdo con la estrategia de la Organización consistente en reforzar la prestación de apoyo 
de primera línea a los países, ofreciendo el respaldo adecuado a nivel regional y mundial, el grueso del 
presupuesto se invertirá en las regiones y los países, al tiempo que se mantendrán las funciones de-
sempeñadas en la Sede, sobre todo las de carácter normativo. 

69. La distribución de los recursos entre las regiones refleja las necesidades programáticas estable-
cidas mediante la aplicación de un enfoque basado en los resultados y se ajusta a las indicaciones del 
mecanismo de validación para la asignación estratégica de recursos examinado por el Consejo Ejecuti-
vo.1  Los ulteriores presupuestos por programas bienales reflejarán los cambios programáticos entre 
las regiones, aunque deberían permanecer relativamente parejos durante el sexenio.  La figura 3 infra 
muestra la distribución del presupuesto entre las oficinas regionales y la Sede.  El cuadro 3 infra pre-
senta la evolución de esa distribución entre el bienio 2006-2007 y el bienio 2008-2009, sin tener en 
cuenta la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis ni la respuesta de la OMS a las emer-
gencias, con objeto de facilitar la comparación con el mecanismo de validación. 

                                                                 
1 Véase el documento EB118/2006/REC/2, acta resumida de la cuarta sesión, sección 4. 
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Figura 3. Distribución del presupuesto entre las oficinas regionales y la Sede 

 

Cuadro 3. Distribución del presupuesto entre las oficinas regionales y la Sedea 
(millones de US$) 

Mecanismo de validación
Variación en porcentaje Destino Aprobado 

2006-2007 
Porcentaje
del total 

Propuesto
2008-2009 

Porcentaje
del total 

Mínimo Máximo 

Oficina regional:       

África 768,9 26,5 986,7 26,0 25,2 30,8 

Las Américas 181,6 6,3 258,1 6,8 6,3 7,7 

Asia Sudoriental 290,7 10,0 432,0 11,4 10,9 13,3 

Europa 188,2 6,5 250,9 6,6 6,2 7,5 

Mediterráneo  
    Oriental 

 
287,6 

 
9,9 

 
402,7 

 
10,6 

 
9,1 

 
11,2 

Pacífico Occidental 222,7 7,7 327,2 8,6 7,1 8,7 

Sede 962,7 33,2 1 132,5 29,9 25,2 30,8 

Totala 2 902,3 100,0 3 790,1 100,0   
a Con objeto de facilitar la comparación con el mecanismo de validación, no se tiene en cuenta la Iniciativa de Erra-

dicación Mundial de la Poliomielitis ni la respuesta de la OMS a las emergencias.  
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VI. VIGILANCIA Y EVALUACIÓN 

70. En el marco OMS de gestión basada en los resultados hay una serie de instrumentos para vigilar, 
evaluar y resolver posibles cuestiones relacionadas con el desempeño del Plan Estratégico a Plazo 
Medio y los presupuestos por programas conexos.   

Figura 4. Instrumentos de vigilancia y evaluación 

 

71. La vigilancia de la ejecución programática y financiera se realiza sobre la base de los planes 
operacionales (planes de trabajo) al menos cada seis meses a lo largo de todo el bienio.  Esta tarea sir-
ve para examinar y ajustar, cuando es necesario, la ejecución de actividades concretas en función de la 
situación programática y financiera. 

72. Al final del primer año de cada bienio se procede a un examen de mitad de periodo a nivel de 
toda la Organización, con el que se evalúan los progresos de cada una de las oficinas de la OMS en 
relación con el logro de los resultados concretos de los que cada oficina debe rendir cuentas.  El exa-
men de mitad de periodo complementa el informe financiero no comprobado. 

73. La evaluación de la ejecución del presupuesto por programas se lleva a cabo al final del bienio y 
complementa el informe financiero comprobado, que se presenta al mismo tiempo.  El informe de eva-
luación ofrece un resumen a nivel de toda la Organización de la ejecución programática cumplida por 
la Secretaría, junto con las enseñanzas más generales aprendidas en toda la Organización. 

74. El Plan Estratégico a Plazo Medio se vigila mediante la evaluación de la ejecución del presu-
puesto por programas.  Al final del sexenio se valorará en qué medida se han alcanzado los 16 objeti-
vos estratégicos del Plan.  Se recogerán datos sobre los indicadores de los objetivos estratégicos para 
determinar el grado en que se han alcanzado las metas.  Asimismo, se analizará la ejecución y se pre-
parará un resumen de las realizaciones principales en relación con el cumplimiento de los objetivos 
estratégicos, los factores que han favorecido o impedido el logro de buenos resultados y las enseñan-
zas aprendidas; todo ello contribuirá a la elaboración de los planes estratégicos subsiguientes. 

75. En el marco también se prevé la evaluación periódica de los programas de la OMS, con la que 
se valoran los resultados de la labor de la Organización desde el punto de vista temático, programático 
o de las evaluaciones de país.   

76. Existen mecanismos, como los exámenes por expertos independientes, que se emplean tanto en 
la fase de planificación como en la de vigilancia de la gestión basada en los resultados, con el fin de 
asegurar un alto nivel de calidad en toda la Organización.  Los exámenes colectivos por parte del per-
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sonal superior de dirección, junto con los órganos deliberantes, también sirven para determinar las ne-
cesidades nuevas, posibles problemas de ejecución y la consiguiente reatribución de prioridades du-
rante el sexenio. 

77. También se vigilará el Programa General de Trabajo.  Se evaluarán a fondo las prioridades y se 
vigilarán las funciones básicas de la OMS, para que no pierdan su pertinencia y para garantizar la cali-
dad y la influencia del trabajo de la OMS. 
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VII. OBJETIVOS ESTRATÉGICOS 

Reducir la carga sanitaria, social y económica de las enfermedades 
transmisibles 

 
 
TEMAS Y DESAFÍOS 
Las actividades relacionadas con este objetivo estra-
tégico tienen por finalidad lograr una reducción sos-
tenible de la carga sanitaria, social y económica de 
las enfermedades transmisibles.  En consonancia con 
el programa de acción sanitaria mundial articulado 
en el Undécimo Programa General de Trabajo de 
la OMS para 2006-2015, ello implica invertir en sa-
lud para reducir la pobreza; mejorar la seguridad  
sanitaria individual y mundial; aprovechar los cono-
cimientos, la ciencia y la tecnología; reforzar los sis-
temas de salud, y promover el acceso universal a los 
servicios de salud. 
Las enfermedades transmisibles constituyen uno de 
los mayores obstáculos potenciales a la salud mun-
dial, ya que, excluyendo el VIH/SIDA, la tuberculo-
sis y la malaria, representan el 20% de las defuncio-
nes en todos los grupos de edad, el 50% de las de-
funciones infantiles y el 33% de las muertes regis-
tradas en los países menos adelantados.  Si no se re-
duce esta carga de morbilidad, se pondrá en peligro 
el logro de otros objetivos relacionados con la salud 
y de las metas fijadas en materia de educación, 
igualdad de género, reducción de la pobreza y cre-
cimiento económico.  Por ese motivo, la disminución 
de la carga de las enfermedades transmisibles consti-
tuye un componente clave de dos de las estrategias 
de la Secretaría para la consecución de los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio, a saber:  la concepción de 
respuestas para atender las necesidades diversas y 
cambiantes de los países, que estén basadas en la 
aplicación de enfoques costoeficaces para combatir 
esas enfermedades y las afecciones responsables del 
grueso de la carga; y la introducción de sistemas de 
vigilancia integrada y el mejoramiento de la calidad 
de los datos sanitarios. 
Las epidemias pueden imponer a los sistemas de sa-
lud demandas repentinas e intensas y dejar al descu-
bierto carencias ya existentes; además de su impacto 
en las tasas de morbilidad y mortalidad, pueden per-

Indicadores y metas 
• Tasa de mortalidad por enfermedades prevenibles mediante vacunación.  

Meta:  reducción en dos terceras partes para 2013 
• Cobertura de las intervenciones destinadas al control, la eliminación  

o la erradicación de las enfermedades tropicales.  Meta:  el 80% 
en 49 Estados Miembros en situación de riesgo para 2013 

• Proporción de países que logran y mantienen la certificación de la erra-
dicación de la poliomielitis y la destrucción o contención apropiada de 
todas las cepas de poliovirus.  Meta:  el 100% para 2010. 
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Enseñanzas aprendidas 
• La prevención, el control y la 

vigilancia de las enfermedades 
transmisibles son todos ellos 
componentes esenciales de la se-
guridad humana, en particular de 
la seguridad sanitaria, el desarro-
llo económico y el comercio. 

• Las emergencias de salud pública 
provocadas por enfermedades 
transmisibles pueden costar miles 
de millones de dólares, no sólo 
en concepto de gastos directos re-
lacionados con la salud, sino 
también por el impacto que pue-
den tener en el comercio y las fi-
nanzas. 

• La prevención de las enfermeda-
des transmisibles es una de las in-
tervenciones de salud pública 
más costoeficaces; puede reportar 
también beneficios económicos, 
sobre todo entre los grupos po-
blacionales más marginados y 
económicamente desfavorecidos. 

• El control de las enfermedades 
prevenibles mediante vacunación, 
epidemiógenas y tropicales ha 
demostrado ser muy eficaz para 
reducir las inequidades, pues 
permite llegar a las poblaciones 
marginales, pobres y jóvenes de 
difícil acceso y a las mujeres, en 
particular las madres. 

• Estas intervenciones figuran entre 
los componentes más eficaces de 
los sistemas sanitarios de muchos 
países; además, ofrecen una pla-
taforma para la difusión de otros 
servicios esenciales de salud pú-
blica. 
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turbar la actividad económica y el desarrollo.  La necesidad 
de dar una respuesta rápida entraña la desviación de recursos, 
personal y suministros de las prioridades de salud pública 
previamente definidas y de actividades sistemáticas de con-
trol de las enfermedades, como la inmunización infantil.  
La OMS desempeña una función primordial en lo que res-
pecta a las tareas de preparación, detección, evaluación del 
riesgo y comunicación y también en la respuesta a las emer-
gencias de salud pública.  En los últimos cinco años, la Or-
ganización ha verificado más de 1000 epidemias de interés 
internacional. 
El Reglamento Sanitario Internacional (2005), que entrará en 
vigor en 2007, impone al Director General la obligación le-
gal de fortalecer la capacidad de alerta y respuesta de la Or-
ganización ante epidemias y riesgos y emergencias de salud 
pública y de ayudar a los Estados Miembros a crear y man-
tener unas capacidades básicas mínimas de detección, eva-
luación y respuesta en relación con esos riesgos y emergen-
cias, en su mayoría atribuibles a enfermedades transmisibles. 
La respuesta de la OMS ante el brote del síndrome respirato-
rio agudo severo puso de manifiesto la importancia de la 
coordinación, el liderazgo y la transparencia a la hora de 
combatir epidemias y pandemias.  La iniciativa de erradica-
ción de la poliomielitis ha dejado claro que es necesario 
combinar las medidas de control centradas en enfermedades 
específicas, por ejemplo campañas, con un fortalecimiento 
general de los sistemas de salud. 
El cumplimiento de este objetivo estratégico exige avanzar 
más allá de los programas verticales y aislados y, sobre la 
base de una rigurosa evaluación de los logros y fracasos del 
pasado en lo referente a la creación de estrategias para el 
desarrollo de sistemas de salud integrados, aprovechar los 
puntos fuertes y subsanar las deficiencias. 
 
ENFOQUES ESTRATÉGICOS 
Para lograr este objetivo, los Estados Miembros deberán in-
vertir recursos humanos, políticos y financieros con miras a 
asegurar y ampliar el acceso equitativo a intervenciones de 
alta calidad y seguras relacionadas con la prevención, la de-
tección precoz, el diagnóstico, el tratamiento y el control de 
las enfermedades transmisibles entre todas las poblaciones.  
Un componente clave para la sostenibilidad financiera y 
operacional de las tareas de prevención y control a este res-
pecto será el establecimiento y mantenimiento por los Esta-
dos Miembros de mecanismos eficaces de coordinación con 
los asociados y entre los sectores pertinentes a nivel de país, 
y su disposición a colaborar con la Secretaría en la amplia-
ción de esos mecanismos a las esferas regional e internacio-
nal.  Dado que menos del 10% de los recursos mundiales de 
investigación sanitaria se destina a problemas de salud que 
afectan al 90% de la población del planeta, una mayor parti-
cipación nacional en las investigaciones, mediante el logro 
de los objetivos previstos en materia de inversión en investi-
gaciones sanitarias, el fortalecimiento de la capacidad inves-
tigadora y la integración de las investigaciones en las co-
rrientes principales de los programas y planes nacionales, 

La Secretaría se centrará en: 
• fortalecer su papel de liderazgo y 

su colaboración con los interesa-
dos y asociados mundiales en la 
esfera de la salud y con la socie-
dad civil, trabajando al mismo 
tiempo con los Estados Miem-
bros en la articulación de políti-
cas éticas y basadas en datos 
probatorios, y facilitar la expan-
sión del acceso de las comunida-
des a los instrumentos y estrate-
gias ya existentes y nuevos  - en 
particular las vacunas y los me-
dicamentos -  que cumplan crite-
rios aceptables de calidad, segu-
ridad, eficacia y costoeficacia, 
reduciendo simultáneamente las 
disparidades de acceso; 

• reforzar su capacidad para cum-
plir con su obligación de ofrecer 
asistencia técnica, crear capaci-
dad y atender las necesidades de 
los Estados Miembros, en parti-
cular, con arreglo a las resolucio-
nes de la Asamblea de la Salud 
relativas a las enfermedades 
transmisibles y al Reglamento 
Sanitario Internacional (2005).  
La tarea incluirá facilitar la mo-
vilización de recursos nacionales 
e internacionales y actividades de 
promoción; 

• mantener y fortalecer un sistema 
internacional eficaz de alerta y 
respuesta ante epidemias y otras 
emergencias de salud pública que 
ofrezca apoyo técnico inmediato 
a los Estados Miembros afecta-
dos y sirva de plataforma para 
una acción internacional colecti-
va de contención y control; 

Enseñanzas aprendidas 
• La OMS tiene un papel de lide-

razgo en el establecimiento de un 
programa mundial de investiga-
ciones que tenga un impacto in-
novador y sostenible en el control 
de las enfermedades, mediante la 
mejora, la creación y la evalua-
ción de nuevos instrumentos, in-
tervenciones y estrategias. 
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será decisiva para mejorar el acceso a los resultados de las 
investigaciones y el uso de los mismos.  El Reglamento Sa-
nitario Internacional (2005) prescribe que los Estados 
Miembros adopten las disposiciones jurídicas, administrati-
vas, financieras, técnicas y políticas necesarias para, entre 
otras cosas, crear, fortalecer y mantener sistemas de vigilan-
cia integrada en los niveles primario, intermedio y nacional, 
a fin de poder detectar los riesgos de salud pública y emer-
gencias potenciales de salud pública, informar al respecto y 
ofrecer una respuesta adecuada, y generar información para 
la adopción, en materia de intervenciones de salud pública, 
de decisiones de política basadas en datos probatorios. 
 
PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES 
La consecución de este objetivo estratégico se basa en las 
premisas siguientes: 
• que la entrada en vigor del Reglamento Sanitario Interna-

cional (2005) en 2007 se traducirá en un renovado com-
promiso de todos los Estados Miembros de fortalecer sus 
sistemas nacionales de vigilancia y respuesta, así como 
en un interés y apoyo sostenidos respecto de las activida-
des de la OMS, incluidas las redes y alianzas, por parte 
de los donantes y los asociados técnicos; 

• que en la tarea de desarrollar o fortalecer los sistemas 
sanitarios nacionales, el objetivo seguirá siendo el acceso 
universal a las intervenciones sanitarias esenciales; 

• que habrá una coordinación y armonización eficaces en-
tre el creciente número de partes que actúan en el ámbito 
de la salud pública mundial; 

• que la comunicación abierta seguirá permitiendo mante-
ner una coordinación estrecha e interactiva de los esfuer-
zos desplegados a nivel mundial. 

Los riesgos que podrían dificultar el logro de este objetivo 
estratégico son: 
• que por una crecida presión se desvíen recursos de las 

enfermedades transmisibles hacia otros aspectos de la  
salud; 

• que la prevención y el control de las enfermedades 
transmisibles no se reconozcan ni se mantengan visible-
mente como prioridades sanitarias, sobre todo en los paí-
ses menos adelantados.  Estas intervenciones no seguirán 
ocupando un lugar prioritario en los programas sanitarios 
nacionales e internacionales a menos que los mensajes 
armonizados de política de la Secretaría y los asociados 
internacionales den apoyo a este punto en el programa 
sanitario mundial; 

• que la inversión financiera y política en la aplicación del 
Reglamento Sanitario Internacional (2005) sea insuficien-
te, y el enfoque de los gobiernos a ese respecto sea frag-
mentario.  Estos riesgos se pueden contrarrestar mediante 
el establecimiento y cumplimiento de compromisos re-
gionales, como la Declaración de Kabul sobre colabora-
ción regional en materia de salud (2006); 

• que los esfuerzos unilaterales y del sector privado sean 
insuficientes para obtener fondos que permitan colmar el 
déficit de inversión en investigaciones.  Sin la promoción 

La Secretaría se centrará en: 
• facilitar la preparación en materia 

de salud pública para responder a 
las enfermedades transmisibles 
en colaboración con otros orga-
nismos del sistema de las Nacio-
nes Unidas y asociados, incluidas 
organizaciones privadas y de la 
sociedad civil, según convenga; 

• ofrecer a los Estados Miembros 
instrumentos, estrategias y apoyo 
técnico para evaluar y reforzar 
los sistemas de seguimiento y vi-
gilancia; 

• coordinar actividades de vigilan-
cia integrada a nivel mundial y 
regional a fin de conformar las 
decisiones de política y las res-
puestas de salud pública; 

• confeccionar el programa de in-
vestigaciones sobre enfermeda-
des transmisibles y alentar y apo-
yar la generación, aplicación y 
difusión de los conocimientos  
para su utilización en la formula-
ción de opciones de política éti-
cas y basadas en datos probato-
rios;  

• fortalecer la capacidad de los 
Estados Miembros para realizar 
investigaciones sanitarias, sobre 
todo en relación con la elabora-
ción de instrumentos y estrate-
gias de prevención, detección 
precoz, diagnóstico, tratamiento 
y control de enfermedades 
transmisibles. 
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y coordinación de políticas y acciones basadas en la pre-
misa de los bienes públicos mundiales, no se potenciará 
al máximo el rendimiento de las inversiones; 

• que no se haya interrumpido la transmisión de los polio-
virus para finales de 2007, lo cual exigiría nuevas activi-
dades de inmunización suplementaria y acarrearía costos 
extraordinarios.  El riesgo puede mitigarse aplicando 
nuevos instrumentos y estrategias para acelerar la inte-
rrupción de la transmisión del poliovirus salvaje e inten-
sificando los esfuerzos de promoción y movilización so-
cial en todos los niveles; 

• que una pandemia de gripe provoque una morbilidad y 
mortalidad sin precedentes, así como graves perjuicios 
económicos.  La planificación anticipada para la formu-
lación de estrategias apropiadas de detección y respuesta, 
en particular estrategias de contención y control e inves-
tigaciones destinadas al desarrollo de vacunas y medica-
mentos, es crucial para minimizar el impacto potencial-
mente perturbador de una pandemia. 

 
RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 
 

INDICADORES 
1.1.1 Número de paí-
ses en desarrollo con 
cobertura inmunitaria 
de al menos un 90% a 
nivel nacional y de al 
menos un 80% en cada 
unidad administrativa 

1.1.2 Número de países 
en desarrollo que han 
recibido apoyo para 
adoptar decisiones 
sobre la inclusión de 
modificaciones y adi-
ciones apropiadas en su 
plan de inmunización, 
por ejemplo en relación 
con la introducción de 
nuevas vacunas y/o 
nuevas tecnologías 

1.1.3 Número de inter-
venciones esenciales de 
salud del niño integra-
das con la inmuniza-
ción para las que se 
dispone de directrices 
sobre la gestión común 
de programas 

1.1.4 Número de países 
que han adoptado leyes 
o creado partidas pre-
supuestarias nacionales 
específicamente desti-
nadas a asegurar una 
financiación sostenible 
de la inmunización 

 
PUNTO DE PARTIDA 
39 países 25 países 1 intervención 166 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
90/165 países 60/165 países 5 intervenciones 180/193 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
140/165 países 117/165 países 9 intervenciones 193/193 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
154 494 166 000 181 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

1.1 Se habrá facili-
tado a los Estados 
Miembros apoyo 
normativo y técnico 
para asegurar en la 
mayor medida posi-
ble a todas las per-
sonas un acceso 
equitativo a vacunas 
de calidad garantiza-
da, incluidos nuevos 
productos y tecnolo-
gías de inmuniza-
ción, y para integrar 
otras intervenciones 
esenciales de salud 
del niño con la in-
munización. 

En su resolución WHA58.15, la Asamblea de la Salud acogió con agrado la Visión y Estrategia 
Mundial de Inmunización, así como sus criterios encaminados a proteger a un mayor número de 
personas poniendo la inmunización al alcance de todas las personas elegibles, introduciendo nue-
vas vacunas y tecnologías, y vinculando la inmunización a la realización de otras intervenciones 
sanitarias y al desarrollo general del sector de la salud.  También pidió apoyo normativo y técnico 
para los Estados Miembros en la aplicación de la estrategia.  Más del 75% de los recursos se desti-
nan a actividades a nivel regional y nacional. Las alianzas mundiales en pro de la salud, como la 
Alianza Mundial para Vacunas e Inmunización, y la creciente disponibilidad de los recursos ofreci-
dos a los Estados Miembros para aplicar programas de inmunización, a través de iniciativas como 
el Servicio Financiero Internacional para la Inmunización, incrementan la presión ejercida sobre 
la Secretaría para que preste apoyo normativo y técnico a los Estados Miembros en la aplicación, 
con respecto a los sistemas sanitarios, de enfoques basados en datos probatorios a fin de asegurar 
que los recursos se utilicen de un modo financieramente sostenible a largo plazo. 



24 
PROYECTO DE PLAN ESTRATÉGICO A PLAZO MEDIO 2008-2013 
 

INDICADORES 
1.2.1 Porcentaje de 
países que utilizan la 
vacuna antipoliomielí-
tica oral con arreglo a 
unos plazos y un pro-
ceso internacionalmen-
te convenidos para la 
suspensión de la vacu-
nación oral sistemática 
contra la poliomielitis 

1.2.2 Porcentaje de 
informes finales de país 
o actualizaciones pre-
sentados y examinados 
por las comisiones 
regionales de certifica-
ción apropiadas 

1.2.3 Número de cen-
tros en el mundo entero 
en los que se almace-
nan o manipulan reser-
vas de poliovirus una 
vez suspendida la va-
cunación poliomielítica 
oral a nivel mundial 

1.2.4 Número de países 
menos adelantados en 
los que la infraestructu-
ra de vigilancia de la 
poliomielitis fláccida 
aguda, financiada por 
la OMS, y la experien-
cia pertinente contribu-
yen a la creación de 
capacidad nacional 
básica en relación con 
el Reglamento Sanita-
rio Internacional 
(2005) 

 
PUNTO DE PARTIDA 
0% 63% de los informes Entre 1000 y 2000 

centros (estimación) 
Ninguno 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
100% de 135 países 75% de los informes Alrededor de 1000 

centros 
20 países 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
100% de 135 países Todos los informes <20 centros 35 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
263 816 260 000 240 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

1.2 Se habrá asegu-
rado una coordina-
ción eficaz y presta-
do apoyo para lograr 
la certificación de la 
erradicación de la 
poliomielitis y la 
destrucción, o con-
tención apropiada, 
de todas las cepas de 
poliovirus, lo que 
resultará en la supre-
sión simultánea de la 
vacunación antipo-
liomielítica oral en el 
mundo entero. 

La intensa transmisión de poliovirus en los países donde la poliomielitis es endémica y los recientes 
brotes registrados en áreas exentas de poliomielitis han retrasado la erradicación de esta enferme-
dad.  Es de prever, por consiguiente, que las campañas de inmunización prosigan en algunos países 
hasta finales de 2008 y que la OMS tenga que continuar facilitando una asistencia técnica más 
amplia tanto para esas campañas como para la infraestructura de vigilancia de la poliomielitis.  
Una vez interrumpida la transmisión de poliovirus, se reducirán los costos sufragados por la OMS, 
aunque las actividades relacionadas con la certificación mundial de la erradicación, la suspensión 
de la administración de la vacuna antipoliomielítica oral y la contención de las cepas se prolonga-
rán hasta finales de 2013.  Durante ese periodo, la inmunización contra la poliomielitis y la in-
fraestructura de vigilancia de la enfermedad se seguirán integrando en la asistencia más amplia 
que presta la OMS para el fomento de la capacidad nacional por lo que respecta a las enfermeda-
des prevenibles mediante vacunación y epidemiógenas, particularmente en relación con la aplica-
ción del Reglamento Sanitario Internacional (2005). 

 
 

INDICADORES 
1.3.1 Número de paí-
ses que han obtenido la 
certificación de la 
erradicación de la dra-
cunculosis 

1.3.2 Número de países 
que han eliminado la 
lepra a nivel nacional y 
subnacional 

1.3.3 Tamaño de la 
población con riesgo de 
padecer filariasis linfá-
tica, en los países en-
démicos, seleccionada 
para una administra-
ción masiva de medi-
camentos o someterse a 
quimioterapia preven-
tiva 

1.3.4 Cobertura de 
niños en edad escolar 
en situación de riesgo, 
en los países endémi-
cos, con un tratamiento 
sistemático contra la 
esquistosomiasis y las 
helmintiasis transmiti-
das por el suelo 

 
PUNTO DE PARTIDA 
3 países 6 países 700 millones 30% de cobertura 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
10 países 22 países 900 millones 56% de cobertura 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 

1.3 Se habrá asegu-
rado una coordina-
ción eficaz y presta-
do apoyo a los Esta-
dos Miembros para 
ofrecer a todas las 
poblaciones un acce-
so a intervenciones 
de prevención, con-
trol, eliminación y 
erradicación de en-
fermedades tropica-
les desatendidas, 
como por ejemplo 
las enfermedades 
zoonóticas. 

20 países 24 países 1200 millones 75% de cobertura 
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RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
132 548 170 000 185 000 

 
JUSTIFICACIÓN 
El hecho de que se disponga de intervenciones costoeficaces y que se estén aplicando no quita que 
la eliminación de numerosas enfermedades tropicales desatendidas como problemas de salud pú-
blica requiera que la OMS facilite programas de control interpaíses, haga necesario concebir nue-
vas y mejores intervenciones para combatir la farmacorresistencia, y necesite del apoyo del sector 
privado.  Dado que el control de estas enfermedades es sumamente costoeficaz para la sociedad, 
las intervenciones en esta esfera pueden resultar muy efectivas para aliviar la pobreza.  A medida 
que se avanza en la consecución de los objetivos de eliminar/erradicar la dracunculosis y la lepra y 
de reducir a la mitad la tasa de mortalidad atribuible a la rabia, es preciso intensificar los esfuer-
zos de la Secretaría para reforzar sus logros y mantener el impulso actual; de ahí la necesidad de 
incrementar los recursos en el periodo 2010-2013.  El enfoque integrado consistente en adoptar 
soluciones basadas en los sistemas de salud para luchar contra las enfermedades tropicales requie-
re una intensificación paulatina y sostenible del apoyo a los Estados Miembros durante el periodo 
2008-2013. 

 
 

INDICADORES 
1.4.1 Porcentaje de 
países que aseguran 
una vigilancia integra-
da de todas las enfer-
medades transmisibles 
de importancia para la 
salud pública 

1.4.2 Número de países 
que reciben de la OMS 
asistencia técnica para 
la adaptación de ins-
trumentos o protocolos 
de vigilancia general y 
de seguimiento de en-
fermedades transmisi-
bles a su propia situa-
ción nacional 

1.4.3 Porcentaje de 
países respecto de los 
cuales se han recibido 
formularios conjuntos 
de notificación de datos 
sobre inmunización, 
vigilancia y seguimien-
to a nivel mundial den- 
tro de los plazos esta-
blecidos 

1.4.4 Porcentaje de 
países que han recibido 
apoyo de la OMS para 
establecer a nivel dis-
trital un sistema de 
registro, análisis y eva-
luación de la calidad y 
seguridad en la admi-
nistración de vacu-
nas/medicamen- 
tos/intervenciones 

 
PUNTO DE PARTIDA 
30% de países 40 países 50% de países Indicador sin segui-

miento hasta la fecha 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
50% de 193 países 65 países 75% de 193 países 25% de 193 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
75% de 193 países 117 países 95% de 193 países 75% de 193 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
80 160 79 000 87 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

1.4 Se habrá presta-
do a los Estados 
Miembros apoyo 
normativo y técnico 
para aumentar su 
capacidad de vigi-
lancia y supervisión 
de todas las enfer-
medades transmisi-
bles de importancia 
para la salud pública. 

La vigilancia es fundamental para las decisiones acerca de la asignación de recursos y para la 
gestión efectiva y eficaz de las intervenciones de salud pública por parte de los ministerios de salud 
y finanzas y los donantes, así como para conseguir que se recojan datos sobre la equidad de acceso 
a las intervenciones de todos los grupos poblacionales, en particular entre las mujeres y los niños.  
La OMS desempeña un papel clave en el proceso de integración de los programas de vigilancia 
verticales, la creación de consenso sobre los elementos fundamentales de la vigilancia, y la coordi-
nación de las alianzas entre los países, los asociados que aportan fondos y las organizaciones mul-
tilaterales, a fin de generar niveles apropiados de inversión en la infraestructura de los sistemas de 
vigilancia.  La OMS debe ser la primera en promover tanto la vigilancia integrada de las enferme-
dades como componente esencial de cualquier sistema sanitario que funcione debidamente, como 
un mayor uso de los datos para mejorar las reacciones de alerta y respuesta en emergencias de 
salud pública, en la vigilancia de las enfermedades transmisibles de importancia para la salud 
pública, y como base para la adopción de decisiones.  Es preciso adoptar medidas encaminadas a 
crear vínculos más estrechos entre todos los mecanismos de vigilancia aplicables a las enfermedades 
transmisibles, incluidos el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria, así como a las no transmisibles. 
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INDICADORES 
1.5.1 Número de in-
formes de consenso 
publicados en relación 
con las necesidades y 
prioridades investiga-
doras mundiales para 
una enfermedad o un 
tipo de intervención 

1.5.2 Número de ins-
trumentos nuevos y 
mejorados (p. ej., me-
dicamentos, vacunas o 
medios de diagnóstico) 
cuyo uso ha sido apro-
bado a nivel interna-
cional 

1.5.3 Número de inter-
venciones y estrategias 
de aplicación nuevas y 
mejoradas cuya efica-
cia ha sido determina-
da, facilitándose los 
datos probatorios a las 
instituciones competen-
tes, para la adopción de 
decisiones de política 

1.5.4 Proporción de 
publicaciones revisadas 
por homólogos basadas 
en investigaciones 
respaldadas por 
la OMS cuyo autor 
principal pertenece a 
una institución de un 
país en desarrollo 

 
PUNTO DE PARTIDA 
Ninguno Ninguno Ninguna 48% de publicaciones 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
3 informes 2 instrumentos 3 intervenciones 55% de publicaciones 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
6 informes 6 instrumentos 8 intervenciones 60% de publicaciones 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
73 359 38 000 42 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

1.5 Se habrán for-
mulado y validado 
nuevos instrumentos 
y estrategias de ges-
tión de conocimien-
tos e intervención 
acordes con las ne-
cesidades prioritarias 
en materia de pre-
vención y control de 
las enfermedades 
transmisibles, asegu-
rándose de que los 
científicos de países 
en desarrollo desem-
peñen cada vez más 
un papel protagonis-
ta en las investiga-
ciones conexas. 

A pesar de que el 85% de la carga mundial de discapacidad y mortalidad prematura corresponde al 
mundo en desarrollo, se asigna menos de un 4% de los fondos mundiales de investigación a los 
trastornos que conforman el género de la carga de morbilidad de los países que lo integran.  El 
incremento de los fondos destinados a la investigación y el creciente protagonismo de las alianzas 
publicoprivadas hacen que sea primordial que la Secretaría defina el programa mundial de investi-
gaciones sanitarias, facilite la armonización de las actividades de investigación y ayude a los paí-
ses a adoptar decisiones de política basadas en datos probatorios. 

 
 

INDICADORES 
1.6.1 Número de paí-
ses en que se ha lleva-
do a cabo la evaluación 
o autoevaluacion de las 
capacidades básicas de 
vigilancia y respuesta, 
de conformidad con las 
obligaciones dimanan-
tes del Reglamento 
Sanitario Internacional 
(2005) 

1.6.2 Número de países 
a los que la OMS ha 
ayudado a formular 
planes de acción o 
documentos de estrate-
gias nacionales para 
satisfacer los requisitos 
mínimos de capacidad 
básica en materia de 
pronta alarma y res-
puesta, de conformidad 
con las obligaciones 
dimanantes del Regla-
mento Sanitario Inter-
nacional (2005) 

1.6.3 Número de países 
cuyo sistema nacional 
de laboratorios partici-
pa en al menos un pro-
grama interno y uno 
externo de control de la 
calidad en relación con 
las enfermedades 
transmisibles epide-
miógenas 

1.6.4 Número de países 
que participan en pro-
gramas de formación 
centrados en el fortale-
cimiento de los siste-
mas o mecanismos de 
pronta alarma, los labo-
ratorios de salud públi-
ca y la capacidad de 
respuesta ante brotes 
epidémicos 

 
PUNTO DE PARTIDA 
100 países 80 países 90 países 100 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
150 países 115 países 135 países 150 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
193 países 193 países 193 países 193 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
77 191 98 000 120 000 

1.6 Se habrá presta-
do apoyo a los Esta-
dos Miembros para 
adquirir las capaci-
dades básicas míni-
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 pública de inte-
rés internacional. 
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JUSTIFICACIÓN 
Al adoptar el Reglamento Sanitario Internacional (2005), todos los Estados Partes se han compro-
metido a evaluar, dentro de un plazo de dos años contados a partir de su entrada en vigor, en mayo 
de 2007, sus capacidades básicas necesarias para las tareas de vigilancia y respuesta, y a desarro-
llar y a mantener esas capacidades en los cinco años siguientes a esa fecha (con posibilidad de 
obtener una prórroga de dos años si fuese necesario).  La definición de estas capacidades básicas 
incluye las tareas de vigilancia y pronta alarma respecto de las enfermedades epidemiógenas,  
así como capacidades esenciales de diagnóstico, respuesta y comunicación.  Durante el bienio 
2008-2009, se precisarán recursos técnicos y financieros de la OMS para apoyar las evaluaciones 
nacionales y la preparación de los planes de acción.  En el periodo 2010-2013, los recursos se 
destinarán principalmente a la ejecución de esos planes y el seguimiento y la evaluación de los 
logros alcanzados. 

 
 

INDICADORES 
1.7.1 Número de países que cuen-
tan con planes nacionales de pre-
paración financiados y han im-
plantado procedimientos operati-
vos uniformes para las principales 
enfermedades epidemiógenas 
(p. ej., la gripe pandémica) 

1.7.2 Número de mecanis-
mos internacionales de apoyo 
para realizar diagnósticos e 
intervenciones masivas 
(p. ej., las redes internaciona-
les de vigilancia de laborato-
rio y los mecanismos de al-
macenamiento de reservas de 
vacunas) 

1.7.3 Número de países que 
cuentan con la capacidad básica 
necesaria para la manipulación 
segura en laboratorio de pató-
genos peligrosos y el aislamien-
to seguro de pacientes conta-
giosos 

 
PUNTO DE PARTIDA 
90 países 5 mecanismos 70 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
135 países 7 mecanismos 100 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
193 países 9 mecanismos 193 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
61 929 69 000 76 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

1.7 Se habrá dotado 
a los Estados Miem-
bros y la comunidad 
internacional de 
medios de detec-
ción, evaluación, 
respuesta y solución 
respecto de las prin-
cipales enfermeda-
des epidémicas y 
pandemiógenas 
(como la gripe, la 
meningitis, la fiebre 
amarilla, las fiebres 
hemorrágicas, la 
peste o la viruela), 
elaborando y apli-
cando instrumentos, 
metodologías, prác-
ticas, redes y alian-
zas para prevención, 
detección, prepara-
ción e intervención. 

Es esencial que la OMS cuente con sólidos programas y proyectos sobre enfermedades y temas 
específicos para asegurarse de que las amenazas graves se aborden de forma sistemática y que la 
Organización mantenga su competencia técnica mundial tan necesaria en esferas clave (como la 
gripe, la viruela, la bioseguridad, las epidemias provocadas por la diseminación deliberada de 
agentes patógenos, y la fiebre amarilla).  La crisis de la gripe aviar ha puesto de manifiesto la ne-
cesidad de que la Secretaría acelere el trabajo con los Estados Miembros a fin de dotar a éstos de 
la capacidad necesaria para detectar y evaluar amenazas planteadas por enfermedades infecciosas 
epidemiógenas conocidas y emergentes, y aportar respuestas y soluciones al respecto.  La formula-
ción de procedimientos operativos uniformes y la constitución de reservas de los necesarios medi-
camentos y vacunas son medidas decisivas para mitigar el impacto potencial de estas enfermeda-
des.  El mantenimiento y la ampliación de redes y alianzas ya existentes que facilitan apoyo a los 
Estados Miembros en relación con los diferentes aspectos de la labor de preparación y respuesta 
ante riesgos epidémicos específicos, y la creación, cuando sea necesario, de redes y alianzas nue-
vas, son elementos esenciales de la estrategia de la OMS.  Para finales de 2007, todos los Estados 
Miembros habrán ideado, aplicado y ensayado planes nacionales de preparación, sentando así las 
bases fundamentales para la respuesta ante una eventual pandemia. 
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INDICADORES 
1.8.1 Número de de-
pendencias de la OMS 
que cuentan con un 
sistema mundial de 
gestión de eventos para 
apoyar la coordinación 
de las tareas de evalua-
ción de riesgos, las 
comunicaciones y las 
operaciones sobre el 
terreno referentes a 
la Sede, las oficinas 
regionales y las ofici-
nas en los países 

1.8.2 Número de insti-
tuciones asociadas que 
participan en la red 
mundial de alerta y 
respuesta ante brotes 
epidémicos y en otras 
subredes regionales 
pertinentes 

1.8.3 Proporción de 
solicitudes de asisten-
cia recibidas de los 
Estados Miembros para 
los que la OMS ha 
movilizado un apoyo 
internacional amplio y 
coordinado en relación 
con iniciativas de con-
trol de enfermedades, 
investigación y caracte-
rización de eventos y 
con la contención sos-
tenida de brotes epidé-
micos 

1.8.4 Tiempo medio 
requerido para la veri-
ficación de brotes epi-
démicos de importan-
cia internacional, in-
cluida la confirmación 
etiológica en labora- 
torio 

 
PUNTO DE PARTIDA 
7 (Sede y cada una de 
las oficinas regionales) 

150 instituciones 90% de solicitudes 5 días 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
60 (Sede, oficinas 
regionales y determi-
nadas oficinas en los 
países) 

200 instituciones 100% de solicitudes 4 días 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
120 (Sede, oficinas 
regionales y la mayoría 
de las oficinas en los 
países) 

400 instituciones 100% de solicitudes 2 días 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
56 737 64 000 71 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

1.8 Se contará con 
medios regionales y 
mundiales, coordi-
nados y rápidamente 
accesibles a los Es-
tados Miembros, 
para las tareas de 
detección, verifica-
ción, evaluación del 
riesgo y respuesta 
ante epidemias y 
otras emergencias de 
salud pública de 
interés internacional. 

La OMS es objeto de una demanda continua y cada vez mayor para que administre un sistema 
mundial eficaz de acopio y verificación de datos epidemiológicos que permita llevar a cabo evalua-
ciones de riesgos, gestionar la información disponible y ofrecer una respuesta rápida sobre el te-
rreno y que esté basado en el uso de tecnología de la información innovadora, en procedimientos 
operativos uniformes y en los recursos de los asociados de la Red Mundial de Alerta y Respuesta 
ante Brotes Epidémicos y de otras redes regionales pertinentes.  Este servicio es preceptivo y obli-
gatorio en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005).  La OMS está haciendo hincapié 
en el fortalecimiento de sus operaciones de alerta y respuesta ante epidemias a nivel nacional y 
regional, aumentando al mismo tiempo la uniformización y coordinación de las operaciones en 
todos los niveles de la Organización, y elevando el nivel de rendición de cuentas en la toma de de-
cisiones, especialmente cuando éstas afectan a los viajes y el comercio. 
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Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo 

 
 
TEMAS Y DESAFÍOS 
Las pandemias de VIH/SIDA, tuberculosis y palu-
dismo se cobran más de seis millones de vidas cada 
año y son uno de los principales factores de pobreza 
a nivel nacional e individual.  Controlar el VIH/SIDA, 
la tuberculosis y el paludismo es decisivo para con-
seguir muchos de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio, y permitirá también la reducción en gran 
medida de la pobreza y la mortalidad en la niñez; 
mejorar la salud de la madre y del recién nacido y 
otros resultados sanitarios, así como aliviar la carga 
que soportan las personas, las comunidades, las na-
ciones y sus sistemas de salud. 
 
ENFOQUES ESTRATÉGICOS 
Se hará gran hincapié en promover intervenciones 
esenciales en materia de prevención, tratamiento, 
atención y apoyo, así como el acceso universal a esas 
intervenciones, con objeto de detener la transmisión 
de las enfermedades y reducir la morbilidad y morta-
lidad.  En el nivel de la atención primaria, las inter-

Indicadores y metas 
• Evitación anual de defunciones relacionadas con el VIH en países de bajos 

y medianos ingresos gracias a la utilización de terapias antirretrovirales an-
tes de 2013 (punto de partida:  400 000 defunciones evitadas en 2005) 

• Reducción de la incidencia del VIH (sustitutivo).  Meta:  lograr que, tras la 
Declaración de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA (Naciones 
Unidas, 2001), todos los países en que hay epidemia generalizada de VIH 
(56 países) consigan y mantengan al menos una reducción del 25% de la 
prevalencia del VIH entre los jóvenes (de 15 a 24 años de edad) (punto de 
partida:  seis países en 2005) 

• Reducción de la transmisión del VIH de la madre al niño.  Meta:  para 
2013, hacer descender al 10%, la proporción de niños infectados por 
el VIH nacidos de madres seropositivas (punto de partida:  25% en 2005) 

• Reducción de la prevalencia del VIH en las poblaciones vulnerables.  Me-
ta:  lograr que para 2013 todos los países (136) con epidemia de VIH de ba-
ja prevalencia o concentrada estabilicen o hagan disminuir la prevalencia 
de VIH entre la mayor parte de las poblaciones con comportamientos de 
riesgo (usuarios de drogas inyectables, trabajadores sexuales y hombres 
que tienen relaciones homosexuales) (punto de partida:  ningún país  
en 2005) 

• Reducción de la incidencia de la tuberculosis.  Meta:  detener, para 2013, el 
aumento de la incidencia de la tuberculosis y comenzar a hacerla disminuir 
(punto de partida:  cifras de 1990) 

• Reducción de la mortalidad por tuberculosis en los países en que hay epi-
demia.  Meta:  lograr una reducción del 50% para 2013 (punto de partida:  
cifras de 1990) 

• Reducción de la mortalidad por paludismo en los países endémicos.  Meta:  
lograr una reducción del 50% para 2013 (punto de partida:  1,2 millones de 
defunciones mundiales en 2002) 

• Eliminación del paludismo para 2013 en los países donde ese objetivo se 
considera actualmente viable.  Meta:  lograr, para 2013, la certificación de 
siete países o su inclusión en un proceso de certificación de la OMS respec-
to de la eliminación del paludismo (punto de partida:  ningún país en 2005). 
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Enseñanzas aprendidas 
• Las iniciativas en curso así como 

las precedentes sobre el VIH/SIDA, 
la tuberculosis y el paludismo 
(p. ej., «tres millones para 2005», 
la estrategia Alto a la Tuberculo-
sis y el Plan Mundial para Dete-
ner la Tuberculosis 2006-2015, 
Hacer Retroceder el Paludismo, y 
el Fondo Mundial de Lucha con-
tra el SIDA, la Tuberculosis y la 
Malaria) han sido buenos catali-
zadores en los niveles mundial, 
regional y nacional en el marco 
de un esfuerzo planetario a más 
largo plazo por hacer realidad los 
Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio.  El desafío es avanzar hacia 
el acceso universal a las interven-
ciones de prevención, tratamiento 
y atención a fin de combatir las 
tres enfermedades. 
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venciones se pueden armonizar para potenciar al máximo la 
eficacia de un contacto determinado de un paciente con el 
sistema de salud y facilitar los mejores puntos de entrada.  
Se prestará atención a maximizar la prevención; velar por 
que los servicios también se adapten y se presten a los po-
bres, los grupos vulnerables y las poblaciones de difícil ac-
ceso, incluidos los usuarios de drogas inyectables, los traba-
jadores sexuales y los presos; atender a las necesidades de 
las poblaciones en situaciones de conflicto y de crisis huma-
nitaria; velar por la adecuación a los contextos sociocultura-
les; y fomentar el uso de datos objetivos, normas y estánda-
res en la formulación de las políticas y los programas. 
El fortalecimiento y apoyo de los recursos humanos y las 
redes de proveedores así como el mejoramiento de las alian-
zas publicoprivadas serán de decisiva importancia, y deberán 
incluir la capacitación y el perfeccionamiento de las califica-
ciones de los profesionales de la salud y los agentes de salud 
de la comunidad; la ampliación de las redes de suministro de 
servicios y el grupo de proveedores; el fortalecimiento de la 
capacidad de gestión de los recursos humanos; el mejora-
miento de la participación de las instituciones no guberna-
mentales y del sector privado; el refuerzo de los sistemas de 
envío de pacientes; el aprovechamiento del potencial de los 
agentes de salud de la comunidad, las personas que viven 
con las enfermedades y sus familiares; y la promoción de 
estrategias para retener los recursos humanos del sector de la 
salud.  Otros enfoques de importancia crucial serán los si-
guientes:  facilitar la disponibilidad de medicamentos, prue-
bas de diagnóstico, sangre y productos sanguíneos, inyec-
ciones, insecticidas y productos y tecnologías sanitarios de 
buena calidad, seguros y abordables, y promover su uso ade-
cuado; ampliar las redes de laboratorios de calidad garanti-
zada; y velar por el buen funcionamiento de las cadenas de 
suministro públicas y privadas. 
Se mejorarán los sistemas de seguimiento, evaluación y vigi-
lancia en relación con la adopción de decisiones, la determi-
nación de los progresos y la rendición de cuentas respecto de 
la consecución de las metas referentes al VIH, la tuberculo-
sis y el paludismo; asimismo, se potenciará la eficacia y la 
eficiencia de los sistemas de información (con generación y 
utilización de datos desglosados por edad y sexo).  Los en-
foques también apuntarán a fortalecer la vigilancia epide-
miológica y comportamental, la recogida de datos y la capa-
cidad de análisis (incluido el seguimiento financiero); eva-
luar las repercusiones de las intervenciones y las tendencias 
de las tres enfermedades en grupos especiales de población; 
y perfeccionar los indicadores respecto de nuevas interven-
ciones de gran importancia (como la repercusión a largo pla-
zo del tratamiento antirretroviral de las personas con 
VIH/SIDA y la vigilancia de la farmacorresistencia). 
También serán decisivas las actividades encaminadas a lo-
grar un compromiso político sostenido, una mejor participa-
ción de las comunidades y las personas afectadas, y una ma-
yor eficacia de las alianzas.  La promoción de medidas con-
certadas para combatir las tres enfermedades será uno de los 
principales factores de éxito. 

Enseñanzas aprendidas 
• Las intervenciones contra estas 

enfermedades se pueden extender 
incluso en los entornos en que se 
plantean mayores problemas de 
recursos, aunque para ello es in-
dispensable contar con una sólida 
planificación, una financiación 
sostenible y estructuras con buen 
apoyo. 

• El fortalecimiento de los sistemas 
de salud, un apoyo financiero su-
ficiente, sólidas actividades de 
vigilancia y evaluación, y mejo-
res estructuras de alianza con 
mayor coordinación, son todos 
ingredientes esenciales de la ex-
tensión de las intervenciones con-
tra las tres enfermedades así co-
mo para alcanzar el objetivo del 
acceso universal. 

• Existen diversos puntos de entra-
da y oportunidades para extender 
las intervenciones de prevención, 
tratamiento y atención del 
VIH/SIDA, la tuberculosis y 
el  paludismo en entornos de re-
cursos limitados, en particular 
la prestación de servicios inte-
grados. 

• La participación de las comuni-
dades, las personas afectadas, las 
organizaciones de la sociedad ci-
vil, el sector privado y otras par-
tes pertinentes es indispensable 
para conseguir la adhesión y la 
sostenibilidad a nivel local. 

• Sigue habiendo grandes dificul-
tades para extender las interven-
ciones en el plano nacional; ase-
gurar una financiación sostenible 
y su utilización eficaz; dirigir los 
recursos financieros y humanos 
hacia la obtención de resultados 
de salud pública claros; mantener 
los vínculos con los programas e 
iniciativas pertinentes, crear si-
nergias entre las intervenciones y 
los modos de prestación de servi-
cios; reducir la competencia entre 
los diversos programas que se 
ocupan de las enfermedades; y 
elaborar y evaluar instrumentos 
de intervención más eficaces. 
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Otros enfoques esenciales serán:  posibilitar y promover la 
investigación, particularmente en materia de tecnologías de 
prevención (como vacunas y microbicidas), medicamentos 
(incluidos los regímenes de tratamiento simplificados) y me-
dios de diagnóstico seguros y eficaces, así como las investi-
gaciones operativas para determinar la eficacia de la presta-
ción de servicios en los diferentes contextos. 
 
PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES 
Para posibilitar la expansión satisfactoria de los programas 
sobre el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo hará falta 
una capacidad nacional sistemática y sólida en todos los ni-
veles para elaborar políticas basadas en datos científicos, 
analizar sus efectos y hacer los ajustes que sea necesario.  Se 
requerirá también aumentar sustancialmente los recursos, 
fortalecer los sistemas de salud y crear capacidad institucio-
nal para superar las limitaciones operativas.  
La consecución de este objetivo estratégico se basa en las 
premisas siguientes: 
• que en los programas de salud nacionales e internaciona-

les se seguirá reconociendo el carácter prioritario de la 
prevención y el control del VIH/SIDA, la tuberculosis y 
el paludismo; 

• que se atribuirá mayor importancia al fortalecimiento de 
los sistemas nacionales de salud con objeto de lograr el 
acceso universal a los servicios y la atención sanitarios 
esenciales; 

• que se reforzarán los mecanismos de asociación y la par-
ticipación de todos los interesados a fin de alcanzar las 
metas acordadas en los planos nacional y regional; y la 
sinergia y la coordinación entre el creciente número de 
participantes en la tarea de prevenir y controlar 
el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo se harán rea-
lidad;  

• que las desigualdades de género, la discriminación y la 
estigmatización, que actualmente dan pábulo a las epi-
demias de las tres enfermedades, se abordarán como 
cuestiones transversales de alta prioridad. 

Los riesgos que podrían dificultar el logro de este objetivo 
estratégico son: 
• que resulte difícil tanto para la Secretaría como para los 

Estados Miembros obtener y mantener los recursos nece-
sarios, a medida que surgen más prioridades concurrentes; 

• que los beneficios sanitarios conseguidos en relación con  
el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo se pierdan 
en los países menos desarrollados porque no se incremen-
ta el compromiso político y financiero;  

• que sea difícil de sustentar el liderazgo de la OMS res-
pecto del creciente número de asociados y la interacción 
con ellos, especialmente ante la competencia cada vez 
mayor por los recursos y problemas particulares que 
plantean la coordinación y armonización. 

 

La Secretaría se centrará en: 
• formular políticas, estrategias 

y normas para combatir 
el VIH/SIDA, la tuberculosis 
y el paludismo; 

• prestar apoyo a los Estados 
Miembros mediante la coopera-
ción técnica y la coordinación 
para la aplicación de las políticas, 
estrategias y normas; 

• facilitar la disponibilidad y el 
uso adecuado de medicamentos 
y productos de alta calidad; 

• medir los progresos realizados 
en la consecución de las metas 
mundiales y regionales, y evaluar 
el desempeño, la financiación y 
las repercusiones de los progra-
mas y sistemas nacionales; 

• facilitar las alianzas, las activida-
des de promoción y la comunica-
ción; 

• reforzar las iniciativas mundiales, 
regionales, subregionales e inter-
países encaminadas a la preven-
ción y el control del VIH/SIDA, 
la tuberculosis y el paludismo; 

• contribuir, cuando proceda, a 
idear y poner en marcha meca-
nismos para la movilización y 
utilización de recursos;  

• fomentar la investigación y la 
creación de capacidad en los paí-
ses destinatarios. 
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RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 
 

INDICADORES 
2.1.1 Número de países 
que reciben apoyo que 
han alcanzado las me-
tas nacionales de inter-
vención referentes 
al VIH/SIDA conforme 
al objetivo de acceso 
universal a la preven-
ción, el tratamiento y la 
atención en relación 
con el VIH/SIDA 

2.1.2 Número de países 
que reciben apoyo que 
han alcanzado las me-
tas nacionales de inter-
vención referentes al 
paludismo 

2.1.3 Número de países 
que han alcanzado las 
metas relativas a la 
detección (70% de los 
casos) y el tratamiento 
(tasa de éxito del 85%) 
de la tuberculosis 

2.1.4 Proporción de 
países con alta carga de 
morbilidad que han 
alcanzado las metas de 
prevención y control de 
las infecciones de 
transmisión sexual 
(diagnosticar, tratar y 
orientar apropiadamen-
te en los consultorios 
de atención primaria al 
70% de las personas 
que padecen esas in-
fecciones) 

 
PUNTO DE PARTIDA 
Ningún país 5/107 países 50/211 países y  

territorios 
30% de los países 
con alta carga de mor-
bilidad 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
193 países 53/107 países 100/211 países y  

territorios 
60% de los países con 
alta carga de morbi-
lidad  

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
193 países  Lograr que todos los 

países en que el palu-
dismo es endémico 
alcancen el 80% de las 
metas de intervención 

Lograr que todos los 
países y territorios 
alcancen un índice de 
detección de casos 
superior al 70% y una 
tasa de éxito terapéuti-
co superior al 85% 

Todos los países con 
alta carga de morbi-
lidad 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
147 405 136 000 150 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

2.1 Se habrán elabo-
rado directrices, 
políticas, estrategias 
y otros instrumentos 
en materia de pre-
vención del 
VIH/SIDA, la tuber-
culosis y el palu-
dismo, y el trata-
miento y la atención 
de los pacientes de 
esas enfermedades, 
incluidos métodos 
innovadores de au-
mentar la cobertura 
de las intervenciones 
entre los pobres y 
las poblaciones vul-
nerables y de difícil 
acceso. 

La OMS tiene el firme empeño de potenciar al máximo el acceso a las intervenciones contra 
el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo, en cumplimiento de las diversas resoluciones de la 
Asamblea de la Salud, la Estrategia mundial del sector sanitario para el VIH/SIDA, la estrategia 
Alto a la Tuberculosis, el Plan Mundial para Detener la Tuberculosis 2006-2015, el Plan estratégi-
co mundial 2005-2015 para hacer retroceder el paludismo; de articular su contribución para ex-
pandir las actividades encaminadas a lograr el acceso universal a la prevención, la atención y el 
tratamiento del VIH/SIDA (y la necesidad de avanzar en el trabajo realizado en virtud de la inicia-
tiva «tres millones para 2005»); y de alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio y otros obje-
tivos internacionalmente acordados.  La mayor parte de los recursos se destinan a actividades en 
los países y en las regiones. 
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INDICADORES 
2.2.1 Número de países destina-
tarios que tienen políticas inte-
gradas/coordinadas y sensibles 
a las cuestiones de género sobre 
el VIH/SIDA, la tuberculosis y 
el paludismo 

2.2.2 Número de países que 
tienen sólidos planes nacionales 
estratégicos relativos al perso-
nal de salud, incluidos políticas 
y prácticas en materia de incen-
tivos, regulación y retención, 
con referencia a los problemas 
concretos que plantean el 
VIH/SIDA, la tuberculosis y el 
paludismo 

2.2.3 Número de países que 
vigilan el acceso a servicios de 
salud de buena calidad y en que 
se tienen en cuenta las cuestio-
nes de género, referentes al 
VIH/SIDA, la tuberculosis y el 
paludismo 

 
PUNTO DE PARTIDA 
VIH/SIDA:  por determinar 
Tuberculosis:  63 países  
Paludismo:  32/43 países 

El punto de partida se estable-
cerá en 2007 mediante una 
encuesta para determinar el 
número de países que tienen 
políticas/planes referentes al 
personal sanitario basados en 
datos científicos, a los que se 
incorporan respuestas al 
VIH/SIDA, la tuberculosis y el 
paludismo 

VIH/SIDA:  30 países  
Tuberculosis:  100/211 países y 
territorios  
Paludismo:  43 países 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
VIH/SIDA:  74 países 
Tuberculosis:  74 países 
Paludismo:  43/43 países 

Aumentar en un 30% (con res-
pecto al punto de partida que se 
establezca en 2007) el número 
de países que tienen políti-
cas/planes referentes al perso-
nal sanitario basados en datos 
científicos, a los que se incor-
poran respuestas al VIH/SIDA, 
la tuberculosis y el paludismo 

VIH/SIDA:  el 75% de todos 
los países  
Tuberculosis:  los 211 países y 
territorios 
Paludismo:  43/43 países 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
VIH/SIDA:  todos los países 
Tuberculosis:  148 países  
Paludismo:  43/43 países  

Aumentar en un 50% (con res-
pecto a la cifra de 2008-2009) 
el número de países que tienen 
políticas/planes referentes al 
personal sanitario basados en 
datos científicos, a los que se 
incorporan respuestas al 
VIH/SIDA, la tuberculosis y el 
paludismo  

VIH/SIDA:  el 75% de todos 
los países  
Tuberculosis:  los 211 países y 
territorios 
Paludismo:  43/43 países 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
259 441 280 000 300 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

2.2 Se habrá presta-
do apoyo político y 
técnico a los países 
con miras a extender 
la realización de 
intervenciones  - que 
tengan en cuenta las 
cuestiones de géne-
ro -  en materia de 
prevención, trata-
miento y atención del 
VIH/SIDA, la tuber-
culosis y el paludis-
mo, con inclusión de 
la capacitación y la 
prestación de servi-
cios integrados, la 
ampliación de las 
redes de proveedores 
de servicios, el forta-
lecimiento de la ca-
pacidad de laborato-
rio, y mejores víncu-
los con otros servi-
cios de salud, como 
los de salud repro-
ductiva, salud de la 
madre, el recién na-
cido y el niño, infec-
ciones de transmisión 
sexual, nutrición, 
tratamiento de la 
drogodependencia, 
atención respiratoria, 
enfermedades desa- 
tendidas e higiene del 
medio. 

La OMS desempeña un papel fundamental prestando apoyo a los países para que extiendan las 
intervenciones eficaces y sensibles a las cuestiones de género a todos aquellos que las necesitan; 
eliminen los obstáculos relacionados con los recursos humanos que dificultan el progreso; creen 
sinergias entre los programas existentes y los modos de prestación de los servicios, o las potencien 
al máximo, y velen por que las poblaciones vulnerables y de alto riesgo se beneficien de las inter-
venciones. 
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INDICADORES 
2.3.1 Número de 
normas y estánda-
res de calidad 
mundiales, nue-
vos o actualiza-
dos, para los me-
dicamentos y 
medios de dia-
gnóstico relativos 
al VIH/SIDA, la 
tuberculosis y el 
paludismo 

2.3.2 Número de 
medicamentos y 
medios de diag-
nóstico priorita-
rios contra 
el VIH/SIDA, la 
tuberculosis y el 
paludismo eva-
luados y precalifi-
cados para su 
compra por las 
Naciones Unidas 

2.3.3 Número de 
países destinata-
rios que reciben 
apoyo para in-
crementar el acce-
so a medicamen-
tos esenciales 
abordables contra 
el VIH/SIDA, la 
tuberculosis y el 
paludismo, cuyo 
suministro está 
integrado en el 
sistema farmacéu-
tico nacional (el 
número de países 
destinatarios se ha 
determinado para 
todo el sexenio) 

2.3.4 Número 
acumulado de 
pacientes tubercu-
losos a los que se 
ha proporcionado 
tratamiento a 
través del Servi-
cio Farmacéutico 
Mundial 

2.3.5 Número de 
países que some-
ten a pruebas de 
detección 
del VIH/SIDA, 
de calidad garan-
tizada, todas las 
donaciones de 
sangre, y que 
administran todas 
las inyecciones 
médicas con 
equipo seguro 
como parte de la 
estrategia para 
prevenir la trans-
misión del VIH 
asociada a la 
atención sanitaria 

 
PUNTO DE PARTIDA 
5 estándares 
mundiales  

150 productos 
(acumulados) 

10 países  10 millones  77 países con 
medios de alta 
calidad para la 
detección 
del VIH/SIDA 
en todas las dona-
ciones de sangre 
y 115 países que 
administran todas 
las inyecciones 
médicas con 
equipo seguro 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
10 nuevos están-
dares mundiales 

150 productos 
más 

20 países 14 millones  Lograr que 134 
países cuenten 
con medios de 
alta calidad para 
la detección 
del VIH en todas 
las donaciones de 
sangre y que 154 
países administren 
todas las inyec-
ciones médicas 
con equipo seguro

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
20 nuevos están-
dares mundiales 

400 productos  Prestar apoyo a 
todos los países 
destinatarios  

22 millones Lograr que 193 
países sometan a 
pruebas de detec-
ción del VIH de 
alta calidad a 
todas las donacio-
nes de sangre y 
administren todas 
las inyecciones 
médicas con 
equipo seguro 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
58 568 26 000 29 000 

2.3 Se habrá dado 
orientación y apoyo 
técnico a nivel mun-
dial respecto de las 
políticas y los pro-
gramas a fin de pro-
mover el acceso 
equitativo a medica-
mentos, medios de 
diagnóstico y tecno-
logías sanitarias 
esenciales de calidad 
garantizada para la 
prevención y  
el tratamiento 
del VIH/SIDA, la 
tuberculosis y el 
paludismo, y su utili-
zación racional por 
los prescriptores y 
consumidores; y para 
asegurar el suminis-
tro ininterrumpido de 
medios de diagnósti-
co, sangre y produc-
tos sanguíneos segu-
ros, inyecciones y 
otras tecnologías y 
productos sanitarios 
esenciales. 
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JUSTIFICACIÓN 
Los avances en la lucha contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo dependen en gran me-
dida del suministro de medicamentos, medios de diagnóstico y otras tecnologías sanitarias esencia-
les.  Ampliar el acceso a estos productos y garantizar al mismo tiempo su calidad es una de las 
principales prioridades de la OMS, como lo ponen de manifiesto diversas resoluciones de la Asam-
blea de la Salud.  Representan un área de prioridad creciente para los Estados Miembros e impli-
can para la OMS una enorme demanda de apoyo.  La mayor parte de los recursos se utilizarán 
para actividades en los países y en las regiones. 

 
 

INDICADORES 
2.4.1 Número de países que 
recogen, analizan y presentan 
sistemáticamente datos sobre la 
cobertura, los resultados y las 
repercusiones de la vigilancia 
utilizando los métodos normali-
zados de la OMS, incluido el 
apropiado desglose por edad 
y sexo 

2.4.2 Número de países destina-
tarios que proporcionan a 
la OMS datos anuales sobre la 
vigilancia, el seguimiento y las 
asignaciones financieras para su 
inclusión en los informes mun-
diales anuales sobre la lucha 
contra el VIH/SIDA, la tuber-
culosis y el paludismo y el 
cumplimiento de las metas 

2.4.3 Número de países que 
comunican datos desglosados 
por edad y sexo, obtenidos de la 
vigilancia y el seguimiento de 
la farmacorresistencia del 
VIH/SIDA, la tuberculosis y el 
paludismo 

 
PUNTO DE PARTIDA 
VIH/SIDA:  48/132 países de 
bajos y medianos ingresos  
Tuberculosis:  100/211 países y 
territorios 
Paludismo:  30/107 países 

VIH/SIDA:  todos los países 
Tuberculosis:  211/211 países y 
territorios 
Paludismo:  107/107 países 

VIH/SIDA:  8 países (enero 
de 2006) y 16 países (enero 
de 2007) 
Tuberculosis:  133/211 países y 
territorios 
Paludismo:  107/107 países 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
VIH/SIDA:  65/132 países 
Tuberculosis:  150/211 países y 
territorios 
Paludismo:  107/107 países 

VIH/SIDA:  todos los países  
Tuberculosis:  211/211 países y 
territorios 
Paludismo:  107/107 países 

VIH/SIDA:  lograr que todos 
los países con alta carga de 
morbilidad establezcan siste-
mas de vigilancia de la farma-
corresistencia utilizando la 
metodología de la OMS  
Tuberculosis:  152/211 países y 
territorios 
Paludismo:  lograr que todos 
los países endémicos establez-
can sistemas de vigilancia de la 
farmacorresistencia utilizando 
la metodología de la OMS 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
VIH/SIDA:  85/132 países 
Tuberculosis:  211/211 países y 
territorios 
Paludismo:  107/107 países 

VIH/SIDA:  todos los países  
Tuberculosis:  211/211 países y 
territorios 
Paludismo:  todos los países 
destinatarios 

VIH/SIDA:  lograr que todos 
los países solicitantes de asis-
tencia presenten informes na-
cionales anuales sobre la far-
macorresistencia del VIH/SIDA 
basados en las directrices de 
la OMS  
Tuberculosis:  160/211 países y 
territorios 
Paludismo:  107/107 países 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Costos 2008-2009 Costos 2008-2009 
105 201 136 000 150 000 

2.4 Se habrán forta-
lecido y ampliado los 
sistemas de vigilan-
cia, evaluación y 
seguimiento en los 
planos mundial, re-
gional y nacional 
para seguir de cerca 
los progresos en la 
consecución de los 
objetivos y la asigna-
ción de recursos para 
la lucha contra 
el VIH/SIDA, la 
tuberculosis y el 
paludismo, y para 
determinar las reper-
cusiones de las me-
didas de lucha y la 
evolución de la far-
macorresistencia. 
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JUSTIFICACIÓN 
La OMS tiene una función decisiva que cumplir por lo que respecta al apoyo y la coordinación de 
la vigilancia del VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo en los planos mundial y regional, en 
particular la síntesis y difusión de datos para su utilización en las decisiones de política y las res-
puestas de salud pública; la configuración del programa de investigación; el fomento y apoyo de la 
generación, traducción y difusión de conocimientos, datos científicos y enseñanzas aprendidas; y el 
apoyo a los países para que emprendan investigaciones y utilicen sus resultados para elaborar 
instrumentos y estrategias de prevención, detección precoz, diagnóstico, tratamiento y control de 
las tres enfermedades.  Los tres niveles de la Organización tienen una función decisiva que cumplir. 

 
 

INDICADORES 
2.5.1 Número de países desti-
natarios con alianzas funcio-
nales para la lucha contra 
el VIH/SIDA, la tuberculosis y 
el paludismo 

2.5.2 Proporción de países des-
tinatarios que reciben apoyo de 
la OMS para acceder a recursos 
financieros o incrementar la 
absorción de fondos para com-
batir el VIH/SIDA, la tubercu-
losis y el paludismo 

2.5.3 Proporción de países que 
hacen participar a las comuni-
dades, las personas afectadas 
por las enfermedades, las orga-
nizaciones de la sociedad civil 
y el sector privado en la plani-
ficación, el diseño, la ejecución 
y la evaluación de los progra-
mas contra el VIH/SIDA, la 
tuberculosis y el paludismo 

 
PUNTO DE PARTIDA 
VIH/SIDA:  el 85% de los 126 
países de bajos y medianos 
ingresos que presentaron in-
formes en 2005 contaban con 
órganos de coordinación res-
pecto del VIH/SIDA 
Tuberculosis:  30 países  
destinatarios  
Paludismo:  10/46 países 
destinatarios 

VIH/SIDA:  70 países en 
septiembre de 2006 
Tuberculosis:  todos los países 
con alta carga de morbilidad 
Paludismo:  el 30% de los paí-
ses solicitantes de apoyo 

VIH/SIDA:  todos los países 
Tuberculosis:  30/87 países 
Paludismo:  el 30% de los paí-
ses destinatarios 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
VIH/SIDA:  todos los países 
Tuberculosis:  43/87 países 
Paludismo:  33/46 países 
destinatarios 

VIH/SIDA:  todos los países 
con alta carga de morbilidad 
solicitantes de asistencia 
Tuberculosis:  todos los países 
con alta carga de morbilidad y 
alta incidencia de la enferme-
dad solicitantes de apoyo 
Paludismo:  el 50% de los paí-
ses destinatarios solicitantes de 
apoyo 

VIH/SIDA:  todos los países  
Tuberculosis:  43/87 países  
Paludismo:  el 50% de los paí-
ses destinatarios 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
VIH/SIDA:  todos los países 
Tuberculosis:  87 países 
Paludismo:  42/46 países 
destinatarios 

VIH/SIDA:  todos los países 
solicitantes de apoyo 
Tuberculosis:  todos los países 
destinatarios solicitantes de 
apoyo 
Paludismo:  todos los países 
destinatarios 

VIH/SIDA:  todos los países  
Tuberculosis:  todos los países 
destinatarios 
Paludismo:  todos los países 
destinatarios 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
36 120 28 000 30 000 

2.5 Se habrá mante-
nido el compromiso 
político y asegurado 
la movilización de 
recursos a través de 
la promoción y el 
fomento de alianzas 
contra el VIH/SIDA, 
la tuberculosis y el 
paludismo en los 
planos nacional, 
regional y mundial; 
se habrá prestado 
apoyo a los países, 
cuando haya sido 
procedente, para 
elaborar o fortalecer 
y aplicar mecanismos 
de movilización y 
utilización de recur-
sos y aumentar la 
capacidad de absor-
ción de los recursos 
disponibles; y se 
habrá intensificado el 
compromiso de las 
comunidades y las 
personas afectadas 
para potenciar al 
máximo el alcance y 
los resultados de los 
programas de lucha 
contra el VIH/SIDA, 
la tuberculosis y el 
paludismo. 
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JUSTIFICACIÓN 
Se necesitan recursos para posibilitar el compromiso y la coordinación con diversos asociados con 
miras a la rápida expansión de las intervenciones contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y el palu-
dismo, incluidas la promoción, la coordinación, y la colaboración con asociados, redes y partes 
interesadas fundamentales como el ONUSIDA, la Alianza Alto a la Tuberculosis, en particular el 
Servicio Farmacéutico Mundial y la Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo, el Fondo Mun-
dial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, el Plan de Emergencia del Presidente 
(de los Estados Unidos) para el Alivio del SIDA, el Servicio de Medicamentos y Suministros Anti-
palúdicos y el Servicio de Medicamentos y Pruebas Diagnósticas del SIDA.  Se requieren también 
para promover la financiación del trabajo sobre aspectos del VIH/SIDA, la tuberculosis y el palu-
dismo que siguen estando muy insuficientemente financiados, como la capacidad de laboratorio y 
los recursos humanos.  La labor compete a los tres niveles de la Organización. 

 
 

INDICADORES 
2.6.1 Número de instrumentos 
nuevos y mejorados (p. ej. me-
dicamentos, vacunas, y medios 
de diagnóstico) que reciben 
aprobación internacionalmente 
reconocida para su uso en rela-
ción con el VIH/SIDA, la tu-
berculosis o el paludismo 

2.6.2 Número de nuevas y me-
jores intervenciones y estrate-
gias de ejecución relativas al 
VIH/SIDA, la tuberculosis y el 
paludismo respecto de las cua-
les se ha determinado la efica-
cia y se han proporcionado 
datos científicos a las institu-
ciones pertinentes para la adop-
ción de decisiones de política 

2.6.3 Porcentaje de publicacio-
nes abiertas a la revisión por 
homólogos procedentes de 
investigaciones realizadas con 
apoyo de la OMS sobre 
el VIH/SIDA, la tuberculosis y 
el paludismo y respecto de las 
cuales la institución del autor 
principal está establecida en un 
país en desarrollo 

 
PUNTO DE PARTIDA 
1 instrumento 2 intervenciones 48% de todas las publicaciones 

abiertas a la revisión por homó-
logos 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
2 instrumentos (acumulados) 4 intervenciones (acumuladas) 55 % de todas las publicaciones 

abiertas a la revisión por homó-
logos 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
4 instrumentos (acumulados) 8 intervenciones (acumuladas) 60% de todas las publicaciones 

abiertas a la revisión por homó-
logos 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
104 365 74 000 81 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

2.6 Se habrán elabo-
rado y validado nue-
vos conocimientos e 
instrumentos y estra-
tegias de interven-
ción para responder a 
las necesidades prio-
ritarias en materia de 
prevención y control 
del VIH/SIDA, la 
tuberculosis y el 
paludismo, ponién-
dose los científicos 
de los países en desa-
rrollo cada vez más a 
la cabeza de estas 
investigaciones. 

La investigación convenientemente orientada puede tener una repercusión importante en la lucha 
contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo merced al mejoramiento, el desarrollo y la eva-
luación de nuevos instrumentos, intervenciones y estrategias.  La función facilitadora de la OMS en 
esta esfera es fundamental para encontrar las medidas más eficaces posibles para combatir las tres 
enfermedades y sentar una sólida base sobre la que los países en desarrollo puedan emprender 
investigaciones de interés nacional y local. 
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Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad 
prematura por afecciones crónicas no transmisibles, trastornos 
mentales, violencia y traumatismos 

 
 

TEMAS Y DESAFÍOS 
Las afecciones crónicas no transmisibles, los trastor-
nos mentales, la violencia y los traumatismos son 
actualmente las principales causas de defunción y 
discapacidad en casi todos los países.  En los últimos 
años, los comités regionales, la Asamblea de la Sa-
lud y la Asamblea General de las Naciones Unidas 
han conferido a la OMS un importante conjunto de 
mandatos para abordar estos problemas. 
Estas causas representan el 75% de todas las defun-
ciones, cifra que se prevé que aumentará durante los 
próximos 10 años.  En el periodo 2006-2015, se pre-
vé que las defunciones por afecciones transmisibles, 
afecciones maternas y perinatales, y carencias nutri-
cionales disminuyan un 3%; en cambio, se prevé que 
las defunciones causadas por afecciones crónicas no 
transmisibles aumentarán un 17%, las muertes por 
trastornos neuropsiquiátricos un 14%, y las causadas 
por traumatismos un 12%.  La mayor parte de estos 
aumentos afectará a los países de ingresos bajos y 
medianos, donde esas causas explican ya al menos el 
80% de todas las defunciones. 
Se ha observado que una gama completa de inter-
venciones relativas a las afecciones crónicas no 
transmisibles, los trastornos mentales, la violencia y 
los traumatismos son costoeficaces y abordables en 
todas las regiones.  Por ejemplo, con un desembolso 
per cápita de US$ 7 se sufraga el costo de un conjun-
to de medidas básicas de salud mental en el nivel de 
la atención primaria, US$ 1 gastado en detectores 
de humo entraña una disminución del gasto sanitario 
de US$ 21, un tratamiento medicamentoso combina-
do para individuos expuestos a alto riesgo de acci-
dente cardiovascular, según las estimaciones, permi-
te evitar anualmente la pérdida de 63 millones de 
años de vida ajustados en función de la discapacidad 
en el mundo entero, y la operación de cataratas gene-
ra un aumento de la productividad económica duran-
te el primer año equivalente al 1500% del costo de la 
intervención. 

Indicadores y metas 
• Reducir en un 2% anual, por encima de las tendencias actuales, la carga 

mundial de morbilidad por las principales enfermedades crónicas no 
transmisibles, medida en años de vida ajustados en función de la disca-
pacidad 

• Frenar y empezar a reducir las actuales tendencias a una mayor inciden-
cia de los trastornos mentales, comportamentales y neurológicos, así 
como de los provocados por el uso de sustancias psicoactivas 

• Frenar y empezar a reducir la actual tendencia a un aumento de la mor-
talidad por traumatismos. 
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Enseñanzas aprendidas 
• Los enfoques unisectoriales tradi-

cionales son insuficientes para 
hacer frente a los problemas cau-
sados por las enfermedades cróni-
cas no transmisibles, los trastor-
nos mentales y comportamenta-
les, la violencia y los traumatis-
mos; por consiguiente, hay que 
hallar fórmulas creativas de traba-
jo entre los organismos guberna-
mentales, la sociedad civil, el sec-
tor privado y otros interlocutores. 

• Los problemas de salud pública 
asociados a los factores de riesgo 
de las enfermedades crónicas no 
transmisibles, los trastornos men-
tales y comportamentales, la vio-
lencia y los traumatismos pueden 
llegar a desbordar los sistemas de 
atención sanitaria y causar graves 
dificultades sociales y económi-
cas a los individuos, las familias 
y las comunidades, sobre todo en 
los países y grupos que menos 
pueden afrontar los gastos sanita-
rios que acarrean. 

• La prevención es un componente 
esencial de los planes de desarro-
llo social y económico, pues pro-
picia mejoras de la salud de la 
población y una reducción de las 
desigualdades. 

• La prevención de los factores de 
riesgo es la estrategia más costoe-
ficaz que pueden adoptar los paí-
ses de ingresos bajos y medios 
para controlar los efectos sanita-
rios y sociales adversos atribui-
bles a las enfermedades crónicas 
no transmisibles, los trastornos 
mentales y comportamentales, la 
violencia y los traumatismos. 
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ENFOQUES ESTRATÉGICOS 
Para alcanzar este objetivo, será necesario otorgar prioridad 
a la atención de las afecciones crónicas no transmisibles, los 
trastornos mentales, la violencia y los traumatismos en las 
actividades de salud y de desarrollo a nivel tanto nacional 
como internacional.  Es imprescindible un enfoque amplio 
de la salud pública que incluya el fomento de la colabora-
ción e innovación multisectoriales.  Los Estados Miembros 
deberían elaborar respuestas coordinadas, aunque diferentes, 
a las enfermedades crónicas no transmisibles, los trastornos 
mentales, la violencia y los traumatismos, basadas en una 
acción global e integrada.  Refocalizar la atención para cen-
trarse en la prevención primaria, reorientar la acción hacia la 
prevención en la atención sanitaria y velar por la participa-
ción de la comunidad son requisitos cruciales para lograr 
resultados satisfactorios en los países. 
 
PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES 
La consecución de este objetivo estratégico se basa en las 
premisas siguientes: 
• que se mantendrá un alto nivel de cooperación multisec-

torial entre las partes interesadas en los ámbitos mundial 
y nacional, y que se reconocerá que la acción multisecto-
rial entraña más probabilidades de éxito que las acciones 
individuales; 

• que los países reconocen que la prevención y el trata-
miento integrados de las afecciones, los trastornos y los 
traumatismos comprendidos en este objetivo estratégico 
tienen más probabilidades de éxito que la atención por 
separado de las distintas afecciones y trastornos; y 

• que se admite que los países tienen que otorgar prioridad 
a la atención y la prevención primarias y a la atención ter-
ciaria en la asignación de los recursos. 

Los riesgos que podrían dificultar el logro de este objetivo 
estratégico son: 
• que la amenaza creciente para la salud y el desarrollo que 

representan las afecciones crónicas no transmisibles, los 
trastornos mentales y comportamentales, la violencia y 
los traumatismos se sigan dejando de lado en la agenda 
de desarrollo de alto nivel establecida en los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio; 

• que la aparición de una nueva amenaza mundial, como el 
síndrome respiratorio agudo severo y la gripe aviar, en-
trañe una reducción tanto de la importancia como de los 
recursos asignados a las afecciones comprendidas en este 
objetivo. 

 

La Secretaría se centrará en: 
• promover un mayor grado de 

compromiso y acción; 
• prestar asistencia para la recogi-

da, el análisis y la utilización de 
datos sobre la magnitud, las cau-
sas y las consecuencias de las 
afecciones crónicas no transmisi-
bles, los trastornos mentales, la 
violencia y los traumatismos; 

• preparar orientación técnica y 
material pedagógico; 

• apoyar la elaboración, aplicación 
y vigilancia de políticas y pro-
gramas de prevención, tratamien-
to y rehabilitación en relación 
con las afecciones, trastornos y 
traumatismos pertinentes; 

• evaluar y fortalecer los sistemas 
de salud y otros sistemas con mi-
ras a mejorar la prevención, el 
tratamiento y la prestación de 
servicios, incluida la rehabilita-
ción; 

• crear y apoyar redes y alianzas 
con organizaciones gubernamen-
tales y no gubernamentales, otros 
organismos de las Naciones Uni-
das y organismos internacionales, 
grupos de profesionales y de con-
sumidores/familias, el sector  
privado y los medios de comuni-
cación. 



40 
PROYECTO DE PLAN ESTRATÉGICO A PLAZO MEDIO 2008-2013 
 
RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 
 

INDICADORES 
3.1.1 Número de países 
destinatarios cuyo mi-
nisterio de salud cuenta 
con un coordinador o 
una unidad para la 
prevención de los trau-
matismos y la violencia 
con presupuesto propio 

3.1.2 Publicación y 
difusión del Informe 
mundial sobre disca-
pacidad y rehabilita-
ción, en respuesta a la 
resolución WHA58.23 

3.1.3 Número de países 
destinatarios cuyo mi-
nisterio de salud  cuen-
ta con una unidad de 
salud mental con pre-
supuesto propio 

3.1.4 Porcentaje de paí-
ses destinatarios cuyo 
ministerio de salud 
cuenta con una unidad 
o un departamento de 
afecciones crónicas no 
transmisibles con pre-
supuesto propio 

 
PUNTO DE PARTIDA 
80 países destinatarios Ningún informe 90 países destinatarios 10% de los países des-

tinatarios 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
120 países destinatarios Proyecto de informe 

preparado 
120 países destinatarios 30% de los países des-

tinatarios 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
193 países Informe publicado en  

6 idiomas 
193 países 85% de los países des-

tinatarios 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
25 743 24 000 20 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

3.1 Se habrá pro-
movido y apoyado 
un mayor compro-
miso político, finan-
ciero y técnico en 
los Estados Miem-
bros para combatir 
las afecciones cróni-
cas no transmisibles, 
los trastornos menta-
les y comportamen-
tales, la violencia, 
los traumatismos y 
las discapacidades. 

Los recursos se utilizarán para destacar la importancia de las actividades encaminadas a combatir 
las afecciones crónicas no transmisibles, los trastornos mentales y comportamentales, la violencia, 
los traumatismos y las discapacidades, y reforzar el compromiso de emprender esas actividades, en 
los planos mundial, regional y nacional.  Los recursos se utilizarán también para apoyar la crea-
ción y las actividades de control de unidades de los organismos nacionales de salud pública encar-
gadas de ese tipo de afecciones. Por último, los recursos se utilizarán para elaborar instrumentos 
mundiales y preparar informes y campañas con objeto de exponer la situación y formular recomenda-
ciones para la acción. 

 
 

INDICADORES 
3.2.1 Número de 
países destinata-
rios que tienen y 
están ejecutando 
planes nacionales 
de prevención de 
los traumatismos 
no intencionales y 
la violencia 

3.2.2 Número de 
países destinata-
rios que tienen y 
están ejecutando 
planes nacionales 
en materia de 
discapacidad y 
rehabilitación 

3.2.3 Número de 
países que reciben 
y utilizan orienta-
ción sobre políti-
cas, estrategias y 
reglamentos refe-
rentes a los tras-
tornos mentales, 
comportamentales 
y neurológicos, 
incluidos los pro-
vocados por el 
consumo de sus-
tancias psicoacti-
vas 

3.2.4 Porcentaje 
de países destina-
tarios que tienen y 
están ejecutando 
una política apro-
bada a nivel na-
cional para la 
prevención y el 
control de las 
afecciones cróni-
cas no transmisi-
bles 

3.2.5 Porcentaje 
de países destina-
tarios que tienen y 
están aplicando 
amplios planes 
nacionales de 
prevención de las 
deficiencias vi-
suales y auditivas, 
en particular de la 
ceguera 

 
PUNTO DE PARTIDA 
40 países destina-
tarios 

35 países 70 países 10% de los países 
destinatarios 

10% de los países 
destinatarios 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
70 países destina-
tarios 

60 países destina-
tarios 

72 países 30% de los países 
destinatarios 

30% de los países 
destinatarios 

3.2 Se habrá dado 
orientación y apoyo a 
los Estados Miem-
bros para la elabora-
ción y ejecución de 
políticas, estrategias 
y reglamentos refe-
rentes a las afeccio-
nes crónicas no 
transmisibles, los 
trastornos mentales y 
comportamentales, la 
violencia, los trauma-
tismos y las discapa-
cidades. 
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OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
120 países desti-
natarios 

100 países desti-
natarios 

193 países 85% de los países 
destinatarios 

85% de los países 
destinatarios 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
30 185 33 000 33 000 

 
JUSTIFICACIÓN 
Los planes y las políticas nacionales son fundamentales para dar respuestas multisectoriales coor-
dinadas a las afecciones crónicas no transmisibles, los trastornos mentales y comportamentales, la 
violencia, los traumatismos y las discapacidades.  Hasta la fecha, sólo un reducido número de paí-
ses han preparado los documentos pertinentes, y los recursos se utilizarán por tanto para apoyar 
los esfuerzos regionales y nacionales encaminados a elaborar y empezar a ejecutar los planes nacio-
nales. 

 
 

INDICADORES 
3.3.1 Número de 
países destinata-
rios que han pu-
blicado un docu-
mento que contie-
ne una compila-
ción nacional de 
datos sobre la 
magnitud, las 
causas y las con-
secuencias de los 
traumatismos y la 
violencia 

3.3.2 Número de 
países destinata-
rios que han pu-
blicado un docu-
mento que contie-
ne una compila-
ción nacional de 
datos sobre la 
prevalencia e 
incidencia de las 
discapacidades 

3.3.3 Número de 
países destinata-
rios que estable-
cen sistemas na-
cionales o regio-
nales de informa-
ción sobre la mag-
nitud, las causas y 
las consecuencias 
de los trastornos 
mentales, com-
portamentales y 
neurológicos, 
incluidos los pro-
vocados por 
el consumo de 
sustancias psi-
coactivas, o que 
fortalecen sustan-
cialmente esos 
sistemas 

3.3.4 Porcentaje 
de países destina-
tarios que cuentan 
con un sistema 
nacional de pre-
sentación de in-
formes sanitarios 
e informes anua-
les que incluyen 
indicadores de 
las afecciones 
crónicas no 
transmisibles 

3.3.5 Porcentaje 
de países destina-
tarios que docu-
mentan la carga 
de deficiencias 
visuales y auditi-
vas, en particular 
de la ceguera 

 
PUNTO DE PARTIDA 
40 países destina-
tarios 

60 países destina-
tarios 

24 países destina-
tarios 

10% de los países 
destinatarios 

10% de los países 
destinatarios 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
70 países destina-
tarios 

90 países destina-
tarios 

36 países destina-
tarios 

30% de los países 
destinatarios 

30% de los países 
destinatarios 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
120 países desti-
natarios 

140 países desti-
natarios 

72 países destina-
tarios 

85% de los países 
destinatarios 

85% de los países 
destinatarios 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
23 778 31 000 35 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

3.3 Se habrá mejora-
do la capacidad de 
los Estados Miem-
bros para recoger, 
analizar, difundir y 
utilizar datos sobre la 
magnitud, las causas 
y las consecuencias 
de las afecciones 
crónicas no transmi-
sibles, los trastornos 
mentales y compor-
tamentales, la violen-
cia, los traumatismos 
y las discapacidades. 

Los recursos se utilizarán para prestar apoyo a los países y las regiones a fin de que documenten 
mejor las repercusiones y los costos para la salud pública de las afecciones crónicas no transmisi-
bles, los trastornos mentales y comportamentales, la violencia, los traumatismos y las discapacida-
des.  Más concretamente, se utilizarán para establecer sistemas de recogida de datos y apoyar su 
análisis y difusión.  Los recursos también se utilizarán para vigilar las tendencias mundiales y 
facilitar retroinformación al respecto. 
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INDICADORES 
3.4.1 Disponibilidad de datos fiables sobre la 
costoeficacia de las intervenciones ampliamente 
disponibles para el tratamiento de determinados 
trastornos mentales, comportamentales y neuro-
lógicos, incluidos los causados por el consumo 
de sustancias psicoactivas 

3.4.2 Disponibilidad de datos objetivos resumi-
dos sobre la costoeficacia de un conjunto básico 
de intervenciones relativas a las afecciones cró-
nicas no transmisibles, y estimación del costo 
mundial de su ejecución 

 
PUNTO DE PARTIDA 
Falta de datos Disponibilidad de datos sobre determinadas in-

tervenciones 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Datos disponibles para 4 intervenciones Finalizar el conjunto básico 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Datos disponibles para 12 intervenciones Finalizar los conjuntos ampliados que conven-

gan, y adaptar el enfoque para la ejecución en los 
países 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
23 618 24 000 30 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

3.4 La OMS habrá 
compilado mejores 
datos objetivos so-
bre la costoeficacia 
de las intervenciones 
para atender las 
afecciones crónicas 
no transmisibles, los 
trastornos mentales 
y comportamentales, 
la violencia, los 
traumatismos y las 
discapacidades. 

Los recursos se utilizarán para apoyar nuevas investigaciones en países de bajos y medianos ingre-
sos sobre la costoeficacia de las intervenciones.  Ello incluirá actividades de capacitación y talleres 
para perfeccionar la metodología, estudios, y la compilación de los resultados a nivel nacional, 
regional y mundial, incluso mediante documentos relativos a las mejores prácticas y estrategias de 
difusión focalizadas.  Los recursos también se utilizarán para proporcionar información a los en-
cargados de la elaboración de políticas en el plano nacional y para apoyar la utilización de esa 
información para el establecimiento de prioridades. 

 
 

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

3.5.2 Disponibilidad de orienta-
ción sobre la prevención de 
determinados trastornos menta-
les, comportamentales y neuro-
lógicos, incluidos los provoca-
dos por el consumo de sustan-
cias psicoactivas 

3.5.3 Porcentaje de países des-
tinatarios que aplican las estra-
tegias recomendadas por 
la OMS para la prevención en 
toda la población de las defi-
ciencias auditivas y visuales, en 
particular de la ceguera 

 
PUNTO DE PARTIDA 
Publicación y difusión de 
4 directrices 

Falta de directrices 10% de los países 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Publicación y difusión de 
12 directrices 

Preparación y puesta a disposi-
ción de orientación sobre 
2 trastornos 

30% de los países 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Publicación y difusión de 
18 directrices 

Preparación y puesta a disposi-
ción de orientación sobre 
4 trastornos 

85% de los países 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
21 366 51 000 69 000 

3.5 Se habrá dado 
orientación y apoyo 
a los Estados Miem-
bros para la prepara-
ción y ejecución de 
programas multisec-
toriales que abar-
quen a toda la po-
blación, destinados a 
prevenir los trastor-
nos mentales y 
comportamentales, 
la violencia y los 
traumatismos, y las 
deficiencias auditi-
vas y visuales, en 
particular la ceguera. 
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JUSTIFICACIÓN 
Los recursos se utilizarán para apoyar la ejecución de programas de prevención a nivel local, na-
cional y regional, con inclusión de la capacitación y los talleres necesarios.  Las respuestas se usa-
rán también para las directrices mundiales y regionales y para documentar las prácticas más ade-
cuadas, así como para la coordinación y vigilancia mundiales de las experiencias de los países y las 
enseñanzas resultantes. 

 
 

INDICADORES 
3.6.1 Número de 
países destinata-
rios cuyos siste-
mas de salud están 
mejor preparados 
para dar respuesta 
a los traumatis-
mos no intencio-
nales y la violen-
cia por haber se-
guido las directri-
ces de la OMS 

3.6.2 Número de 
países con servi-
cios de rehabilita-
ción reforzados 
por haber seguido  
las recomendacio-
nes consignadas 
en el Informe 
mundial sobre 
discapacidad y 
rehabilitación y 
las directrices 
relacionadas de 
la OMS 

3.6.3 Número de 
países que reali-
zan una evalua-
ción sistemática 
de su sistema de 
salud mental utili-
zando el instru-
mento de la OMS 
para evaluar los 
sistemas de salud 
mental, y que 
emplean luego la 
información obte-
nida para planifi-
car el  refuerzo de 
los sistemas na-
cionales de salud 
mental 

3.6.4 Porcentaje 
de los países des-
tinatarios que 
aplican las estra-
tegias integradas 
de atención pri-
maria recomenda-
das por la OMS 
en el tratamiento 
de las afecciones 
crónicas no 
transmisibles 

3.6.4 Número de 
países con servi-
cios de salud re-
forzados para el 
tratamiento de la 
dependencia del 
tabaco por haber 
empleado las 
recomendaciones 
de política de 
la OMS 

 
PUNTO DE PARTIDA 
12 países destina-
tarios 

Ningún país 48 países 10% de los países 
destinatarios 

Ningún país 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
30 países destina-
tarios 

10 países 72 países 30% de los países 
destinatarios 

10 países 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
70 países destina-
tarios 

80 países 144 países 85% de los países 
destinatarios 

30 países 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
32 510 33 000 43 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

3.6 Se habrá dado 
orientación y apoyo 
a los Estados Miem-
bros para mejorar la 
capacidad de sus 
sistemas de salud y 
seguridad social 
para prevenir y tra-
tar las afecciones 
crónicas no transmi-
sibles, los trastornos 
mentales y compor-
tamentales, la vio-
lencia, los trauma-
tismos y las disca-
pacidades. 

Los recursos se utilizarán para facilitar los documentos, la capacitación, los talleres y el apoyo 
directo destinados a fortalecer los servicios de salud y rehabilitación de los países de ingresos bajos 
y medianos, a fin de que mejoren su respuesta a las afecciones crónicas no transmisibles, los tras-
tornos mentales y comportamentales, la violencia, los traumatismos y las discapacidades. 
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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 

 
 
TEMAS Y DESAFÍOS 
La finalidad de este objetivo estratégico es fortalecer 
los componentes de servicios básicos de la atención 
primaria de salud y reducir la enorme carga de mor-
bilidad, intensificando al mismo tiempo las medidas 
encaminadas al logro de los principales Objetivos de 
Desarrollo del Milenio relacionados con la salud (en 
especial, los objetivos 4 y 5) y al cumplimiento de 
otros compromisos internacionales, como el acceso 
universal a la atención de salud sexual y reproducti-
va.  A nivel mundial la situación está empeorando 
para algunos indicadores (por ejemplo, la incidencia 
de las infecciones de transmisión sexual y la fecun-
didad entre los adolescentes) y se mantiene sin cam-
bios en otras (por ejemplo, la mortalidad materna y 
neonatal).  La necesidad desatendida de anticoncep-
tivos y de otros productos de salud sexual y repro-
ductiva es enorme y no cesa de aumentar en muchos 
entornos.  Actualmente, la mayoría de los países no 
están avanzando hacia la consecución de las metas y 
objetivos acordados a nivel internacional. 
La voluntad política se está debilitando, y los recur-
sos son insuficientes.  Los grupos más afectados (por 
ejemplo, las mujeres y los niños pobres de los países 
en desarrollo) tienen una influencia escasa sobre las 
instancias decisorias y a menudo carecen de acceso a 
la atención sanitaria.  Existen algunas cuestiones po-

Indicadores y metas 
• Proporción de partos asistidos por personal sanitario calificado.   

Meta:  al menos un 85% 
• Tasa de mortalidad materna.  Meta:  menos de 50 países con tasas 

de mortalidad materna superiores a 100 por 100 000 nacidos vivos 
• Tasa de mortalidad de los niños menores de cinco años.  Meta:  154 paí-

ses habrán cumplido o estarán en vías de cumplir la meta 5 de los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio (reducir en dos terceras partes, entre 
1990 y 2015, la mortalidad de los niños menores de cinco años) 

• Acceso a los servicios de salud reproductiva, medido en función de las 
necesidades no satisfechas de planificación familiar o la prevalencia de 
uso de anticonceptivos, la fecundidad de las mujeres de 15 a 19 años 
como porcentaje de la fecundidad total entre las mujeres de todas las 
edades, y el cribado de la sífilis entre las mujeres embarazadas.  Me- 
ta:  154 países habrán alcanzado o estarán bien encaminados para alcan-
zar sus metas nacionales para los tres indicadores 

• Salud de los adolescentes, medida en función de los porcentajes de fe-
cundidad, la prevalencia del VIH entre los jóvenes de 15 a 24 años, la 
obesidad y el sobrepeso, el consumo de tabaco y la tasa de traumatis-
mos.  Meta:  50 países habrán alcanzado o estarán bien encaminados  
para alcanzar sus metas nacionales para dos de los cinco indicadores, 
y no presentarán ningún deterioro de los otros tres indicadores. 

Todos los indicadores se desglosarán por edad y, cuando proceda, por sexo. 
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Enseñanzas aprendidas 
• Las intervenciones que es necesa-

rio expandir son costoeficaces y 
pueden ampliarse incluso en en-
tornos con pocos recursos si se 
dedica la suficiente atención a 
desarrollar un entorno normativo 
favorable y a fortalecer los siste-
mas de salud, haciendo hincapié 
en los recursos humanos. 

• Los programas en ese terreno 
contribuyen a reducir las inequi-
dades porque llegan a las pobla-
ciones más vulnerables y margi-
nadas y sirven de punto de entra-
da y plataforma críticos para 
otros programas de salud pública 
fundamentales.  

• Dado que la OMS ha de encabe-
zar las actividades de desarrollo 
de enfoques estratégicos y técni-
cos con miras a alcanzar los Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio 
4 y 5 y cumplir los compromisos 
internacionales relacionados con 
la salud reproductiva, debe seguir 
propugnando mayores inversio-
nes en esas áreas. 
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lítica y culturalmente delicadas a las que no se presta la 
atención que se merecen, debido a la carga que suponen para 
la salud pública.  Los esfuerzos desplegados para mejorar la 
calidad de los servicios necesarios de atención sanitaria y a 
ampliar la cobertura son insuficientes.  Los conflictos de 
prioridades en materia de salud, la adopción de enfoques 
programáticos verticales y la falta de coordinación entre los 
gobiernos y los asociados para el desarrollo hacen que 
los programas tengan un carácter fragmentario, que se des-
aprovechen oportunidades y que los escasos recursos ac-
tualmente disponibles no se utilicen eficazmente.  Al otor-
garse una atención insuficiente a las desigualdades de género 
y las inequidades sanitarias, se socavan los esfuerzos en cur-
so para reducir los niveles de mortalidad y morbilidad en el 
mundo entero.  Esta situación se puede remediar con la ac-
tuación concertada de todos los interesados directos. 
Los conocimientos técnicos y la experiencia en materia de 
programas indican que existen intervenciones eficaces para 
la mayoría de los problemas sanitarios abarcados por este 
objetivo estratégico y que las intervenciones básicas son 
viables y asequibles incluso en los entornos con limitaciones 
de recursos.  La Asamblea de la Salud acordó en la resolu-
ción WHA58.31 una serie de medidas para avanzar hacia la 
cobertura universal de las intervenciones de salud de la ma-
dre, del recién nacido y del niño.  En este sentido, la adop-
ción de un enfoque que abarque todo el ciclo vital y reco-
nozca la influencia de los eventos de las primeras etapas de 
la vida y los factores intergeneracionales en los resultados 
sanitarios futuros contribuirá a colmar carencias y crear si-
nergias entre áreas programáticas, ofreciendo al mismo 
tiempo apoyo para aplicar la resolución WHA58.16, referen-
te al envejecimiento activo y saludable. 
Los servicios de salud maternoinfantil y otros servicios de 
salud reproductiva, han constituido durante mucho tiempo la 
piedra angular de la atención primaria de salud y servido de 
plataforma para otros programas sanitarios, sobre todo en 
relación con las poblaciones pobres y marginadas; sin em-
bargo, están ya sobrecargados y no dan más de sí.  La ex-
pansión asistencial implica el desarrollo de un sistema de 
salud operativo que mantenga una infraestructura adecuada, 
garantice un suministro fiable de medicamentos y material 
esenciales, emplee sistemas de derivación funcionales y re-
tenga una plantilla competente y motivada de trabajadores 
sanitarios. 
 
ENFOQUES ESTRATÉGICOS 
Este objetivo estratégico exigirá un proceso de planificación 
y ejecución impulsado por los países para intensificar los 
esfuerzos por lograr el acceso y la cobertura universales en 
materia de atención de salud materna, neonatal, infantil, ado-
lescente y sexual y reproductiva, así como la reducción de 
las desigualdades de género y las inequidades en salud, que 
hacen que los niveles actuales de mortalidad y morbilidad 
sean tan elevados. 
Es fundamental asegurar una integración y armonización de 
los programas e intervenciones en el nivel de prestación  

La Secretaría se centrará en: 
• ofrecer orientación técnica para 

la formulación y aplicación de 
políticas e intervenciones efica-
ces y basadas en datos probato-
rios que persigan el acceso uni-
versal a la atención sanitaria y 
presten la debida atención a la 
necesidad de reducir las  
desigualdades de género y las  
inequidades en salud; 

• desarrollar la capacidad de los 
países en materia de prestación 
de servicios, otorgando especial 
atención al fortalecimiento de los 
recursos humanos para la salud y 
al suministro y uso racional de 
medicamentos esenciales, sangre 
segura y tecnologías y productos 
sanitarios; 

• armonizar el contenido técnico 
de los programas y crear siner-
gias entre las áreas programáticas 
(incluidas la nutrición, el 
VIH/SIDA, la tuberculosis y la 
malaria), atendiendo las necesi-
dades específicas de todos los 
grupos de edad, asegurando al 
mismo tiempo una continuidad 
asistencial en todas las fases de la 
vida desde el hogar hasta el cen-
tro sanitario de primer nivel y los 
servicios más especializados; 

• respaldar las actividades necesa-
rias de investigación y desarrollo 
de tecnologías e intervenciones, 
aportando los datos probatorios 
requeridos sobre los determinan-
tes y las causas, así como sobre 
la eficacia de los programas; 

Enseñanzas aprendidas 
• Unas fórmulas de colaboración 

eficaces de todas las partes inte-
resadas a nivel nacional, regional 
e internacional son cruciales para 
evitar la duplicación de los es-
fuerzos y la fragmentación de los 
programas y ampliar y sostener el 
impulso hacia las metas acorda-
das internacionalmente. 
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de servicios.  Se debe garantizar una continuidad asistencial 
que abarque todo el ciclo vital y englobe el hogar, la comu-
nidad y los diferentes niveles del sistema sanitario.  Estas 
actividades deben enmarcarse dentro del contexto más gene-
ral del fortalecimiento de los sistemas de salud, para asegu-
rar una financiación adecuada y equitativa y la prestación de 
servicios de apoyo sanitario de calidad, otorgando una aten-
ción prioritaria a los grupos marginados y subatendidos.  Un 
factor particularmente importante en relación con todos los 
enfoques estratégicos es la necesidad de atajar la crisis de 
recursos humanos para la salud. 
También es necesario promover las intervenciones de base 
comunitaria, con miras a aumentar la demanda de servicios y 
apoyar una atención apropiada en el hogar a lo largo de todo 
el ciclo vital.  Para alcanzar resultados sanitarios óptimos, 
habrá que otorgar a las diferentes funciones y necesidades de 
las mujeres y los hombres la atención que se merecen.  
También se prestará atención a la salud sexual de la mujer y 
del hombre fuera del proceso reproductivo y más allá de la 
edad fecunda. 
Además será preciso elaborar, aplicar y evaluar políticas y 
programas que promuevan un envejecimiento saludable 
y activo y el grado máximo de salud y bienestar entre los 
ciudadanos de más edad. 
Los Estados Miembros y los asociados deben comprometer 
recursos y priorizar las actuaciones nacionales, intensifican-
do la labor de promoción y movilizando a todos los asocia-
dos en torno a un plan concreto a nivel de país.  La Secreta-
ría intensificará el apoyo técnico prestado a los países en 
consonancia con estos planteamientos.  El plan de trabajo y 
el presupuesto parten de la base de que el grueso del creci-
miento y la mayor parte de los recursos se aplicarán a nivel 
de país, con el apoyo de las oficinas regionales. 
 
PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES 
La consecución de este objetivo estratégico se basa en las 
premisas siguientes: 
• que los sistemas de salud se verán globalmente reforza-

dos, con la creación y el mantenimiento de una infraes-
tructura adecuada, un suministro fiable de medicamentos 
y material esenciales, sistemas de derivación funciona-
les y una plantilla competente y motivada de personal sa-
nitario; 

• que se adoptarán medidas internacionales y nacionales 
para atajar la crisis de recursos humanos para la salud; 

• que se emprenderán procesos fundamentales, como la 
mejora de la armonización de la labor de los órganos del 
sistema de las Naciones Unidas a nivel de país y la inte-
gración de las cuestiones sanitarias en los instrumentos 
nacionales de planificación y ejecución, como por ejem-
plo los documentos de estrategia de lucha contra la po-
breza o los marcos de gastos a medio plazo; 

• que se materializará el potencial para obtener nuevos re-
cursos para la actuación de la OMS en estas esferas; el 
considerable interés político por avanzar hacia el logro de 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio aumentará pro-

La Secretaría se centrará en: 
• ayudar a los países a hacer un 

seguimiento de su situación sani-
taria, por edad y sexo, y a evaluar 
los avances logrados hacia la 
consecución de metas y objetivos 
internacionalmente acordados 
que guardan relación con este ob-
jetivo, supervisando y evaluando 
los programas para garantizar 
una cobertura óptima con unos 
servicios eficaces; 

• esforzarse por movilizar a través 
de alianzas el liderazgo político 
y los recursos necesarios para 
mejorar la salud sexual y repro-
ductiva y la salud de la madre, 
del recién nacido, del niño y del 
adolescente, promoviendo al 
mismo tiempo el envejecimiento 
saludable. 
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bablemente, a medida que se acerque el año 2015, con el 
apoyo de diversas alianzas e iniciativas mundiales, como 
la Alianza Mundial para la Salud de la Madre, del Recién 
Nacido y del Niño. 

Los riesgos que podrían dificultar el logro de este objetivo 
estratégico son:   
• la propagación continua del VIH, los retrocesos de la lu-

cha antimalárica, y, en algunos países, el aumento de la 
pobreza, los desastres naturales, la inestabilidad política y 
la inseguridad alimentaria pueden provocar un cambio de 
rumbo en algunos indicadores. 

 
RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 
 

INDICADORES 
4.1.1 Número de países destina-
tarios que cuentan con una polí-
tica integrada de acceso univer-
sal a intervenciones eficaces 
para mejorar la salud de la ma-
dre, del recién nacido y del niño

4.1.2 Número de países que 
cuentan con una política de 
acceso universal a la salud 
sexual y reproductiva 

4.1.3 Número de países que 
cuentan con una política de 
promoción del envejecimiento 
activo y saludable 

 
PUNTO DE PARTIDA 
10 países 20 países  Ninguno 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
20 países  30 países 25 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
100 países  80 países 40 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
36 076 55 000 75 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

4.1 Se habrá presta-
do apoyo a los Esta-
dos Miembros para 
formular políticas, 
planes y estrategias 
integrales que con-
tribuyan a intensifi-
car los esfuerzos 
encaminados al  
logro del acceso 
universal a unas 
intervenciones efi-
caces, en colabora-
ción con otros pro-
gramas, prestan-
do atención a la re- 
ducción de las desi- 
gualdades de género 
y las inequidades en 
salud, asegurando la 
continuidad asisten-
cial durante todo el 
ciclo vital, integran-
do la prestación de 
servicios en todos 
los niveles diferen-
tes del sistema de 
salud y reforzando 
la coordinación con 
la sociedad civil y el 
sector privado. 

Para alcanzar esos objetivos, será necesario:  asegurar la promoción y coordinación de esfuerzos 
internacionales eficaces y el fortalecimiento de la colaboración con los asociados (por ejemplo, a 
través de la Alianza Mundial para la Salud de la Madre, del Recién Nacido y del Niño); promover 
iniciativas y medidas clave, como la estrategia para acelerar los progresos hacia el logro de los 
objetivos y metas internacionales de desarrollo relacionados con la salud reproductiva, y la Estra-
tegia Mundial de Prevención y Control de las Infecciones de Transmisión Sexual, la estrategia en 
pro de la salud y el desarrollo del niño y del adolescente, la Estrategia Mundial para la Alimenta-
ción del Lactante y del Niño Pequeño, el tratamiento integrado del embarazo y del parto, la aten-
ción integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia, y la iniciativa sobre política para la 
salud del niño; promover políticas y leyes nacionales acordes con las normas y criterios internacio-
nales de derechos humanos, que contribuyan a eliminar las inequidades; robustecer el sistema sani-
tario, prestando especial atención a los recursos humanos y al suministro y uso racional de medi-
camentos esenciales, sangre segura y tecnologías y material sanitario; estrechar vínculos entre los 
servicios de salud materna e infantil y otros programas (por ejemplo, programas centrados en la 
nutrición, la infección por VIH, la tuberculosis y la malaria); y contribuir a los sistemas de gestión 
sanitaria para seguir de cerca los avances logrados en relación con las metas nacionales y los pa-
rámetros relativos a los Objetivos de Desarrollo del Milenio 4 y 5 y los objetivos de salud sexual y 
reproductiva. 
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INDICADORES 
4.2.1 Número de nuevos centros 
de investigación fortalecidos a 
través de iniciativas integrales 
de apoyo y desarrollo institu-
cional 

4.2.2 Número de estudios com-
pletados sobre cuestiones prio-
ritarias en la esfera sanitaria 
pertinente 

4.2.3 Número de exámenes 
sistemáticos nuevos o actuali-
zados sobre prácticas óptimas, 
políticas y normas de atención  

 
PUNTO DE PARTIDA 
Ninguno Ninguno Ninguno 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
4 centros 12 estudios 15 exámenes 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
10 centros 34 estudios 40 exámenes 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
73 169 75 000 80 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

4.2 Se habrán forta-
lecido las capacida-
des investigadoras 
nacionales, según 
proceda, y habrá 
disponibles nuevos 
datos probatorios, 
productos, tecnolo-
gías, intervenciones 
y enfoques de ejecu-
ción de interés mun-
dial y/o nacional 
para mejorar la sa-
lud de la madre, del 
recién nacido, del 
niño y del adoles-
cente, promover 
el envejecimiento 
activo y saludable 
y mejorar la salud 
sexual y reproduc- 
tiva. 

Habrá que prestar más atención a la identificación de prioridades de investigación impulsada por 
los países y a las oportunidades de fortalecimiento de la capacidad investigadora nacional, y esas 
prioridades de investigación se deberán fijar mejor en estrecha consulta con los asociados naciona-
les en materia de investigación y otros interesados directos.  Se requerirá apoyo a fin de emplear 
los resultados de las investigaciones para fundamentar las políticas y los programas. 

 
 

INDICADORES 
4.3.1 Número de países en los que al menos 
un 50% de los distritos destinatarios aplican 
estrategias para garantizar la prestación de aten-
ción especializada en todos los partos 

4.3.2 Número de países que han adaptado y es-
tán aplicando políticas, normas técnicas y admi-
nistrativas y directrices basadas en la estrategia 
de manejo integrado del embarazo y el parto 

 
PUNTO DE PARTIDA 
10 países 10 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
20 países 20 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
75 países 75 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
65 470 107 000 130 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

4.3 Se estarán utili-
zando a nivel de país 
directrices, enfoques 
e instrumentos desti-
nados a mejorar la 
atención materna, por 
ejemplo ofreciendo 
apoyo técnico a los 
Estados Miembros 
para reforzar las 
medidas encamina-
das a asegurar la 
prestación de aten-
ción especializada a 
todas las embaraza-
das y todos los recién 
nacidos durante el 
parto, el puerperio y 
el periodo posnatal, 
en particular en lo 
que respecta a las 
poblaciones pobres 
y desfavorecidas, 
con un seguimiento 
de los avances reali-
zados. 

Será necesario prestar atención al fortalecimiento de la capacidad de recursos humanos, la pro-
moción de un entorno propicio para asegurar la prestación de atención especializada en todos los 
partos, y la necesidad de asegurar en todo momento una continuidad asistencial entre las comuni-
dades, los centros sanitarios y los servicios de atención más especializada, en particular para las 
poblaciones y comunidades marginadas, con miras a intensificar su participación en la elabora-
ción de enfoques destinados a mejorar el acceso a los servicios de salud esenciales y los servicios 
de derivación.  Además, para lograr esos resultados se necesitarán sistemas de seguimiento y audi-
toría que identifiquen las defunciones maternas y detecten los fallos del sistema, con miras a aten-
der las necesidades de la población, sobre todo las de los grupos marginados y subatendidos. 

 
 



49
PROYECTO DE PLAN ESTRATÉGICO A PLAZO MEDIO 2008-2013

 
INDICADORES 
4.4.1 Número de países en los que al menos 
un 50% de los distritos destinatarios aplican 
estrategias de supervivencia y salud neonatal 

4.4.2 Número de países que han adaptado, y en 
los que el 50% o más de los distritos destinata-
rios están aplicando, los módulos de interven-
ciones para el tratamiento integrado tanto de las 
enfermedades de la infancia como del embarazo 
y el parto, que abarcan las relacionadas con todo 
el periodo neonatal 

 
PUNTO DE PARTIDA 
20 países 20 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
40 países 40 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
75 países 75 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
50 875 88 000 115 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

4.4 Se estarán utili-
zando a nivel de país 
directrices, enfoques 
e instrumentos desti-
nados a mejorar la 
supervivencia y salud 
neonatal, mediante la 
prestación de apoyo 
técnico a los Estados 
Miembros para re-
forzar las medidas 
encaminadas al logro 
de la cobertura uni-
versal, intervencio-
nes eficaces y el 
seguimiento de los 
avances realizados. 

Para alcanzar los resultados previstos será necesario asegurar la continuidad asistencial entre los 
servicios de salud materna, del recién nacido y del niño y reforzar los vínculos entre estos y otros 
programas, por ejemplo los centrados en la inmunización, la planificación familiar, la nutrición, 
el VIH/SIDA, la eliminación de la sífilis y el control de la malaria.  Además, habrá que hacer parti-
cipar a la comunidad, promover los contactos entre las madres, sus familias y los trabajadores 
sanitarios y asegurar una continuidad asistencial entre las comunidades y los servicios de salud, 
facilitar servicios adecuados de atención materna y neonatal en los niveles comunitario y primario, 
sobre todo para los lactantes con bajo peso al nacer, y contar con sistemas de vigilancia de las 
tendencias relacionadas con la supervivencia neonatal, desglosadas por sexo, que permitan detec-
tar subpoblaciones de alto riesgo. 

 
 

INDICADORES 
4.5.1 Número de países que aplican estrategias 
para aumentar la cobertura con intervenciones 
relacionadas con la salud y el desarrollo del niño 

4.5.2 Número de países que han ampliado la 
cobertura geográfica de la atención integrada a 
las enfermedades prevalentes de la infancia a 
más del 75% de los distritos destinatarios 

 
PUNTO DE PARTIDA 
20 países 10 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
40 países 30 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
60 países 60 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
41 923 75 000 93 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

4.5 Se estarán utili-
zando a nivel de país 
directrices, enfoques 
e instrumentos desti-
nados a mejorar la 
salud y el desarrollo 
del niño, ofreciendo 
apoyo técnico a los 
Estados Miembros 
para que intensifi-
quen sus esfuerzos 
encaminados al logro 
de la cobertura uni-
versal de la pobla-
ción con intervencio-
nes eficaces y el 
seguimiento de los 
avances realizados, 
teniendo en cuenta 
las normas y criterios 
internacionales y de 
derechos humanos, 
en particular los pre-
vistos en la Conven-
ción sobre los Dere-
chos del Niño. 

El logro del resultado previsto exigirá lo siguiente:  asegurar una continuidad asistencial entre los 
servicios de atención materna, neonatal e infantil y entre los distintos niveles del sistema sanitario; 
crear capacidad en todos los niveles; establecer vínculos con las actividades centradas en los de-
terminantes sociales, ambientales y comportamentales de la mala salud y la nutrición deficiente; 
promover el desarrollo del niño y modos de vida sanos; fomentar la creación de capacidad de las 
comunidades y en la participación de éstas para apoyar la atención integrada a las enfermedades 
prevalentes de la infancia; y contar con sistemas de seguimiento que permitan supervisar las ten-
dencias de supervivencia infantil, desglosadas por edad y sexo, y detectar las subpoblaciones de 
alto riesgo. 
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INDICADORES 
4.6.1 Número de países que tienen en funcionamiento un programa de salud y desarrollo del ado-
lescente1 
 
PUNTO DE PARTIDA 
15 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
50 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
100 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
34 733 55 000 74 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

4.6 Se habrá presta-
do apoyo técnico a 
los Estados Miem-
bros para la aplica-
ción de políticas y 
estrategias de salud y 
desarrollo del ado-
lescente basadas en 
datos probatorios, 
asegurando al mismo 
tiempo la expansión 
de un conjunto de 
intervenciones de 
prevención, trata-
miento y atención, de 
conformidad con las 
normas establecidas. 

Para lograr los resultados previstos será necesario fortalecer a nivel de país la capacidad de aco-
pio, análisis y difusión de los datos necesarios para la ejecución del programa, así como los me-
dios de los servicios de salud, con la participación de los jóvenes, el compromiso de las estructuras 
comunitarias y la priorización de los grupos y entornos vulnerables, a fin de atender las necesida-
des sanitarias prioritarias de los adolescentes y ampliar su acceso a los servicios.  Además, habrá 
que asegurar un marco normativo propicio que asegure que el sector de la salud proporcione datos 
probatorios sobre las intervenciones eficaces y ejemplos de buenas prácticas.  Se necesitarán sis-
temas de seguimiento que permitan supervisar las tendencias en salud y desarrollo del adolescente, 
con los datos desglosados por edad y sexo, y detectar subpoblaciones de alto riesgo. 

1 Un país con «un programa de salud y desarrollo del adolescente» se define como un país que ha establecido ofi-
cialmente un programa centrado en la salud de los adolescentes o los jóvenes, ya se trate de un programa independiente o de 
un componente claramente demarcado que forme parte de un programa centrado en una cuestión sanitaria específica, por 
ejemplo un programa sobre el VIH.  Para que se pueda considerar «en funcionamiento», el programa habrá de contar con:  
a) un plan de acción a nivel nacional, b) un presupuesto para actividades y c) una memoria de las actividades realizadas duran-
te el año precedente. 
 
 

INDICADORES 
4.7.1 Número de países que aplican la estrategia 
para acelerar los progresos hacia los objetivos y 
metas internacionales de desarrollo relacionados 
con la salud reproductiva 

4.7.2 Número de países destinatarios que han 
revisado sus leyes, reglamentaciones o políticas 
nacionales relacionadas con la salud sexual y 
reproductiva 

 
PUNTO DE PARTIDA 
20 países 3 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
30 países 8 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
80 países 15 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
48 313 80 000 113 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

4.7 Se contará con 
directrices, enfoques 
e instrumentos y se 
habrá facilitado a los 
Estados Miembros 
apoyo técnico para 
acelerar las medidas 
destinadas a la apli-
cación de la salud 
reproductiva, con 
énfasis especial en la 
garantía de un acceso 
equitativo a los ser-
vicios de salud 
sexual y reproducti-
va, sobre todo en 
esferas que presentan 
necesidades desaten-
didas, y en conso-
nancia con los dere-
chos humanos rela-
cionados con la sa-
lud sexual y repro-
ductiva. 

Para alcanzar estos resultados, será necesario crear a nivel de país capacidad de acopio, análisis 
y difusión de los datos requeridos para la ejecución del programa; reforzar los vínculos entre 
los servicios de salud sexual y reproductiva y otros programas sanitarios, como los centrados en 
el VIH/SIDA y la nutrición; y asegurar el seguimiento y la evaluación de los programas de salud 
sexual y reproductiva, dentro y fuera del sistema sanitario, estableciendo mecanismos de rendición 
de cuentas. 
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INDICADORES 
4.8.1 Número de países destinatarios que han 
aplicado políticas de base comunitaria centradas 
en el fortalecimiento de la capacidad de atención 
primaria para atender cuestiones relacionadas 
con el envejecimiento 

4.8.2 Número de países destinatarios que han 
aplicado políticas multisectoriales que reflejan el 
marco normativo de la Secretaría sobre el enve-
jecimiento activo 

 
PUNTO DE PARTIDA 
Ninguno Ninguno 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
10 países 15 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
20 países 25 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
10 641 16 000 22 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

4.8 Se contará con 
directrices, enfoques 
e instrumentos y se 
habrá facilitado a los 
Estados Miembros 
asistencia técnica 
para intensificar los 
esfuerzos de promo-
ción para que el tema 
del envejecimiento se 
considere una cues-
tión de salud pública, 
para formular y apli-
car políticas y pro-
gramas que promue-
van el mantenimiento 
de la máxima capaci-
dad funcional duran-
te todo el ciclo vital y 
para facilitar a los 
dispensadores de 
atención sanitaria 
formación sobre 
enfoques que asegu-
ran un envejecimien-
to saludable. 

Para lograr el resultado previsto será necesario reforzar las capacidades de los servicios de salud 
para apoyar el envejecimiento activo y saludable; respaldar el establecimiento de centros de aten-
ción primaria sensibles a las necesidades de los mayores; asegurar la participación de las perso-
nas mayores en los procesos nacionales de formulación de políticas y planificación de programas, 
con énfasis en su contribución a la sociedad; y apoyar iniciativas multisectoriales que promuevan 
el envejecimiento activo, como por ejemplo la iniciativa «ciudades amigas de los mayores». 
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Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias, desastres, 
crisis y conflictos y minimizar su impacto social y económico 

 
 
 
 
 
 
TEMAS Y DESAFÍOS 
Este objetivo estratégico tiene por finalidad contri-
buir a la seguridad humana minimizando el efecto 
negativo en la salud de las emergencias, desastres, 
conflictos y otras crisis humanitarias y atendiendo 
las necesidades de salud y nutrición de las poblacio-
nes vulnerables afectadas por tales acontecimientos. 
Todos los años, uno de cada cinco Estados Miem-
bros padece una crisis que pone en peligro la salud 
de su población.  Según la Estrategia Internacional 
para la Reducción de los Desastres de las Naciones 
Unidas, el número de desastres naturales aumentó  
en 2005 un 18%.  Debido a una serie de crisis políti-
cas y sociales, hay en el mundo entero cerca de 
25 millones de desplazados internos y más de nueve 
millones de refugiados. 
Las emergencias imponen demandas repentinas e 
intensas a los sistemas sanitarios, cuyas deficiencias 
pueden quedar al descubierto a raíz de ello.  Tam-
bién pueden obstaculizar la actividad económica y el 
desarrollo.  En los países con infraestructuras sanita-
rias débiles, la respuesta a una emergencia puede 
perturbar durante meses los servicios sanitarios y los 
programas humanitarios ordinarios. 
 
ENFOQUES ESTRATÉGICOS 
En el marco del proceso de reforma de las activida-
des humanitarias de las Naciones Unidas, se ha pe-
dido a la OMS que asegure la coordinación, eficacia 
y eficiencia de las actividades de preparación, res-
puesta y recuperación en relación con la acción sani-
taria en las crisis.  La OMS dirige el Grupo de Ac-
ción Sanitaria del Comité Permanente entre Orga-
nismos de las Naciones Unidas. 
La participación del sector sanitario en las acciones 
de emergencia y humanitarias debe tener un carácter 
integral.  Es preciso mejorar la respuesta frente a 
emergencias en una amplia variedad de esferas, que 
incluyen: la atención de víctimas en gran escala; el 
agua, el saneamiento y la higiene; la nutrición; las 

Indicadores y metas 
• Mortalidad bruta diaria.  Meta:  mantener la mortalidad diaria de las pobla-

ciones afectadas por situaciones de emergencia graves por debajo del 1 por 
10 000 durante la fase inicial de respuesta 

• Acceso a unos servicios sanitarios eficaces.  Meta:  lograr que el 90% de 
las poblaciones afectadas alcancen niveles de acceso similares a los impe-
rantes antes de la emergencia, o incluso mejores, en el plazo de un año 

• Peso para la estatura.  Meta:  lograr que menos del 10% de la población 
afectada presente una medida del peso en relación con la estatura que sea 
inferior al 80% del valor estándar. 
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Enseñanzas aprendidas 
• La preparación es un requisito 

previo para dar una respuesta efi-
caz en los casos de emergencia.  
La creación de capacidad nacio-
nal para la gestión de riesgos y la 
reducción de la vulnerabilidad 
requiere lo siguiente:  políticas y 
leyes actualizadas, estructuras 
apropiadas, información, planes 
y procedimientos, recursos y 
alianzas. 

• La participación del sector de la 
salud en las intervenciones de 
emergencia y humanitarias debe 
ser integral.  Es necesario mejo-
rar la respuesta en varias áreas, 
en particular la atención de víc-
timas en gran escala, la nutrición, 
la salud de la madre y del recién 
nacido, la salud mental, los sumi-
nistros farmacéuticos, la logísti-
ca, y la restauración de la infraes-
tructura sanitaria.  Se necesitarán 
una orientación y un liderazgo 
técnicos firmes así como una me-
jor coordinación para evitar las 
deficiencias en esas áreas en 
emergencias futuras. 

• El sector privado y las fuerzas 
armadas suelen participar en las 
operaciones de respuesta en casos 
de desastre.  Se deberían acordar 
criterios y procedimientos para la 
colaboración que implique la in-
tervención de personal no local. 

• Es preciso encontrar a las perso-
nas idóneas con las calificaciones 
apropiadas, inmediatamente des-
pués de un desastre; cuanto más 
rápida sea la respuesta, mejor será 
el resultado.  Es importante crear 
capacidad y confeccionar un re-
pertorio de expertos a los que se 
pueda recurrir llegado el caso. 
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enfermedades transmisibles y no transmisibles; la salud de la 
madre y del recién nacido; la salud mental; los productos 
farmacéuticos; las tecnologías sanitarias; la logística; los 
servicios de información sanitaria; y la restauración de la 
infraestructura sanitaria. 
Asegurar la financiación de los aspectos sanitarios de la pre-
paración y respuesta frente a emergencias es uno de los prin-
cipales motivos de preocupación.  A este respecto, es indis-
pensable que el análisis de las necesidades y la formulación 
de proyectos estén vinculados con procesos más amplios, 
tanto dentro del sistema de las Naciones Unidas como dentro 
de la OMS; se requieren, pues, alianzas y coordinación para 
atraer un flujo de fondos mayor y más predictible, sobre todo 
para hacer frente a emergencias complejas de carácter crónico. 

 

PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES 
La consecución de este objetivo estratégico se basa en las 
premisas siguientes: 
• que los sistemas sanitarios nacionales sean sólidos, estén 

bien concebidos y dotados de fondos suficientes.  Invertir 
en programas nacionales de respuesta es, por tanto, cru-
cial para la labor de la OMS en estas esferas.  Ocuparse 
de la acción sanitaria en las crisis y facilitar una respuesta 
eficaz en los casos de emergencia sanitaria forman parte 
integrante del mandato de la Organización. 

Los riesgos que podrían dificultar el logro de este objetivo 
estratégico son: 
• que la labor en el área de la preparación y respuesta se 

entendiera equivocadamente como una responsabilidad 
adicional de carácter secundario respecto de las activida-
des normativas y de desarrollo ordinarias de la Organiza-
ción; 

• que se hiciera un trabajo insuficiente para lograr que los 
mecanismos, la preparación y las competencias a nivel de 
toda la OMS permitan intervenir de forma rápida y eficaz 
en situaciones de emergencia;  

• que la financiación de las funciones básicas necesarias 
para la preparación y respuesta frente a emergencias no 
sea suficiente para que la OMS pueda cumplir su manda-
to como organización rectora del Grupo de Acción Sani-
taria del Comité Permanente entre Organismos de las Na-
ciones Unidas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Enseñanzas aprendidas 
• Recuperarse de los desastrosos 

efectos de emergencias y crisis 
graves y complejas toma mucho 
más tiempo de lo que la comuni-
dad internacional supone; las 
consecuencias de esas calamida-
des en los servicios sanitarios y 
en el estado de salud de las po-
blaciones persisten durante años. 

La Secretaría se centrará en: 
• apoyar los esfuerzos de los Esta-

dos Miembros para crear capaci-
dad en la esfera de la preparación 
y respuesta frente a emergencias, 
a través de enfoques multisecto-
riales y multidisciplinarios que 
abarquen todos los riesgos; 

• crear y mantener capacidad ope-
racional nacional e internacional 
para dar una respuesta rápida y 
encabezar la acción coordinada 
de múltiples partes durante crisis 
que comportan emergencias de 
salud pública relacionadas con el 
medio ambiente y la inocuidad de 
los alimentos, desastres y con-
flictos;  

• crear las necesarias bases de co-
nocimientos y competencias para 
preparación y respuesta frente a 
emergencias; 

• establecer alianzas y mecanismos 
de coordinación con los gobier-
nos y la sociedad civil, así como 
con las redes de centros colabo-
radores y otros centros de exce-
lencia, para asegurar intervencio-
nes oportunas y eficaces cuando 
sea necesario; 

• crear capacidad técnica y opera-
cional en toda la OMS en apoyo 
de los países en crisis, sobre todo 
para llevar a cabo evaluaciones 
sanitarias, coordinar la acción sa-
nitaria, colmar lagunas, ofrecer 
orientación y vigilar los resulta-
dos de la acción humanitaria en 
relación con la salud y la nutri-
ción de las poblaciones afectadas; 
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RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 
 

INDICADORES 
5.1.1 Proporción de 
países con planes na-
cionales de prepara-
ción para emergencias 
que abarcan múltiples 
riesgos 

5.1.2 Proporción de 
países en los que se han 
puesto en marcha pla-
nes integrales de aten-
ción de víctimas en 
gran escala 

5.1.3 Proporción de 
países afectados por 
emergencias humanita-
rias que han elaborado 
normas, directrices y 
estrategias para reducir 
el impacto de las emer-
gencias sanitarias en 
las madres, los recién 
nacidos y los niños 

5.1.4 Número de países 
que han elaborado y 
están aplicando pro-
gramas para reducir la 
vulnerabilidad de las 
infraestructuras sanita-
rias relacionadas con el 
agua y el saneamiento 

 
PUNTO DE PARTIDA 
25% de los países 15% de los países 40% de los países 20 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
60% de los países 40% de los países 80% de los países 40 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
70% de los países 55% de los países 90% de los países 60 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
45 828 49 000 51 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

5.1 Se habrán for-
mulado normas y 
criterios, se habrá 
creado capacidad y 
se habrá facilitado 
apoyo técnico a los 
Estados Miembros 
para la elaboración y 
el fortalecimiento de 
planes y programas 
nacionales de prepa-
ración para emer-
gencias. 

Los esfuerzos se intensificarán en el bienio 2010-2011 y, nuevamente, en el bienio 2012-2013. 
 
 

INDICADORES 
5.2.1 Proporción de emergen-
cias respecto de las cuales se 
realizan evaluaciones sanitarias 
y nutricionales y se llevan a 
cabo actividades de seguimiento 

5.2.2 Número de programas 
mundiales y regionales de capa-
citación en intervenciones sani-
tarias relacionadas con la res-
puesta frente a emergencias 

5.2.3 Proporción de emergen-
cias respecto de las cuales se 
han puesto en marcha interven-
ciones de salud materna, del 
recién nacido y del niño 

 
PUNTO DE PARTIDA 
15% de las emergencias 5 programas de capacitación 30% de las emergencias 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
60% de las emergencias 16 programas de capacitación 75% de las emergencias 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
80% de las emergencias 20 programas de capacitación 85% de las emergencias 

5.2 Se habrán for-
mulado normas y 
criterios, se habrá 
creado capacidad y 
se habrá facilitado 
apoyo técnico a los 
Estados Miembros 
para asegurar una 
respuesta oportuna 
frente a los desastres 
asociados a fenóme-
nos naturales y las 
crisis relacionadas 
con conflictos. 

 

La Secretaría se centrará en: 
• aprovechar la amplia gama de 

competencias existentes en toda 
la OMS en la respuesta a las 
emergencias, particularmente en 
lo referente a salud mental, nutri-
ción, agua y saneamiento, ino-
cuidad de los alimentos, medi-
camentos, prevención de la vio-
lencia y los traumatismos, aten-
ción de víctimas en masa, enfer-
medades transmisibles y salud de 
la madre y el niño. 
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RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
68 112 71 000 74 000 

 
JUSTIFICACIÓN 
Los esfuerzos se intensificarán en el bienio 2010-2011 y nuevamente  en el bienio 2012-2013. 

 
 

INDICADORES 
5.3.1 Número de evaluaciones 
de necesidades realizadas en 
situaciones posteriores a con-
flictos y desastres que tienen un 
componente sanitario atento a 
las cuestiones de género 

5.3.2 Número de planes de ac-
ción humanitaria para emergen-
cias complejas y de procesos de 
formulación de llamamientos 
unificados en los que se inclu-
yen componentes estratégicos y 
operacionales relacionados con 
la salud 

5.3.3 Número de países en si-
tuación de transición o recupe-
ración que se benefician de 
evaluaciones de las necesidades 
y de apoyo técnico en las esfe-
ras de salud de la madre y del 
recién nacido, salud mental y 
nutrición  

 
PUNTO DE PARTIDA 
2 evaluaciones de necesidades  8 planes 5 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
6 evaluaciones de necesidades 20 planes 15 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
8 evaluaciones de necesidades 25 planes 20 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
46 728 59 000 65 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

5.3 Se habrán for-
mulado normas y 
criterios, se habrá 
creado capacidad y 
se habrá facilitado 
apoyo técnico a los 
Estados Miembros 
para evaluar las 
necesidades y para 
planificar y aplicar 
intervenciones du-
rante las fases de 
transición y recupe-
ración de los con-
flictos y desastres. 

Los esfuerzos se intensificarán en el bienio 2010-2011 y nuevamente en el bienio 2012-2013. 
 
 

INDICADORES 
5.4.1 Proporción de países afectados por emer-
gencias en los que se ha llevado a cabo una eva-
luación integral de los riesgos relacionados con 
las enfermedades transmisibles y en los que se ha 
elaborado, y difundido a los organismos asocia-
dos, un perfil epidemiológico y una carpeta de 
material 

5.4.2 Proporción de situaciones provocadas por 
desastres naturales graves o conflictos en las que 
se ha activado un sistema de vigilancia de enfer-
medades y pronta alarma y se han llevado a cabo 
intervenciones de control de enfermedades 
transmisibles 

 
PUNTO DE PARTIDA 
50% de los países 60% de las situaciones 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
100% de los países 100% de las situaciones 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
100% de los países 100% de las situaciones 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
23 080 45 000 53 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

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

Los esfuerzos se intensificarán en el bienio 2010-2011 y nuevamente en el bienio 2012-2013. 
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INDICADORES 
5.5.1 Número de 
redes de expertos 
en funcionamiento 
para responder a 
las emergencias 
de salud pública 
relacionadas con 
la inocuidad de 
los alimentos y el 
medio ambiente 

5.5.2 Proporción 
de países que 
cuentan con pla-
nes nacionales de 
preparación y 
actividades de 
alerta y respuesta 
respecto de emer-
gencias sanitarias 
químicas, radioló-
gicas y ambien- 
tales 

5.5.3 Número de 
países que cuen-
tan con puntos 
focales para la 
Red Internacional 
de Autoridades en 
materia de Ino-
cuidad de los 
Alimentos y las 
emergencias sani-
tarias ambientales 

5.5.4 Proporción 
de emergencias 
sanitarias relacio-
nadas con la ino-
cuidad de los 
alimentos y el 
medio ambiente 
en las que se ha 
ofrecido colabora-
ción y asistencia 
intersectorial 

5.5.5 Proporción 
de países que 
alcanzan un esta-
do de preparación 
y mantienen re-
servas de produc-
tos necesarios 
para asegurar una 
respuesta rápida 
frente a emergen-
cias químicas y 
radiológicas 

 
PUNTO DE PARTIDA 
10 redes 30% de los países 50 países 25% de las  

emergencias 
20% de los países 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
20 redes 60% de los países 75 países 65% de las  

emergencias 
50% de los países 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
30 redes 70% de los países 100 países 100% de las 

emergencias 
100% de los  
países 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
19 276 17 000 18 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

5.5. Se habrá facili-
tado apoyo a los 
Estados Miembros 
para fortalecer la 
preparación 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. 

Los esfuerzos se intensificarán en el bienio 2010-2011 y nuevamente en el bienio 2012-2013. 
 
 

INDICADORES 
5.6.1 Proporción de países afec-
tados o piloto en los cuales 
funciona el Grupo de Acción 
Sanitaria en Crisis Humanita-
rias del Comité Permanente 
entre Organismos de las Nacio-
nes Unidas (además del Grupo 
de Acción Sanitaria que actúa a 
nivel mundial) y que cuentan 
con planes de acción anuales 

5.6.2 Número de mecanismos y 
grupos de trabajo interinstitu-
cionales relacionados con las 
emergencias en los que la OMS 
participa activamente 

5.6.3 Proporción de desastres y 
crisis atendidos con una estrate-
gia integral de comunicación 

 
PUNTO DE PARTIDA 
60% de los países 8 mecanismos  35% de los desastres y crisis 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
100% de los países 16 mecanismos 100% de los desastres y crisis 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
100% de los países 20 mecanismos 100% de los desastres y crisis 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
16 476 16 000 17 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

5.6. Se habrán emi-
tido comunicaciones 
eficaces, formado 
alianzas y estrecha-
do los lazos de coor-
dinación con otras 
organizaciones del 
sistema de las Na-
ciones Unidas, los 
gobiernos, organiza-
ciones no guberna-
mentales locales e 
internacionales, 
instituciones acadé-
micas y asociaciones 
profesionales a nivel 
de país, regional y 
mundial. 

Los esfuerzos se intensificarán en el bienio 2010-2011 y nuevamente en el bienio 2012-2013. 
 
 



57
PROYECTO DE PLAN ESTRATÉGICO A PLAZO MEDIO 2008-2013

 

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 física y las prácticas sexuales de riesgo 

 
 
TEMAS Y DESAFÍOS 
 
 
 
 
TEMAS Y DESAFÍOS 
Los seis factores de riesgo importantes abarcados 
por este objetivo estratégico son responsables de más 
del 60% de la carga de mortalidad y de al menos un 
50% de la carga de morbilidad en el mundo entero.  
Todos ellos afectan en particular a las poblaciones 
pobres de países de ingresos bajos y medios.  Aun-
que se ha hecho hincapié en el tratamiento de los 
efectos adversos de estos factores de riesgo, la pre-
vención y la identificación de estrategias eficaces 
para abordar eficazmente los determinantes de la 
salud han recibido mucha menos atención. 
El tabaquismo constituye en el mundo entero la prin-
cipal causa de muerte prevenible, registrándose al 
menos un 50% de las defunciones atribuibles al ta-
baco en los países en desarrollo.  El consumo de  
tabaco y la pobreza están estrechamente relacionados, 
y las tasas de prevalencia son más elevadas entre los 
pobres.  Afortunadamente, se dispone de medidas 
efectivas y costoeficaces para reducir el consumo de 
tabaco.  El Convenio Marco de la OMS para el Con-
trol del Tabaco es un tratado basado en datos proba-
torios que tiene por objeto reducir la carga de morbi-
lidad y mortalidad atribuible al tabaquismo.  Cada 
año, el consumo de alcohol se asocia a 1,8 millones 
de defunciones en el mundo entero y 58,3 millones 
de años de vida sana perdidos.  En los países en de-
sarrollo con una mortalidad general baja, el consumo 
de alcohol representa el factor de riesgo más impor-
tante y es responsable del 6,2% de la carga total de 
morbilidad.  En un número creciente de países, el 
consumo de drogas inyectables es el principal impul-
sor de la rápida propagación de la infección por 
el VIH.  Pese a la existencia de datos que demues-
tran que el consumo de alcohol y otras sustancias 
psicoactivas impone una pesada carga a la salud y a 
la sociedad, los recursos disponibles en la OMS y en 
los países para prevenir y tratar los trastornos atri-

Indicadores y metas 
• Proporción de Estados Miembros que notifican una reducción del 10% de 

la prevalencia de consumo de tabaco.  Meta:  el 50% de los Estados Miem-
bros informan de una reducción del 10% para el final de 2013 

• Número de Estados Miembros con un nivel estabilizado o reducido de con-
sumo nocivo de alcohol.  Meta:  10% de aumento del número de Estados 
Miembros que informan de un nivel estabilizado o reducido para el final  
de 2013 

• Proporción de Estados Miembros con alta carga de obesidad adulta que 
frenan el aumento de la prevalencia.  Meta:  el 10% de los Estados Miem-
bros habrán frenado el aumento de la prevalencia para el final de 2013. 
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Enseñanzas aprendidas 
• La prevención o reducción de los 

factores de riesgo es un compo-
nente fundamental de los planes 
nacionales de desarrollo social y 
económico, pues mejora la salud 
de la población en general y re-
duce las desigualdades entre  
grupos. 

• Los enfoques tradicionales de 
salud pública no bastan para ata-
jar los problemas causados por 
estos factores de riesgo, y se pre-
cisan fórmulas de colaboración 
creativas entre los organismos 
gubernamentales, la sociedad ci-
vil, el sector privado y otros aso-
ciados. 

• Los problemas de salud pública 
provocados por estos factores de 
riesgo pueden hacer que los sis-
temas de atención sanitaria se 
vean desbordados y causar im-
portantes dificultades sociales y 
económicas a las personas, las 
familias y las comunidades.  Así 
ocurre sobre todo en los países y 
grupos con menos posibilidades 
de afrontar los gastos que gene-
ran esos problemas. 

• Los programas de promoción de 
la salud han demostrado ser cos-
toeficaces; ése es el caso, por 
ejemplo, de las estrategias educa-
tivas destinadas a reducir la de-
manda de sal para los alimentos 
elaborados o, en lo referente al 
control del tabaco, la prohibición 
de hacer publicidad de los pro-
ductos tabacaleros y los incre-
mentos de precio. 
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buibles al consumo de sustancias tóxicas son limitados, aun-
que cada US$ invertido en tratamiento permite ahorrar al 
menos US$ 7 en costos sanitarios y sociales. 
Se estima que en términos mundiales un 17% de la pobla-
ción está físicamente inactiva y que otro 41% no se mantiene 
lo suficientemente activa para que ello beneficie a su salud.  
La tasa anual de mortalidad atribuible a este problema se ha 
estimado en 1,9 millones.1 
Las prácticas sexuales de riesgo incrementan considerable-
mente la carga de morbilidad, a través de embarazos invo-
luntarios, infecciones de transmisión sexual  - como el VIH -  
y otras consecuencias sociales, emocionales y físicas que se 
han infravalorado gravemente.  La OMS estima que las prác-
ticas sexuales de riesgo constituyen el segundo factor de 
riesgo mundial para la salud en los países con alta mortali-
dad.  Cada año se quedan embarazadas involuntariamente en 
el mundo entero 80 millones de mujeres, de las cuales 46 
millones optan por abortar, y se registran 340 millones de 
nuevos casos de infecciones de transmisión sexual y cinco 
millones de nuevas infecciones por el VIH.  Los comporta-
mientos peligrosos a menudo no se dan de forma aislada; por 
ejemplo, el consumo nocivo de alcohol y otras drogas y las 
prácticas sexuales de riesgo frecuentemente van de la mano.  
Muchas de estas conductas no son el resultado de una deci-
sión individual, sino el reflejo de las políticas, normas socia-
les y culturales y desigualdades actualmente vigentes y de un 
bajo nivel de educación.  Por ello, la OMS reconoce la nece-
sidad de aplicar un enfoque de promoción de la salud global 
e integrado y estrategias de prevención eficaces. 
La carga mundial de mortalidad, morbilidad y discapacidad 
por enfermedades asociadas a los principales factores de 
riesgo es considerable.  Sin embargo, persiste la falta de 
concienciación sobre ese problema, así como la falta de 
compromiso político para promover la salud enérgicamente 
y prevenir y reducir la aparición de factores de riesgo.  Si se 
desea reducir esa carga, se precisan urgentemente importan-
tes inversiones adicionales en recursos financieros y huma-
nos en todos los niveles de la Secretaría y los Estados 
Miembros, a fin de crear capacidad y de reforzar las inter-
venciones a nivel nacional y mundial. 
 
ENFOQUES ESTRATÉGICOS 
La adopción de un enfoque integrado con respecto a la pro-
moción de la salud y la prevención o reducción de los prin-
cipales factores de riesgo promoverá sinergias, mejorará la 
eficacia general de las intervenciones y pondrá fin a los ac-
tuales enfoques verticales. 
En los países, es esencial reforzar las instituciones y crear 
capacidad nacional en materia de vigilancia, prevención y 
reducción de los factores de riesgo comunes y los problemas 
de salud a los que se asocian.  Por otro lado, es preciso que 
los ministerios de salud asuman un importante papel de lide-
                                                                 

1 Informe sobre la salud en el mundo 2002 - Reducir los riesgos y promover una vida sana.  Ginebra, Organización 
Mundial de la Salud, 2002. 

Enseñanzas aprendidas 
• La prevención de los factores de 

riesgo constituye el enfoque más 
costoeficaz que pueden adoptar 
los países de ingresos bajos y 
medios para hacer frente a los re-
sultados sanitarios y sociales ad-
versos asociados a esos factores. 

• Según demuestran diversos datos 
basados en estudios multinivel, 
las iniciativas que empoderan a 
las personas para modificar sus 
comportamientos poco saludables 
pueden propiciar una mejora de 
la salud, y la responsabilización 
constituye una estrategia viable 
de salud pública.  La integración 
de intervenciones que potencian 
el papel de la mujer en los secto-
res económico, educativo y polí-
tico constituye la medida que más 
influye en la calidad de vida, la 
autonomía y el poder de influen-
cia de las mujeres y que ha propi-
ciado cambios de política y una 
mejora de la salud del niño y de 
la familia. 

La Secretaría se centrará en: 
• asegurar un liderazgo mundial y 

llevar a cabo tareas de coordina-
ción, comunicación y fomento 
relacionadas con la promoción 
sanitaria y con miras a mejorar la 
salud, reducir las desigualdades 
sanitarias, controlar los principa-
les factores de riesgo y contribuir 
a los objetivos nacionales de  
desarrollo; 

• formular políticas y estrategias 
éticas y basadas en datos proba-
torios y facilitar orientación y 
apoyo técnico para el desarrollo y 
mantenimiento de sistemas na-
cionales de vigilancia, segui-
miento y evaluación, otorgando 
prioridad a los países con mayor 
carga de enfermedades relacio-
nadas con el modo de vida y en 
aquellos en que esa carga esté 
aumentando; 
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razgo y rectoría a fin de asegurar la participación eficaz de 
todos los sectores de la sociedad.  Es primordial actuar a ni-
vel multisectorial, ya que los principales determinantes de 
los factores de riesgo más importantes se sitúan fuera del 
sector sanitario. 
En materia de promoción de la salud, se requiere un esfuerzo 
sustancial para reforzar el liderazgo y la capacidad a fin de 
tener en cuenta las crecientes necesidades y actividades en 
todos los programas sanitarios pertinentes, así como las re-
comendaciones formuladas en la Sexta Conferencia Mundial 
de Promoción de la Salud (Bangkok, 7-11 de agosto de 2005).  
Para lograr resultados duraderos, se precisan enfoques inte-
grales que abarquen una combinación de estrategias destina-
das a resolver cuestiones de política y reforzar las capacida-
des en los planos individual, familiar y comunitario. 
 
PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES 
La consecución de este objetivo estratégico se basa en las 
premisas siguientes: 
• que se realizan inversiones adicionales en recursos finan-

cieros y humanos para fortalecer las capacidades relacio-
nadas con la promoción de la salud y la prevención de los 
factores de riesgo; 

• que se establecen alianzas eficaces y colaboraciones mul-
tisectoriales y multidisciplinarias, en relación con políti-
cas, mecanismos, redes y acciones, que cuentan con la 
participación de todos los interesados directos a nivel na-
cional, regional e internacional; 

• que hay un compromiso para la adopción de políticas, 
planes y programas globales e integrados que abordan 
factores de riesgo comunes, reconociéndose que la apli-
cación de enfoques integrados para la prevención de los 
principales factores de riesgo redunda en una amplia ga-
ma de efectos beneficiosos para la salud; 

• que se aumentan las inversiones en investigación, sobre 
todo las destinadas a formular estrategias de prevención 
eficaces basadas en la población. 

Los riesgos que podrían dificultar el logro de este objetivo 
estratégico son: 
• que la colaboración o interacción con la industria expon-

ga los esfuerzos realizados a los intereses rivales del sec-
tor privado, en particular las industrias del tabaco, el al-
cohol, el azúcar, los alimentos elaborados y las bebidas 
no alcohólicas.  Se deben seguir en todos los casos las di-
rectrices para garantizar unos contactos apropiados y la 
primacía de la salud pública; 

• que los esfuerzos de promoción de la salud y prevención 
de los factores de riesgo se vean afectados negativamente 
por la baja prioridad otorgada a esta cuestión y la consi-
guiente escasez de los recursos asignados a ellos por la 
Secretaría y por los países.  Para minimizar este riesgo, es 
primordial seguir promoviendo un aumento de las inver-
siones; 

• que la adopción de enfoques integrados para la preven-
ción o reducción de los factores de riesgo comprometa la 
capacidad de la Secretaría y de los países para facilitar 

La Secretaría se centrará en: 
• alentar el incremento de las in-

versiones en todos los niveles y 
crear capacidad en la Secretaría, 
sobre todo en las oficinas regio-
nales y de país, para responder a 
las necesidades de la OMS en re-
lación con la promoción de la sa-
lud y la prevención o reducción 
de los factores de riesgo asocia-
dos con el modo de vida; 

• ayudar a los países a crear capa-
cidad nacional multisectorial para 
integrar las perspectivas de 
género y equidad en las activida-
des principales de promoción de 
la salud y prevenir las enferme-
dades relacionadas con el modo 
de vida; y reforzar los conoci-
mientos y competencias institu-
cionales en relación con los prin-
cipales factores de riesgo; 

• respaldar la creación de lazos de 
asociación y alianzas intersecto-
riales en los Estados Miembros y 
entre ellos, y fomentar la colabo-
ración internacional para la gene-
ración y difusión de resultados de 
investigación; 

• encabezar acciones eficaces para 
salvar los obstáculos normativos 
y estructurales, crear capacidad a 
nivel familiar y comunitario y 
asegurar el acceso a la educación 
y la información, con miras a 
promover comportamientos 
sexuales más seguros y atender 
las consecuencias de las conduc-
tas y prácticas sexuales de riesgo;

• proporcionar asistencia técnica 
directa para la aplicación del 
Convenio Marco de la OMS para 
el Control del Tabaco, en colabo-
ración con la Secretaría del Con-
venio, incluido el suministro de 
apoyo a los Estados que no son 
Partes, capacitándolos para refor-
zar sus políticas de control del 
tabaco y adherirse a él. 
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conocimientos especializados sobre enfermedades y fac-
tores de riesgo específicos.  A fin de evitar eso, hay que 
asegurar el mantenimiento de recursos suficientes para 
los enfoques integrados, y de una masa crítica de cono-
cimientos especializados en las principales esferas. 

 
RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 
 

INDICADORES 
6.1.1 Número de países que reciben apoyo para 
idear actividades o estrategias de promoción de 
la salud orientadas a la obtención de resultados, a 
fin de ampliar la base financiera de la promoción 
de la salud 

6.1.2 Niveles a los que se han fortalecido meca-
nismos o redes multisectoriales para promover la 
salud y emprender actividades de prevención 
respecto de los principales factores de riesgo a 
nivel nacional 

 
PUNTO DE PARTIDA 
24 países No existen alianzas 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
50 países Establecer una alianza mundial para la promo-

ción de la salud 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
100 países Establecer a nivel regional y de país grupos inter-

institucionales de promoción de la salud 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
40 408 52 000 66 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

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

La Séptima Conferencia Mundial de Promoción de la Salud, que se celebrará en África en 2009, 
brindará la oportunidad de analizar los progresos realizados y de examinar el enfoque de promo-
ción mundial de la salud.  Durante el periodo 2010-2013, las actividades se centrarán en consolidar 
el liderazgo de la OMS en la esfera de promoción de la salud y en asegurar la implantación a nivel 
de país de mecanismos que permitan mantener al día las políticas y estrategias pertinentes.  Para 
cumplir estos objetivos, hará falta un aumento notable de los recursos a fin de asegurar que los 
cambios introducidos a nivel mundial, regional y nacional en materia de promoción de la salud 
contribuyan eficazmente a reducir la carga de mortalidad y morbilidad asociada a los principales 
factores de riesgo. 

 
 

INDICADORES 
6.2.1 Proporción de países elegibles que han 
recibido apoyo y que cuentan gracias a ello con 
un sistema nacional de vigilancia eficaz para los 
principales factores de riesgo sanitario entre los 
adultos, o que están elaborando informes perió-
dicos al respecto 

6.2.2 Proporción de países elegibles que han 
recibido apoyo y que cuentan gracias a ello con 
un sistema nacional de vigilancia eficaz para los 
principales factores de riesgo sanitario entre los 
jóvenes, o que están elaborando informes perió-
dicos al respecto 

 
PUNTO DE PARTIDA 
10% de los países elegibles 10% de los países elegibles 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
35% de los países elegibles 35% de los países elegibles 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
85% de los países elegibles 85% de los países elegibles 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
24 100 25 000 31 000 

6.2 Se habrá facili-
tado orientación y 
apoyo para fortale-
cer los sistemas 
nacionales de vigi-
lancia de los princi-
pales factores de 
riesgo, elaborando, 
validando y difun-
diendo marcos, ins-
trumentos y proce-
dimientos operativos 
para los Estados 
Miembros en los 
que la carga de mor-
bilidad y mortalidad 
atribuible a esos 
factores de riesgo es 
elevada o va en 
aumento. 
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JUSTIFICACIÓN 
Buena parte de las actividades ya se han iniciado, pero un número considerable de Estados Miem-
bros aún tienen que implantar sistemas fiables de vigilancia de los factores de riesgo y de los es-
fuerzos desplegados para controlarlos; en consecuencia, muchos de ellos precisarán en el futuro el 
apoyo de la OMS.  Además, los Estados Miembros que ya han completado encuestas anteriormente 
necesitarán apoyo técnico cuando éstas se repitan; cabe la posibilidad de que se precisen instru-
mentos de vigilancia adicionales.  Se prevé que el nivel de esfuerzo, y consecuentemente el nivel de 
recursos, requerido para la formulación, modificación, validación y difusión de normas y procedi-
mientos operativos aumentará notablemente. 

 
 

INDICADORES 
6.3.1 Número de países 
que han adoptado leyes 
u otros instrumentos 
equivalentes en rela-
ción con lo siguiente:  
prohibición de fumar 
en centros sanitarios y 
docentes, prohibición 
de la publicidad directa 
o indirecta de produc-
tos de tabaco en me-
dios de comunicación 
nacionales y adverten-
cias sanitarias en pro-
ductos de tabaco que 
satisfagan lo estipulado 
en los artículos perti-
nentes del Convenio 
Marco de la OMS para 
el Control del Tabaco 

6.3.2 Número de países 
con datos nacionales, 
desglosados por edad y 
sexo, comparables 
sobre la prevalencia del 
tabaquismo 

6.3.3 Número de países 
que han establecido o 
reforzado un mecanis-
mo nacional de coordi-
nación o un punto focal 
para el control del ta-
baco 

6.3.4 Número de direc-
trices acordadas y nú-
mero de protocolos 
adoptados por la Con-
ferencia de las Partes 

 
PUNTO DE PARTIDA 
10 países 10 países 20 países 1 resultado 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
30 países 35 países 40 países 2 resultados 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
100 países 70 países 130 países 5 resultados 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
39 000 54 000 72 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

6.3 Se habrán for-
mulado políticas, 
estrategias, reco-
mendaciones, nor-
mas y directrices 
éticas y basadas en 
datos probatorios y 
se habrá facilitado 
apoyo técnico a los 
Estados Miembros 
con una carga alta o 
creciente de morbi-
mortalidad asociada 
al consumo de taba-
co, capacitándolos 
para fortalecer las 
instituciones, con 
miras a ata-
jar/prevenir los pro-
blemas de salud 
pública relaciona-
dos.  También se 
habrá prestado apo-
yo a la Conferencia 
de las Partes en el 
Convenio Marco de 
la OMS para el Con-
trol del Tabaco, en 
relación con la apli-
cación de las dispo-
siciones del Conve-
nio y la elaboración 
de protocolos y di-
rectrices. 

La Secretaría colaborará estrechamente con la Conferencia de las Partes y la Secretaría del Con-
venio para facilitar a los Estados Partes el apoyo necesario a la hora de elaborar políticas y pro-
gramas integrales de control del tabaco y sistemas de vigilancia que les permitan cumplir las obli-
gaciones dimanantes del Convenio y de sus futuros protocolos.  La Asamblea de la Salud, en su 
resolución WHA59.17, exhortó a apoyar de forma continuada y, cuando proceda, reforzar la labor 
de la Secretaría. 
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INDICADORES 
6.4.1 Número de países que reciben apoyo y que 
han elaborado políticas, planes y programas para 
la prevención de problemas de salud pública 
causados por el consumo de alcohol, drogas y 
otras sustancias psicoactivas 

6.4.2 Número de políticas, estrategias, recomen-
daciones, normas y directrices elaboradas con 
arreglo a los procedimientos pertinentes de 
la OMS para ayudar a los Estados Miembros a 
prevenir o reducir los problemas de salud pública 
causados por el consumo de alcohol, drogas y 
otras sustancias psicoactivas 

 
PUNTO DE PARTIDA 
25 países 5 resultados 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
50 países 15 resultados 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
100 países 25 resultados 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
21 258 26 000 33 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

6.4 Se habrán for-
mulado políticas, 
estrategias, reco-
mendaciones, nor-
mas y directrices 
éticas y basadas en 
datos probatorios y 
se habrá facilitado 
apoyo técnico a los 
Estados Miembros 
con una carga alta o 
creciente de morbi-
mortalidad asociada 
al consumo de alco-
hol, drogas y otras 
sustancias psicoacti-
vas, capacitándolos 
así para fortalecer 
las instituciones con 
miras a combatir o 
prevenir los proble-
mas de salud pública 
relacionados. 

Para ser creíble, la respuesta de la Organización a los problemas de salud pública atribuibles al 
consumo de alcohol, drogas y otras sustancias psicoactivas debe ser acorde con la carga de morta-
lidad y morbilidad a que se asocian esos comportamientos.  Por tanto, es necesario realizar urgen-
temente una importante inversión adicional en diversas actividades, entre ellas la creación de capa-
cidad y el fortalecimiento institucional a todos los niveles de la Secretaría, incluidos los centros 
colaboradores de la OMS, haciendo hincapié en las oficinas regionales y de país para atender efi-
cazmente las necesidades de los Estados Miembros y respaldar la aplicación de las resoluciones 
pertinentes de la Asamblea de la Salud.  Se alentará la adopción de un enfoque global e integrado 
para las actividades de prevención y reducción relacionadas con este grupo de factores de riesgo, 
pero sigue haciendo falta un aumento sustancial de los niveles de recursos. 

 
 

INDICADORES 
6.5.1 Número de países que reciben apoyo y que, 
gracias a ello, han formulado y aplicado políti-
cas, planes y programas para mejorar el régimen 
alimentario y aumentar la actividad física, como 
por ejemplo la Estrategia Mundial sobre Régi-
men Alimentario, Actividad Física y Salud 

6.5.2 Número de políticas, estrategias, recomen-
daciones, normas y directrices desarrolladas 
conforme a los procedimientos de la OMS para 
ayudar a los Estados Miembros a promover las 
dietas sanas y la actividad física 

 
PUNTO DE PARTIDA 
20 países 4 resultados 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
50 países 15 resultados 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
150 países 30 resultados 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
20 608 25 000 31 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

6.5 Se habrán for-
mulado políticas, 
estrategias, reco-
mendaciones, nor-
mas y directrices 
éticas y basadas en 
datos probatorios y 
se habrá facilitado 
apoyo técnico a los 
Estados Miembros 
en los que la carga 
de morbimortalidad 
asociada a las dietas 
malsanas y la inacti-
vidad física es ele-
vada o va en aumen-
to, capacitándolos 
para fortalecer las 
instituciones, con 
miras a combatir o 
prevenir los proble-
mas de salud pública 
asociados. 

Se revisarán y actualizarán las directrices de la OMS relativas a la interacción con los interesados 
externos, a fin de reflejar mejor el entorno actual, sobre todo en relación con las industrias de la 
alimentación y de las bebidas alcohólicas y no alcohólicas, para asegurar que se haga hincapié en 
los objetivos de salud pública.  La OMS debe reforzar su labor normativa relativa a la actividad 
física.  La mayoría de las actividades relacionadas con la revisión de las directrices implicará la 
celebración de consultas con los Estados Miembros.  Es primordial que esta interacción también 
incluya organizaciones no gubernamentales internacionales y nacionales y grupos comunitarios. 
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INDICADORES 
6.6.1 Número de países con datos probatorios 
sobre los determinantes y las consecuencias de 
las prácticas sexuales de riesgo, pudiendo así 
identificar las intervenciones eficaces y preparar 
directrices en consecuencia 

6.6.2 Número de países que reciben apoyo y que 
han iniciado o implementado intervenciones 
nuevas o mejoradas, a nivel individual, familiar y 
comunitario, para promover prácticas sexuales 
sin riesgo 

 
PUNTO DE PARTIDA 
5 países 5 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Llevar a cabo investigaciones sobre los determi-
nantes y las consecuencias de las prácticas 
sexuales de riesgo, con miras a elaborar 3 direc-
trices basadas en datos probatorios para promo-
ver prácticas sexuales sin riesgo 

Prestar apoyo a 10 países para idear intervencio-
nes basadas en datos probatorios y evaluar la 
aplicación de las mismas a nivel individual, fa-
miliar y comunitario, a fin de promover prácticas 
sexuales sin riesgo 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
10 países apoyados por la OMS habrán validado 
y aplicado tres directrices nuevas o adaptadas 

10 países apoyados por la OMS habrán aplicado 
las directrices de la Organización y expandido 
las intervenciones de promoción de prácticas 
sexuales más seguras 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
18 826 24 000 30 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

6.6 Se habrán for-
mulado políticas, 
estrategias, inter-
venciones, reco-
mendaciones, nor-
mas y directrices 
éticas y basadas en 
datos probatorios y 
se habrá facilitado a 
los Estados Miem-
bros apoyo técnico 
para promover prác-
ticas sexuales más 
seguras y fortalecer 
las instituciones, con 
miras a atajar y ges-
tionar las conse-
cuencias sociales e 
individuales de las 
prácticas sexuales de 
riesgo. 

Se precisan importantes recursos adicionales para proseguir y ampliar una serie de intervenciones 
requeridas urgentemente para combatir las prácticas sexuales de riesgo, cuyas consecuencias cons-
tituyen la segunda causa más frecuente de muerte y discapacidad en los países con elevados niveles 
de mortalidad.  Las medidas que se precisan van desde la generación de los datos probatorios per-
tinentes hasta la prestación de asistencia a los países para aplicar políticas, estrategias e interven-
ciones.  Las inversiones destinadas al logro de este resultado previsto contribuirán a los esfuerzos 
destinados a alcanzar las metas fijadas para otros comportamientos de riesgo.  Se proporcionarán 
más recursos para generar y consolidar una base de datos científicos y fortalecer la función norma-
tiva de la OMS. 

 
 



64 
PROYECTO DE PLAN ESTRATÉGICO A PLAZO MEDIO 2008-2013 
 

Abordar los determinantes sociales y económicos subyacentes de 
la salud mediante políticas 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 

 
 
TEMAS Y DESAFÍOS 
La equidad sanitaria es un principio general de la 
Organización.  En los últimos decenios, las diferen-
cias a este respecto entre los países y los grupos so-
ciales dentro de los países se han acrecentado, a pesar 
de los progresos médicos y tecnológicos.  La OMS y 
otros actores de los sectores de la salud y del desa-
rrollo han hecho de la lucha contra las inequidades 
en materia de salud una de sus prioridades principa-
les y se proponen prestar apoyo a los países mediante 
una acción más eficaz encaminada a atender a las ne-
cesidades sanitarias de los grupos vulnerables.  Para 
alcanzar este objetivo será necesario ocuparse de los 
factores sociales y económicos que determinan las 
oportunidades de salud de la población.  Es indis-
pensable para hacer progresos sustanciales hacia la 
equidad sanitaria adoptar un enfoque intersectorial, 
aunque a veces ello sea difícil desde el punto de vista 
de la política.  Los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio ponen de relieve el carácter profundamente inter-
relacionado de los procesos relativos a la salud y al 
desarrollo económico, la necesidad de coordinación 
entre múltiples sectores para alcanzar los objetivos 
de salud, y la importancia de abordar los problemas 
de la pobreza y la desigualdad de género. 

Indicadores y metas 
• Proporción de indicadores sanitarios nacionales desglosados por sexo y 

edad y al menos otros dos determinantes (pertenencia étnica, lugar de resi-
dencia y/o condición socioeconómica) y disponibles para la investigación 
exploratoria 

• Número de indicadores sociales y económicos sobre condiciones propicias 
para la salud desglosados por sexo, pertenencia étnica y lugar de residencia 
(p. ej., niveles de instrucción, producción agrícola, infraestructura, condi-
ciones de vivienda y empleo, actos delictivos o violentos, desarrollo comu-
nitario e ingresos familiares) 

• Número de políticas y planes de trabajo de sectores prioritarios distintos 
del sector de la salud (p. ej., agricultura, energía, educación, finanzas, 
transporte) que han incorporado metas sanitarias 

• Número de políticas y textos legislativos (p. ej., constituciones nacionales y 
estrategias del sector de la salud) que explícitamente abordan e incorporan 
perspectivas de paridad de género, derechos humanos y equidad en su for-
mulación y aplicación 

• Grado en que los planes nacionales de desarrollo y de reducción de la po-
breza definen pautas conforme a las cuales se llegará progresivamente al 
goce del grado máximo de salud que se pueda lograr, sin discriminaciones 
(explicitar las responsabilidades de los interesados directos, metas, crono-
gramas y asignaciones presupuestarias) 

• Porcentaje de reducción en resultados sanitarios específicos asociados a 
disparidades de género. 
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Enseñanzas aprendidas 
• Los antecedentes de la acción 

intersectorial en pro de la salud 
no son indiferentes:  componente 
fundamental de la Declaración de 
Alma-Ata, muchos la juzgaron 
uno de los aspectos menos satis-
factorios del proceso de «Salud 
para Todos» de los decenios 
de 1980 y 1990. 

• Por otra parte, existen en la OMS 
ejemplos de una innovación pro-
metedora en esta esfera, como las 
iniciativas de base comunitaria en 
la Región del Mediterráneo 
Oriental.  Es necesario profundi-
zar la evaluación para determinar 
las posibilidades de expansión de 
esas iniciativas. 
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Esta situación plantea desafíos a los ministerios de salud, 
que deben trabajar con medios innovadores para fomentar la 
colaboración intersectorial respecto de los determinantes 
sociales y económicos de la salud, aun cuando cuenten con 
programas sanitarios clave en los distintos sectores para res-
ponder mejor a las necesidades de las poblaciones vulnera-
bles.  Entre los medios eficaces de obtener mayores benefi-
cios sanitarios para los grupos vulnerables cabe señalar la 
integración en las políticas y programas del sector de la sa-
lud de enfoques encaminados a mejorar la equidad, favora-
bles a los pobres, sensibles a las cuestiones de género, y éti-
camente correctos.  Los derechos humanos ofrecen un marco 
conceptual unificador de estas estrategias y estándares con el 
cual evaluar el éxito. 
Los desafíos fundamentales son, en primer lugar, desarrollar 
competencias suficientes con respecto a los determinantes 
sociales y económicos de la salud y acerca de la ética y los 
derechos humanos en los planos mundial, regional y nacio-
nal para poder prestar apoyo a los Estados Miembros en la 
recogida y utilización de los datos pertinentes con un criterio 
intersectorial; en segundo lugar, velar por que todos los ni-
veles de la Organización reflejen las perspectivas de los de-
terminantes sociales y económicos (incluidas las cuestiones 
de género y la pobreza), la ética y los derechos humanos en 
sus programas y su trabajo normativo; y en tercer lugar, 
adoptar el método correcto para medir los efectos.  Este úl-
timo desafío es especialmente grande ya que los resultados 
consistentes en una mayor equidad sanitaria pocas veces se 
pondrán rápidamente de manifiesto o serán atribuidos fácil-
mente a tal o cual intervención.  Se necesitan modalidades 
pertinentes de evaluación de los procesos, es decir de la ma-
nera en que se diseñan, se examinan y se llevan a cabo las 
políticas e intervenciones.  Hay que determinar si se tiene 
constancia de que las medidas adoptadas son eficaces para 
producir cambios, en vez de medir los resultados sanitarios 
mismos.  La relación del sector de la salud en su conjunto 
con otras partes del gobierno y la sociedad es también un 
indicador importante. 
 
ENFOQUES ESTRATÉGICOS 
Los determinantes estructurales de la salud abarcan el con-
texto político, económico y tecnológico de un país; las pau-
tas de estratificación social por factores diferenciadores tales 
como la situación laboral, los ingresos, la educación, la edad, 
el sexo y la pertenencia étnica; el sistema jurídico; y las polí-
ticas públicas en áreas distintas de la salud.  Es, pues, indis-
pensable fomentar la colaboración a través de los sectores. 
Para alcanzar este objetivo estratégico, es necesario que en-
tre los distintos ministerios haya una coherencia política ba-
sada en un criterio compartido por el conjunto del gobierno, 
que garantice el derecho de todos a gozar del grado máximo 
de salud que se pueda lograr y éste sea un objetivo común de 
los diversos sectores y componentes sociales en cumplimien-
to de su responsabilidad compartida. 
En las estrategias y planes nacionales se deben tener en 
cuenta todas las formas de desventaja y vulnerabilidad 

La Secretaría se centrará en: 
• prestar apoyo técnico y normati-

vo a los Estados Miembros para 
crear y mantener sistemas nacio-
nales de recogida y análisis de 
datos relativos a la salud en for-
ma desglosada, y elaborar, apli-
car y vigilar políticas sanitarias 
basadas en el enfoque de la salud 
común a todo el gobierno; 

• velar por que la igualdad de gé-
nero, una orientación en favor de 
los pobres, la ética y los derechos 
humanos se incorporen a la labor 
de los programas de la Organiza-
ción en todos los niveles median-
te la elaboración de una termino-
logía, instrumentos y materiales 
de promoción comunes; ampliar 
la base de conocimientos y la ca-
pacidad de ejecución; y facilitar 
estrategias coherentes; 

Enseñanzas aprendidas 
• Las innovaciones de política en 

curso en los países asociados de 
la Comisión sobre Determinantes 
Sociales de  la Salud y los traba-
jos de la Comisión pueden pro-
porcionar ejemplos de buenas 
prácticas y ayudar a entender me-
jor las maneras de abordar los de-
safíos de política relacionados 
con la acción respecto de los de-
terminantes sociales. 

• La adopción de políticas, planes 
y programas integrados en el pla-
no nacional se ve más dificultada 
por la «brecha de responsabili-
dad».  Si bien los determinantes 
sociales y económicos conciernen 
a toda la estructura de gobierno 
así como al público en general, 
no hay un único actor responsa-
ble de ellos. 

• El éxito dependerá de la supera-
ción de la insularidad del proceso 
normativo y de la creación y el 
mantenimiento de alianzas efica-
ces en los planos nacional, regio-
nal y mundial en las que participe 
una amplia gama de partes intere-
sadas (incluidas las organizacio-
nes del sistema de las Naciones 
Unidas, otros asociados interna-
cionales y organizaciones no gu-
bernamentales). 
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sociales que tienen repercusión en la salud, y se debe hacer 
participar a la sociedad civil y a los interesados pertinentes 
mediante, por ejemplo, iniciativas basadas en la comunidad.  
Los principios de los derechos humanos y la ética deben 
guiar la elaboración de políticas a fin de que se vele por la 
equidad, la adecuación, la gestión responsable y la coheren-
cia de las políticas y programas relacionados con la salud, al 
tiempo que se supera la exclusión social. 
Para corregir las causas profundas de las inequidades sanita-
rias es preciso que tanto la Secretaría de la OMS como los 
Estados Miembros velen por que las consideraciones respec-
to de la igualdad de género, la pobreza, la ética y los dere-
chos humanos se incorporen a la preparación de directrices, 
la formulación de políticas y la ejecución de programas rela-
tivos a la salud. 
 
PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES 
La consecución de este objetivo estratégico se basa en las 
premisas siguientes: 
• que en numerosos entornos los ministerios de salud, pro-

vistos de suficiente información y apoyo político y técni-
co, estarán dispuestos y en condiciones de catalizar la ac-
ción respecto de los determinantes más amplios de la salud 
y adoptar un enfoque de la salud «común a todo el go-
bierno»; 

• que en todos los niveles de la Organización será posible 
proporcionar un apoyo sostenido para la incorporación de 
los determinantes sociales de la salud y las consideracio-
nes de igualdad de género y derechos humanos a la co-
operación técnica y el diálogo político con los Estados 
Miembros;  

• que en muchos países, los encargados de formular y eje-
cutar los programas de salud estarán dispuestos y en con-
diciones de incorporar a sus programas estrategias enca-
minadas a mejorar la equidad, favorables a los pobres, 
sensibles a las cuestiones de género y basadas en los de-
rechos humanos, a pesar de las dificultades de orden téc-
nico y político. 

Los principales riesgos que podrían dificultar el logro de este 
objetivo estratégico son: 
• falta de un consenso efectivo entre las partes interesadas, 

incluidas las organizaciones del sistema de las Naciones 
Unidas, otros órganos internacionales y organizaciones 
no gubernamentales acerca de políticas y marcos de acción; 

• insuficiencia de las inversiones de los gobiernos naciona-
les para establecer y desplegar una base de calificaciones 
adecuada para poder aplicar amplia y eficazmente los ins-
trumentos de derechos humanos y análisis ético, econó-
mico, de género y de la pobreza. 

 

La Secretaría se centrará en: 
• utilizar las recomendaciones de 

la Comisión sobre Determinantes 
Sociales de la Salud para apoyar 
la acción política respecto de las 
causas básicas de las inequidades 
sanitarias, como la exclusión so-
cial, la falta de oportunidades 
educativas y laborales, así como 
de las desigualdades basadas en 
el sexo, la edad, las discapacida-
des o la pertenencia étnica; 

• establecer fórmulas de asociación 
con otras organizaciones y órga-
nos del sistema de las Naciones 
Unidas y, donde proceda, con la 
sociedad civil y el sector privado, 
para promover la idea de que la 
salud es un derecho humano y de 
que los derechos humanos son un 
instrumento para mejorar la salud 
y reducir las inequidades; abor-
dar los factores macroeconómi-
cos relacionados con la salud, en 
particular el comercio; y prestar 
apoyo a las instituciones que pro-
curan mejorar la adopción de de-
cisiones conforme a la ética sobre 
políticas, programas y regla-
mentos relativos a la salud. 
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RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 
 

INDICADORES 
7.1.1 Número de países que han 
aplicado las recomendaciones 
fundamentales de política de la 
Comisión sobre Determinantes 
Sociales de la Salud 

7.1.2 Número de países cuyos 
documentos relativos a la estra-
tegia de cooperación de la OMS 
en los países incluyen estrate-
gias de acción respecto de los 
determinantes sociales y eco-
nómicos de la salud 

7.1.3 Número de regiones de 
la OMS que cuentan con una 
estrategia de acción respecto de 
los determinantes sociales y 
económicos de la salud 

 
PUNTO DE PARTIDA 
8 países 7 países 2 regiones 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
12 países  14 países 5 regiones 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
42 países 28 países 6 regiones 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
18 029 20 800 23 100 

 
JUSTIFICACIÓN 

7.1 Se habrá reco-
nocido en toda la 
Organización la 
importancia de los 
determinantes socia-
les y económicos de 
la salud y éstos se 
habrán incorporado 
al trabajo normativo 
y a la colaboración 
técnica con los Es-
tados Miembros y 
otros asociados. 

No obstante ser indispensables a la hora de conseguir mejoras sanitarias duraderas en todos los 
grupos de población, los determinantes subyacentes de la salud han recibido relativamente poca 
atención en la OMS, por lo que se requiere un incremento sustancial desde el punto de partida.  En 
2008-2009 la Comisión habrá concluido su trabajo y comenzará la ejecución en los países y en to-
dos los niveles de la Organización.  En 2010-2011, los esfuerzos se mantendrán constantes; los 
gastos relacionados con la Comisión se sustituirán por un gasto mayor en los países.  En 2012-2013 
se acelerará el trabajo en los países con miras a alcanzar un aumento de aproximadamente un 10%. 

 
 

INDICADORES 
7.2.1 Número de países cuyas 
políticas sanitarias abordan los 
determinantes sociales y eco-
nómicos de la salud sobre una 
base intersectorial 

7.2.2 Número de foros subre-
gionales, regionales y mundia-
les organizados (independien-
temente o con otras organiza-
ciones internacionales) para los 
encargados de la elaboración de 
políticas, los ejecutores de pro-
gramas y la sociedad civil sobre 
medidas internacionales para 
abordar los determinantes so-
ciales y económicos de la salud 
y alcanzar los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio 

7.2.3 Número de instrumentos 
elaborados y difundidos para 
evaluar las repercusiones de los 
otros sectores en la salud y la 
equidad sanitaria 

 
PUNTO DE PARTIDA 
2 países 1 foro Ninguno 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
10 países 2 foros 1 instrumento 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
38 países 6 foros 3 instrumentos 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
16 685 19 300 21 400 

7.2 La OMS habrá 
tomado la iniciativa 
de facilitar oportu-
nidades y medios de 
colaboración inter-
sectorial en los pla-
nos nacional e inter-
nacional para abor-
dar los determinan-
tes sociales y eco-
nómicos de la salud 
y alentar la reduc-
ción de la pobreza y 
el desarrollo soste-
nible. 
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JUSTIFICACIÓN 
El trabajo en todos los sectores, tanto a nivel mundial como local, es indispensable para abordar 
los determinantes sociales y económicos de la salud.  Ello requiere un modestísimo aumento de la 
actividad de la OMS en 2008-2009 y 2010-2011.  En 2012-2013 se debería acrecentar la actividad 
en todos los niveles de la Organización. 

 
 

INDICADORES 
7.3.1 Número de países que 
poseen datos sanitarios de cali-
dad suficiente para evaluar la 
equidad en materia de salud 
entre grupos clave de población 

7.3.2 Número de países que 
cuentan al menos con una polí-
tica nacional en materia de 
equidad sanitaria que comporta 
un análisis de datos desglosados

7.3.3 Número de países que 
cuentan con al menos un pro-
grama nacional sobre equidad 
sanitaria en el que se utilizan 
datos desglosados 

 
PUNTO DE PARTIDA 
39 países Ninguno Ninguno 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
45 países 27 países 27 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
55 países 55 países 55 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
13 612 15 700 17 500 

 
JUSTIFICACIÓN 

7.3 Se habrán reco-
gido, cotejado y 
analizado datos 
sociales y económi-
cos pertinentes para 
la salud en forma 
desglosada (por 
sexo, edad, perte-
nencia étnica, ingre-
sos y condiciones de 
salud, como enfer-
medades o discapa-
cidades). 

La investigación sobre los determinantes sociales y económicos y sobre la equidad sanitaria depen-
de de una mejor disponibilidad de datos recogidos y comunicados en forma desglosada; esencial 
para los indicadores relativos a todos los objetivos estratégicos, requerirá un considerable apoyo 
de la OMS, que aumentará a lo largo del periodo para que los países puedan alcanzar las metas. 

 
 

INDICADORES 
7.4.1 Número de instrumentos y documentos de 
orientación elaborados para los Estados Miem-
bros y otras partes interesadas sobre la utiliza-
ción de los derechos humanos para promover la 
salud y reducir las disparidades en el terreno 
sanitario 

7.4.2 Número de instrumentos y documentos de 
orientación elaborados para los Estados Miem-
bros y otras partes interesadas sobre la utiliza-
ción del análisis ético para mejorar las políticas 
de salud 

 
PUNTO DE PARTIDA 
20  8  
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
28 12 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
45 20 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
7 550 8 700 9 700 

 
JUSTIFICACIÓN 

7.4 Se habrán pro-
movido los enfoques 
de la salud éticos y 
basados en los dere-
chos, tanto en 
la OMS como en los 
niveles nacional y 
mundial. 

Además de la labor normativa en materia de ética y derechos humanos llevada a cabo por equipos 
básicos, el personal idóneo en todos los niveles de la Organización incrementará su trabajo; tam-
bién traducirá los documentos mundiales en acciones concretas en los países.  A este crecimiento de 
las competencias y la actividad en toda la Organización obedece el modesto aumento presupuesta-
rio de un bienio a otro. 
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INDICADORES 
7.5.1 Número de publicaciones que contribuyen 
a aportar pruebas sobre la repercusión del género 
en la salud y sobre estrategias eficaces para 
abordar la cuestión 

7.5.2 Número de instrumentos y documentos de 
orientación elaborados para los Estados Miem-
bros sobre la utilización del análisis de género en 
el ámbito de la salud 

 
PUNTO DE PARTIDA 
50 20  
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
56 25 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
63  28 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
10 923 12 500 13 900 

 
JUSTIFICACIÓN 

7.5 Se habrán in-
corporado el análisis 
de género y medidas 
de respuesta a la 
labor normativa de 
la OMS y su apoyo 
a los Estados Miem-
bros con miras a la 
elaboración de polí-
ticas y programas 
que tengan en cuen-
ta las cuestiones de  
género. 

El crecido apoyo a las actividades relacionadas con el género en toda la OMS en 2008-2009 refleja 
el compromiso con el objetivo de incorporar esta área en la corriente principal de actividades de 
toda la Organización.  En los bienios siguientes, el crecimiento se refleja en el aumento del perso-
nal y las actividades de las oficinas regionales y las oficinas en los países. 
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Promover un entorno más saludable, intensificar la prevención 
primaria y ejercer influencia sobre las políticas públicas en todos 
los sectores, con miras a combatir las causas fundamentales de 
las amenazas ambientales para la salud 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TEMAS Y DESAFÍOS 
Aproximadamente una cuarta parte de la carga mun-
dial de morbilidad y una tercera parte de esa carga en 
los países en desarrollo se podrían reducir mediante 
las intervenciones y estrategias de salud ambiental 
disponibles.  En general, los sistemas de salud ni 
siquiera están identificando los determinantes am-
bientales de la salud como parte de su mandato, y 
mucho menos como prioridad para mejorar la salud 
pública.  Los escasos datos disponibles indican que 
sólo se invierte alrededor de un 2% de un presupues-
to sanitario nacional típico en estrategias de salud 
preventiva.  Es evidente que las instituciones sanita-
rias afrontan al mismo tiempo el desafío de controlar 
el gasto sanitario y la oportunidad de cumplir esa 
meta a través de estrategias e intervenciones más 
eficaces de salud ambiental. 
Los rápidos cambios en los modos de vida, la urba-
nización creciente y la producción y el consumo de 

Indicadores y metas 
• Proporción de la población urbana y rural con acceso a mejores fuentes de 

abastecimiento de agua y mejores servicios de saneamiento.  Metas:  pa-
ra 2013, el 94% de la población urbana y el 78% de la población rural ten-
drán acceso a mejores fuentes de abastecimiento de agua de bebida (los 
puntos de partida son las estimaciones correspondientes a 2004, a saber:  
el 95% y el 73%, respectivamente); para 2013, el 81% de la población ur-
bana y el 48% de la población rural tendrán acceso a mejores servicios de 
saneamiento (los puntos de partida son las estimaciones correspondientes 
a 2004, a saber:  el 80% y el 39%, respectivamente) 

• Proporción de la población que utiliza combustibles sólidos (como indica-
dor de la utilización de fuentes insalubres de energía para cocinar y cale-
faccionar).  Meta:  para 2013, el 30% de la población mundial utilizará com-
bustibles sólidos (el punto de partida es el 52%, correspondiente a 2003) 

• Carga de morbilidad (medida en años de vida ajustados en función de la 
discapacidad) debida a riesgos ambientales en sectores clave (por ejemplo, 
transportes, energía, agua y agricultura).  Metas:  para 2013, el 2,8% de la 
carga mundial de morbilidad será atribuible al transporte (el punto de parti-
da son las estimaciones correspondientes a 2002, a saber:  un 3,1%), y 
un 3,0% será atribuible a un acceso insuficiente a un mejor abastecimiento 
de agua y saneamiento (el punto de partida son las estimaciones correspon-
dientes a 2006, es decir un 3,8%) 

• Carga de morbilidad (medida en años de vida ajustados en función de la 
discapacidad) asociada a determinados riesgos ocupacionales.  Meta:  pa-
ra 2013, el 1,2% de la carga mundial de morbilidad será atribuible a deter-
minados riesgos ocupacionales, como ruidos, lesiones, dorsalgia, carcinó-
genos y partículas en suspensión en el aire (el punto de partida es un 1,5%, 
correspondiente a 2000) 

• Proporción de trabajadores que tienen acceso a servicios de salud ocupa-
cional.  Meta:  para 2013, el 25% de los trabajadores tendrán acceso a ser-
vicios básicos de salud ocupacional (el punto de partida es un 15%, corres-
pondiente a 2006). 
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Enseñanzas aprendidas 
• Las actividades de la OMS en 

materia de salud ambiental son la 
base de normas mundiales sobre 
la calidad ambiental (por ejem-
plo, las directrices sobre la cali-
dad del aire y las guías para la ca-
lidad del agua potable) y consti-
tuyen una inversión eficaz en fa-
vor de la salud pública. 

• La reducción de los riesgos de 
salud ambiental también puede 
llevar aparejados muchos benefi-
cios relacionados con el género y 
la equidad (por ejemplo, las mu-
jeres podrían pasar menos tiempo 
recogiendo combustibles, o po-
dría mejorar la asistencia de las 
niñas a la escuela). 
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energía, el cambio climático y las presiones sobre los ecosis-
temas podrían tener para la salud pública y el gasto en salud, 
tanto a corto como a largo plazo, consecuencias incluso ma-
yores que las actuales si el sector sanitario no ataja de inme-
diato los peligros ambientales emergentes que afectan a la 
salud.  Estos últimos pueden ir desde la propagación mun-
dial de nuevas infecciones hasta formas nuevas o más exten-
didas de exposición a riesgos sanitarios de tipo físico, quí-
mico, radiológico o psicosocial.  Por último, sólo se podrá 
asegurar una actuación eficaz del sector de la salud si se re-
ducen los riesgos en los sectores y entornos en los que se 
producen, es decir, en entornos como el hogar, la escuela, el 
lugar de trabajo y las ciudades y en sectores como el de la 
energía, el transporte, la industria y la agricultura.  Para 
combatir los principales factores económicos y de desarrollo 
que alimentan los riesgos de salud ambiental, es primordial 
que la salud ocupe un lugar central en las actividades inter-
sectoriales.  Esto exige la adopción de una serie de medidas, 
tanto en el propio sector sanitario como en el plano intersec-
torial. 
Los sistemas de salud necesitan con urgencia información 
actualizada sobre las repercusiones epidemiológicas y la 
prevención de los principales riesgos ambientales, así como 
instrumentos para la ejecución de intervenciones primarias.  
Cada vez se pide más insistentemente a los responsables de 
la formulación de políticas sanitarias que participen en los 
foros sobre desarrollo económico y políticas públicas en 
los que se adoptan decisiones con repercusiones profundas y 
duraderas en la contaminación, la diversidad biológica y los 
ecosistemas, y por ende en la salud ambiental.  Los profe-
sionales sanitarios, cuya formación suele centrarse en tratar a 
las personas, precisan contar, por lo tanto, con más conoci-
mientos y métodos para:  seguir de cerca y sintetizar los da-
tos sanitarios y ambientales; participar activamente en la 
formulación de orientaciones sobre estrategias de sensibili-
zación del público, protección y prevención; y responder a 
las emergencias. 
Aunque el sector de la salud no puede aplicar políticas de 
desarrollo por su cuenta, puede facilitar los datos epidemio-
lógicos, así como los instrumentos, métodos y orientaciones 
necesarios para evaluar los impactos sanitarios del desarrollo 
e idear políticas o estrategias más sanas.  Al mismo tiempo, 
para que los sectores distintos del de la salud estén informa-
dos y en condiciones de actuar, se les debe hacer tomar 
conciencia de los peligros sanitarios.  Para ello es preciso 
fomentar la realización de evaluaciones integradas y la for-
mulación de políticas transectoriales, y reunir a las partes del 
sector sanitario con las de otros sectores. 
El mandato de acción de la Organización en esta esfera se 
basa firmemente en la Constitución de la OMS y en los ante-
cedentes de prácticas y logros de salud pública.  Dentro del 
marco de la reforma de las Naciones Unidas, la OMS tiene la 
oportunidad de dar muestras de un mayor liderazgo mundial 
en materia de salud pública y medio ambiente, vinculando la 
salud expresamente a las metas del desarrollo sostenible. 
Un elemento consustancial a este desafío es la comprensión 
de que la mejora de las políticas e inversiones relacionadas 

La Secretaría se centrará en: 
• respaldar la prevención primaria 

a través de la reducción de los 
riesgos de salud ambiental, 
haciendo al mismo tiempo un se-
guimiento de su impacto; 

• respaldar la evaluación y gestión 
en materia de salud ambiental en 
emergencias, conflictos y desas-
tres, en particular la prevención, 
la preparación, la respuesta y la 
planificación para la reconstruc-
ción posterior;  

Enseñanzas aprendidas 
• Las mejoras de la salud ambiental 

benefician a ricos y pobres en los 
países desarrollados y los países 
en desarrollo y reducen los costos 
de la salud y los conflictos res-
pecto de los recursos ambientales. 

• Los problemas de salud ambien-
tal son decisivos para convencer 
a sectores diferentes del de la sa-
lud de que consideren las reper-
cusiones de salud pública de sus 
políticas, en buena medida debi-
do a las exigencias existentes a 
nivel mundial en el sentido de 
que, cuando se definan políticas o 
inversiones, se tomen en conside-
ración las repercusiones ambien-
tales. 

• La comunicación sobre la salud 
ambiental facilita el conocimien-
to de las relaciones complejas en-
tre el desarrollo social y econó-
mico, el medio ambiente y los 
ecosistemas, por lo que permite 
definir indicadores clave para 
evaluar los progresos hacia el de-
sarrollo sostenible. 

• El entorno laboral es una puerta 
de entrada para los servicios de 
salud, en particular en zonas de 
bajos ingresos donde suele ser el 
único punto de contacto con estos 
servicios. 

• Aproximadamente la mitad de la 
población mundial trabaja, y el 
entorno laboral es el ámbito ade-
cuado no sólo para reducir los 
riesgos ocupacionales sino tam-
bién para abordar los determinan-
tes de la salud y establecer una 
cooperación con sectores diferen-
tes del de la salud. 
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con la salud ambiental casi siempre será especialmente bene-
ficiosa para las poblaciones del mundo más afectadas por la 
mala salud y con las mayores necesidades, como los pobres 
y los niños.  La salud de los niños, en particular, es vulnera-
ble a los riesgos ambientales, por lo que se le deberá prestar 
especial atención. 
 
ENFOQUES ESTRATÉGICOS 
Para alcanzar este objetivo estratégico, será necesario que el 
sector de la salud asuma un papel de liderazgo en relación 
con los aspectos sanitarios de las políticas ambientales y sec-
toriales internacionales; que fomente y establezca lazos de 
asociación para ejecutar actividades multisectoriales coordi-
nadas y formular políticas integradas que permitan reducir 
los riesgos sanitarios de tipo ambiental; y que promueva 
marcos y estrategias de desarrollo beneficiosos para la salud. 
La gestión de los riesgos de salud pública requiere una in-
tensificación de las capacidades institucionales y técnicas 
necesarias para evaluar los riesgos de salud ambiental y ocu-
pacional, así como las repercusiones de las políticas.  La pre-
paración y respuesta frente a emergencias y desastres am-
bientales y frente a amenazas emergentes merece ser objeto 
de particular atención en el contexto del desarrollo del sector 
sanitario. 
La aplicación de intervenciones de salud ambiental como 
parte de la política de salud pública y de estrategias de salud 
preventiva será fundamental para apuntalar la expansión de 
la prevención primaria; también será primordial fortalecer la 
capacidad de los profesionales en materia de salud ambiental 
para que promuevan la prevención dentro del sector sanita-
rio, identificando y corrigiendo desigualdades en los riesgos 
y resultados de salud ambiental relacionadas con el sexo, la 
edad, el origen étnico o la situación social. 
La focalización de las acciones, a través de un planteamiento 
integrado de entornos saludables, es fundamental para redu-
cir los riesgos sanitarios en determinadas esferas de activi-
dad humanas, al tiempo que fomenta la participación de las 
comunidades y personas en la protección de su salud y su 
entorno. 
 
PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES 
La consecución de este objetivo estratégico se basa en las 
premisas siguientes: 
• que el personal del sector de la salud es cada vez más 

consciente de que la carga de morbilidad asociada a los 
riesgos de salud ambiental va en aumento, según datos 
científicos nuevos; 

• que los decisores (por ejemplo instancias encargadas de 
la formulación de políticas, bancos y organizaciones de la 
sociedad civil) de los sectores de la economía que más 
repercuten en la salud pública darán creciente prioridad a 
la salud y, en los procesos de adopción de decisiones, 
asignarán un lugar central a los costos y beneficios sani-
tarios que podrían entrañar sus medidas; 

La Secretaría se centrará en: 
• facilitar y promover el desarrollo, 

el intercambio y la utilización de 
conocimientos, investigaciones e 
innovaciones, mejorando al mis-
mo tiempo entre los distintos in-
teresados directos la educación 
sobre los riesgos ambientales 
emergentes y las soluciones equi-
tativas que se pueden aplicar al 
respecto; 

• promover alianzas mundiales en 
pro de la salud ambiental; 

• articular posiciones de política 
para influir en las tendencias in-
ternacionales de las políticas sec-
toriales; 

• reunir conocimientos, facilitar 
orientación sobre la evaluación y 
gestión de los riesgos de salud 
ambiental y ocupacional, y anti-
ciparse a la aparición de nuevos 
problemas; 

• contribuir a fortalecer la capaci-
dad para implantar y aplicar polí-
ticas sanitarias y ambientales, por 
ejemplo a través de la formula-
ción de normas y criterios; 

• asegurar el seguimiento y la eva-
luación de los riesgos de salud 
ambiental. 
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• que los interlocutores que intervienen en el desarrollo 

(bancos, organismos de cooperación, fundaciones y paí-
ses beneficiarios) reconocerán cada vez más que la re-
ducción de los riesgos de salud ambiental aporta una va-
liosa contribución al logro de los Objetivos de Desarrollo 
del Milenio pertinentes;  

• que se mantendrá un clima favorable, en el contexto de la 
reforma del sistema de las Naciones Unidas, para que 
la OMS dé muestras de un mayor liderazgo mundial en la 
esfera de la salud pública y el medio ambiente, incorpo-
rando más explícitamente la salud en las respuestas 
humanitarias y las metas de sostenibilidad ambiental y 
desarrollo económico. 

Los riesgos de salud ambiental son principalmente conse-
cuencia de actividades de sectores diferentes del de la salud, 
razón por la cual su reducción exige una intervención que no 
se limite al control directo del sector sanitario.  Por lo tanto, 
este último debe ejercer una influencia en esos otros sectores 
para que presten más atención a la salud ambiental, y esa 
influencia debe ser suficiente para lograr los cambios desea-
dos.  En ese contexto, los riesgos que podrían dificultar el 
logro de este objetivo estratégico son: 
• que las expectativas de otros sectores en cuanto a la rápi-

da obtención de resultados y la reducción de los riesgos 
de salud ambiental superen la capacidad del sector sanita-
rio para apoyar sus actuaciones.  Esto se puede evitar se-
leccionando metas realistas alcanzables; 

• que no haya acceso a la información sobre las mejores 
opciones en lo referente a intervenciones sectoriales para 
mejorar la salud ocupacional y ambiental.  Este peligro se 
puede disipar si los organismos sanitarios invierten en el 
análisis y la documentación de las intervenciones más 
eficaces, que muestran la mejor relación costo-beneficio; 

• que el compromiso de los dirigentes e interlocutores 
mundiales que intervienen en el desarrollo y/o el medio 
ambiente para mejorar la salud ambiental sea débil o efí-
mero.  Esto se puede remediar invirtiendo en alianzas, ac-
tividades de extensión y cauces mundiales más estratégi-
cos para la comunicación de problemas de salud ambien-
tal (por ejemplo informes mundiales señeros sobre pers-
pectivas de salud ambiental); 

• que la respuesta de los sistemas de salud para reducir los 
diferentes riesgos de salud ocupacional y ambiental y ex-
tirpar sus causas siga siendo débil.  Esa debilidad se po-
dría superar estableciendo foros mundiales y regionales e 
iniciativas focalizadas con miras a dar alta prioridad a la 
salud y al medio ambiente e impulsar la acción a través 
de alianzas; organizando actividades de extensión y co-
municaciones centradas en los intereses y necesidades del 
sector de la salud; y fortaleciendo la capacidad de los sis-
temas de salud para integrar los problemas sanitarios y 
ambientales en los programas tradicionales del sector de 
la salud. 
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RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 
 

INDICADORES 
8.1.1 Número de eva-
luaciones de riesgos 
y/o de la carga de mor-
bilidad ambiental nue-
vas o actualizadas 

8.1.2 Número de nor-
mas, pautas y directri-
ces sobre buenas prác-
ticas nuevas o actuali-
zadas 

8.1.3 Número de indi-
cadores de los Objeti-
vos de Desarrollo del 
Milenio relacionados 
con los riesgos ambien-
tales que han sido obje-
to de seguimiento 

8.1.4 Número de 
acuerdos ambientales 
internacionales cuya 
aplicación ha sido apo-
yada por la OMS 

 
PUNTO DE PARTIDA 
3 evaluaciones por año 5 productos por año Cada año, seguimien-

to/informes sobre 
3 indicadores de los 
Objetivos de Desarro-
llo del Milenio 

Apoyo técnico para 
2 acuerdos 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
10 evaluaciones por año 10 productos por año Cada año, seguimien-

to/informes sobre 
3 indicadores de los 
Objetivos de Desarro-
llo del Milenio 

Apoyo técnico para 
4 acuerdos o marcos 
normativos internacio-
nales 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
15 evaluaciones por año 15 productos por año Cada año, seguimien-

to/informes sobre 
3 indicadores de los 
Objetivos de Desarro-
llo del Milenio 

Apoyo técnico para 
6 acuerdos o marcos 
normativos internacio-
nales 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
33 488 40 000 44 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

8.1 Se habrán reali-
zado evaluaciones y 
formulado y actuali-
zado normas y di-
rectrices basadas en 
datos probatorios 
sobre los principales 
riesgos ambientales 
para la salud (p. ej., 
la mala calidad del 
aire, las sustancias 
químicas, los cam-
pos electromagnéti-
cos, el radón, la 
mala calidad del 
agua de bebida, y la 
reutilización de las 
aguas residuales); se 
habrá prestado apo-
yo técnico para la 
aplicación de acuer-
dos ambientales 
internacionales y 
para el seguimiento 
de los progresos 
realizados hacia la 
consecución de 
los Objetivos 
de Desarrollo del 
Milenio. 

Para que la Secretaría amplíe su sólida experiencia en materia de evaluación de riesgos, evalua-
ción de la carga de morbilidad, formulación de normas y directrices y prestación de servicios para 
acuerdos ambientales, a fin de añadir más valor, se requiere lo siguiente:  la armonización de las 
evaluaciones de riesgos para todos los tipos de peligros; el suministro de información sobre evalua-
ciones de riesgos en apoyo de directrices de la OMS y especificaciones conjuntas de la FAO y 
la OMS sobre plaguicidas; la presentación de evaluaciones de los riesgos de las sustancias quími-
cas (aditivos y residuos de plaguicidas) presentes en los alimentos a la Comisión del Codex Alimen-
tarius; la creación de una biblioteca interactiva de evaluaciones de riesgos, normas e información 
sobre la carga de morbilidad, y la expansión de la información sobre la seguridad de los productos 
químicos proporcionada por organizaciones no gubernamentales al Programa Internacional sobre 
Seguridad Química y de otras bases de datos; la realización de actividades mundiales de seguimiento 
y presentación de informes sobre los progresos realizados en relación con los Objetivos de Desarro-
llo del Milenio de índole ambiental vinculados a la salud; la facilitación de información sanitaria al 
enfoque estratégico para la gestión de los productos químicos a nivel internacional; y el fomento de 
las aportaciones del sector de la salud al Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Orgánicos 
Persistentes y al Convenio de Rotterdam sobre el procedimiento de consentimiento fundamentado 
previo aplicable a ciertos plaguicidas y productos químicos peligrosos objeto de comercio interna-
cional. 
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INDICADORES 
8.2.1 Establecimiento 
de iniciativas mundia-
les o regionales de 
prevención primaria de 
riesgos ambientales 
para la salud en entor-
nos específicos (el 
lugar de trabajo, el 
hogar, la escuela, los 
asentamientos humanos 
y los centros de aten-
ción sanitaria) en los 
países destinatarios, 
con el apoyo técnico y 
logístico de la OMS 

8.2.2 Número de inicia-
tivas mundiales o re-
gionales puestas en 
marcha o mantenidas 
para prevenir enferme-
dades relacionadas con 
el trabajo y el medio 
ambiente (p. ej., distin-
tos tipos de cáncer 
provocados por las 
radiaciones ultraviole-
tas, la exposición al 
amianto, o la intoxica-
ción por plaguicidas o 
fluoruros), con el apo-
yo técnico y logístico 
de la OMS 

8.2.3 Número de estu-
dios realizados cuyos 
resultados sobre los 
costos y beneficios de 
las intervenciones de 
prevención primaria en 
entornos específicos se 
hayan difundido 

8.2.4 Número de países 
destinatarios que si-
guen las orientaciones 
de la OMS para preve-
nir y mitigar los riesgos 
de salud ocupacional y 
ambiental emergentes, 
promover la equidad en 
esas esferas de la salud 
y proteger a las pobla-
ciones vulnerables 

 
PUNTO DE PARTIDA 
Establecimiento de una 
estrategia mundial para 
reducir riesgos en 
1 entorno 

3 iniciativas regionales 
sobre salud ocupacio-
nal 

Difusión de los resulta-
dos de 2 estudios de 
costos y beneficios 

Ningún país destinata-
rio; actividades en 
apoyo de la salud am-
biental de los niños en 
1 región 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Establecimiento de 
estrategias mundiales 
destinadas a reducir los 
riesgos en al menos 
3 entornos, con medi-
das de apoyo a los 
países en al menos 
20 lugares 

2 intervenciones mun-
diales (sobre asbestosis 
y hepatitis B) y 2 ini-
ciativas regionales 
(sobre salud ocupacio-
nal y silicosis) puestas 
en marcha y manteni-
das con apoyo de la 
OMS 

Realización de 5 estu-
dios de costos y bene-
ficios y difusión de sus 
resultados 

5 países; desarrollo de 
actividades destinadas a 
promover la salud am-
biental de los niños en 
al menos 2 regiones 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Establecimiento de 
estrategias mundiales 
destinadas a reducir los 
riesgos en al menos 
5 entornos, con medi-
das de apoyo a los 
países en al menos 
30 lugares  

Otras 2 intervenciones 
mundiales y otras 2 
regionales puestas en 
marcha y mantenidas 
con apoyo de la OMS 

Realización de 10 estu-
dios de costos y bene-
ficios y difusión de sus 
resultados 

10 países; desarrollo de 
actividades destinadas a 
promover la salud am-
biental de los niños en 
al menos 3 regiones 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
35 672 26 000 29 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

8.2 Se habrá facili-
tado a los Estados 
Miembros apoyo 
técnico y orientación 
para realizar inter-
venciones de pre-
vención primaria 
que reduzcan los 
riesgos ambientales 
para la salud, au-
menten la seguridad 
y promuevan la 
salud pública, en 
particular en entor-
nos específicos y 
entre grupos de po-
blación vulnerables. 

Tras los buenos resultados obtenidos en la lucha contra los riesgos de salud ocupacional y ambien-
tal en entornos específicos, en estrecha colaboración con los interlocutores locales, existe una fuer-
te demanda de que la Secretaría revitalice y amplíe el apoyo prestado para la concepción y aplica-
ción de intervenciones de prevención primaria en entornos específicos y la reducción de los princi-
pales riesgos.  Está previsto poner en marcha nuevas iniciativas mundiales destinadas a apoyar las 
intervenciones de reducción de los riesgos y promoción de la salud en entornos como el lugar de 
trabajo, la escuela, el municipio, el hogar y los centros de atención sanitaria, así como a documen-
tar los costos y beneficios de diferentes intervenciones e informar sobre ellos. 
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INDICADORES 
8.3.1 Número de países muy prioritarios que han 
recibido apoyo técnico y logístico para formular 
y aplicar políticas destinadas a fortalecer la pres-
tación de servicios de salud ocupacional y am-
biental y la vigilancia en esta esfera 

8.3.2 Número de organizaciones o universidades 
nacionales que aplican iniciativas dirigidas por 
la OMS para reducir los riesgos ocupacionales 
(p. ej., entre los trabajadores en el sector no es-
tructurado, para aplicar la estrategia mun-
dial OMS de salud ocupacional para todos, o 
eliminar la silicosis) 

 
PUNTO DE PARTIDA 
Ningún país recibe apoyo específico para forta-
lecer los servicios de salud ambiental;  
5 países reciben asesoramiento sobre el fortale-
cimiento de la vigilancia 

2 organizaciones 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Asesoramiento a 10 países sobre el fortaleci-
miento de los servicios de salud ocupacional y 
ambiental;  
asesoramiento a 10 países sobre el fortalecimien-
to de la vigilancia 

10 organizaciones 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Asesoramiento a 15 países sobre el fortaleci-
miento de los servicios de salud ocupacional y 
ambiental;  
asesoramiento a 15 países sobre el fortalecimien-
to de la vigilancia 

15 organizaciones 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
21 541 30 000 33 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

8.3 Se habrá facili-
tado a los Estados 
Miembros asistencia 
técnica y apoyo para 
fortalecer la formu-
lación de política de 
salud ocupacional y 
ambiental, la plani-
ficación de interven-
ciones preventivas, 
la prestación de 
servicios y la vigi-
lancia. 

La capacidad de los sistemas sanitarios para ocuparse de los riesgos de salud ocupacional y am-
biental es limitada y no está a la altura del gran potencial existente para la prevención primaria de 
enfermedades mediante la mejora de los entornos de vida.  El trabajo previsto fortalecerá la capa-
cidad del sector de la salud para programar y suministrar servicios de salud ocupacional y ambien-
tal de buena calidad y ampliará las intervenciones y la vigilancia en esta esfera, mejorando la base 
de conocimientos científicos, prestando apoyo logístico y técnico y haciendo participar a una serie 
de organizaciones en la ejecución de iniciativas destinadas a reducir los riesgos y a promover la 
salud, por ejemplo entre los trabajadores del sector no estructurado. 

 
 

INDICADORES 
8.4.1 Establecimiento 
de iniciativas destina-
das a formular y aplicar 
políticas sanitarias a 
nivel mundial y nacio-
nal con el apoyo técni-
co y logístico de 
la OMS 

8.4.2 En los países 
destinatarios, produc-
ción y promoción de 
orientaciones e instru-
mentos sectoriales para 
evaluar el impacto 
sanitario, los beneficios 
y costos económicos, y 
la promoción de la 
salud y la seguridad 

8.4.3 Establecimiento 
de redes y alianzas para 
impulsar cambios en 
sectores o entornos 
específicos, incluida 
una estrategia de exten-
sión y comunicación 

8.4.4 Número de even-
tos regionales o nacio-
nales organizados con 
apoyo técnico de 
la OMS para la crea-
ción de capacidad y el 
fortalecimiento institu-
cional en el sector sani-
tario y otros sectores a 
fin de mejorar las polí-
ticas relacionadas con 
la salud ocupacional y 
ambiental en al menos 
3 sectores de la eco-
nomía 

 
PUNTO DE PARTIDA 
Aplicación de iniciati-
vas a nivel mundial 
para 1 sector y a nivel 
nacional en 2 países 

Producción de instru-
mentos y orientaciones 
para 1 sector 

Establecimiento de 
redes para 1 sector 

Realización de 1 even-
to regional 

8.4 Se habrán esta-
blecido directrices, 
instrumentos e ini-
ciativas para:  ayu-
dar al sector de la 
salud a ejercer in-
fluencia sobre las 
políticas en sectores 
prioritarios; evaluar 
el impacto sanitario; 
determinar los cos-
tos y beneficios de 
alternativas de polí-
ticas en esos secto-
res; y seleccionar 
inversiones en secto-
res distintos del 
sanitario para mejo-
rar la salud, el me-
dio ambiente y la 
seguridad. 
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OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Aplicación de iniciati-
vas a nivel mundial 
para 3 sectores y apli-
cación de iniciativas a 
nivel nacional en al 
menos 10 países 

Producción de instru-
mentos y directrices 
para 3 sectores  

Establecimiento de 
redes para 3 sectores, y 
aplicación de una estra-
tegia de comunicación 

Organización de 
10 eventos regionales o 
nacionales, con el apo-
yo técnico de la OMS 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Aplicación de iniciati-
vas a nivel mundial 
para 5 sectores y apli-
cación de iniciativas a 
nivel nacional en al 
menos 15 países 

Producción de instru-
mentos y directrices 
para 5 sectores  

Establecimiento de 
redes para 5 sectores, y 
aplicación de una estra-
tegia de comunicación 

Organización de 
20 eventos regionales o 
nacionales, con el apo-
yo técnico de la OMS 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
21 273 29 000 32 000 

 
JUSTIFICACIÓN 
El sector sanitario tiene escasa capacidad para influir en las políticas de otros sectores con el fin de 
promover la salud ocupacional y ambiental, y le faltan instrumentos, conocimientos y competencias 
para involucrar a otros sectores.  Las actividades nuevas aprovecharán la experiencia institucional 
en relación con las evaluaciones del impacto sanitario, los análisis de costos y beneficios y la salud 
ambiental en otros sectores, con miras a crear una base de conocimientos sustancial sobre las re-
percusiones de las políticas sectoriales en la salud ocupacional y ambiental, los costos y beneficios 
de las intervenciones sectoriales y la aplicación de cambios sectoriales, y asegurar el acceso a di-
cha base.  Las actividades comprenderán el establecimiento de iniciativas mundiales (aprovechando 
redes, alianzas, círculos de profesionales y comunicaciones estratégicas) con miras a alentar a los 
sectores destinatarios a modificar la propia cultura de formulación de políticas a fin de considerar 
e incluir como prioridad la prevención de los riesgos de salud ocupacional y ambiental.  La Secre-
taría prestará a los países asistencia técnica y apoyo para el fortalecimiento institucional mediante 
la creación de capacidades a fin de reforzar la aptitud del sector sanitario para encabezar cambios 
en otros sectores.  La Secretaría también facilitará el establecimiento de puntos de referencia y la 
evaluación del desempeño e impulsará cambios normativos encaminados a la adopción de políticas 
sectoriales saludables. 

 
 

INDICADORES 
8.5.1 Creación de un 
instituto de investiga-
ciones sobre las princi-
pales preocupaciones 
emergentes y reemer-
gentes de salud ocupa-
cional y ambiental 
relacionadas con el 
desarrollo 

8.5.2 Efectos de la 
extensión y la comuni-
cación, atendiendo a la 
cobertura de los medios 
de difusión, en las 
cuestiones ocupaciona-
les y ambientales a 
nivel mundial y a tra-
vés de alianzas 

8.5.3 Disponibilidad 
bienal de un informe 
sobre tendencias, esce-
narios, cuestiones clave 
del desarrollo e impac-
to sanitario de éstos 

8.5.4 Organización de 
un foro regular de alto 
nivel sobre la salud y el 
medio ambiente para 
instancias normativas e 
interesados directos 
mundiales y regionales 

 
PUNTO DE PARTIDA 
Ningún instituto Mención en los medios 

de difusión de la labor 
de la OMS o sus aso-
ciados relativa a las 
cuestiones prioritarias 
de salud ocupacional y 
ambiental en 2007 

Ningún informe Ningún foro mundial; 
celebración de 3 foros 
regionales 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
1 instituto en prepara-
ción 

5% más de menciones Publicación del primer 
informe sobre las pers-
pectivas mundiales en 
materia de salud am-
biental 

Celebración del primer 
foro mundial y de 
4 foros regionales 

8.5 Se habrá refor-
zado el liderazgo del 
sector de la salud 
para promover un 
entorno más saluda-
ble y modificar las 
políticas públicas en 
todos los sectores, 
con miras a comba-
tir las causas fun-
damentales de las 
amenazas ambienta-
les para la salud por 
medios tales como 
responder a las con-
secuencias emergen-
tes y reemergentes 
del desarrollo en la 
salud ambiental, el 
cambio climático, 
las modalidades 
desordenadas de 
producción y con-
sumo, y los efectos 
nocivos de tecnolo-
gías nuevas. 
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OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
1 instituto en funcio-
namiento 

10% más de menciones 
en comparación con el 
punto de partida 

Publicación del segun-
do y del tercer número 
del informe sobre las 
perspectivas mundiales 
en materia de salud 
ambiental 

Celebración del segun-
do foro mundial y de 
5 foros regionales 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
20 326 21 000 23 000 

 
JUSTIFICACIÓN 
Los riesgos de salud ambiental y ocupacional guardan una relación directa con las pautas de pro-
ducción y consumo, así como con las políticas vigentes en distintos sectores de la economía; sin 
embargo, aún no se ha llegado a un consenso sobre las tendencias de esas pautas y políticas ni 
sobre sus repercusiones en relación con los riesgos para la salud.  Como consecuencia, ante los 
riesgos de salud ambiental se adoptan planteamientos y soluciones a corto plazo al tiempo que la 
prevención y las respuestas son inadecuadas.  Las actividades de la Secretaría contribuirán a esta-
blecer una estrategia mundial plurianual de extensión y comunicación; preparar análisis estratégi-
cos; editar publicaciones de gran repercusión (en particular informes sobre las perspectivas mun-
diales en materia de salud ocupacional y ambiental); aportar métodos para la gestión de los cono-
cimientos; y hacer participar a los gobiernos y los interesados directos de alto nivel en la respuesta 
a los problemas mediante foros mundiales y regionales y contactos con redes de especialistas.  Esto 
permitirá completar los análisis económicos y ambientales ya existentes, examinar las repercusio-
nes potenciales de las tendencias sociales y económicas, seguir de cerca el impacto de las políticas 
aplicadas, difundir información sobre buenas prácticas y recomendar medidas destinadas a mejorar 
la equidad sanitaria en la esfera de la salud ocupacional y ambiental. 
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Mejorar la nutrición, la salubridad de los alimentos y la seguridad 
alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida y en apoyo de la salud 
pública y el desarrollo sostenible 

 
 
 
TEMAS Y DESAFÍOS 
La finalidad de este objetivo estratégico es abordar 
algunos de los principales determinantes de la salud 
y la enfermedad:  la malnutrición en todas sus for-
mas, los alimentos insalubres, es decir aquellos en 
los que la presencia de sustancias químicas peligro-
sas, patógenos microbiológicos y zoonóticos y otros 
elementos nocivos representa un riesgo para la salud, 
y la inseguridad alimentaria de los hogares.  La nu-
trición, la inocuidad de los alimentos y la seguridad 
alimentaria son cuestiones transversales que están 
presentes durante todo el ciclo de vida desde la con-
cepción hasta la vejez.  Se plantean tanto en situa-
ciones estables como de emergencia, y deben abor-
darse concretamente en relación con la epidemia 
de VIH/SIDA. 
Alrededor de 800 millones de personas están desnu-
tridas y unos 170 millones de lactantes y niños pe-
queños presentan insuficiencia ponderal.  Cada año 
mueren más de cinco millones de niños por desnutri-
ción y otros 1,8 millones por enfermedades diarrei-
cas transmitidas por los alimentos y el agua.  Miles 
de millones de personas están afectadas por enfer-
medades zoonóticas y de transmisión alimentaria, 
muchas de las cuales son fatales o dejan graves se-
cuelas, o provocan carencias de micronutrientes (lo 
que se conoce como «hambre oculta»), especialmen-
te de hierro, vitamina A, yodo y zinc.  La desnutri-
ción es la principal amenaza para la salud y el bien-
estar en los países de medianos y bajos ingresos así 
como a nivel mundial.  La obesidad infantil también 
se está convirtiendo en un problema reconocido, in-
cluso en países de bajos ingresos.  Más de 1000 mi-
llones de adultos del mundo entero tienen sobrepeso, 
de los cuales 300 millones son obesos.  Estos pro-
blemas se siguen percibiendo como separados unos 
de otros, pero en la mayoría de los países ambos sue-
len tener su origen en la pobreza y coexisten en las 
comunidades, a veces en una misma familia. 
A pesar de las repercusiones de todas las formas de 
malnutrición en la mortalidad, la morbilidad y las 
economías nacionales, sólo el 1,8% del total de los 
recursos destinados a la asistencia para el desarrollo 
relacionada con la salud se asigna a la nutrición.  
Sólo el 0,7% de la asistencia total del Banco Mun-

Indicadores y metas 
• Proporción de menores de cinco años con insuficiencia ponderal 
• Proporción de niños y adolescentes menores de 20 años con sobrepeso y 

obesos 
• Mortalidad por diarrea entre los menores de cinco años. O
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Enseñanzas aprendidas 
• Reducir la pobreza y alcanzar los 

Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio son prioridades mundiales.  
Es probable que los objetivos de 
reducción de la pobreza se cum-
plan, pero es menos probable que 
se alcancen las metas relativas al 
hambre y la insuficiencia ponde-
ral de los niños, incumplimiento 
que comprometerá gravemente la 
consecución de todos los demás 
Objetivos. 

• El aumento de los ingresos no 
conduce automáticamente a un 
mejoramiento en materia de nu-
trición, inocuidad de los alimen-
tos y seguridad alimentaria ni 
tampoco necesariamente a la re-
ducción de las carencias de mi-
cronutrientes (hambre oculta), 
que afectan a un número mucho 
mayor de personas.  En estas 
áreas es necesaria una inversión 
directa en los programas. 

• La nutrición y la inocuidad de los 
alimentos no ocupan un lugar su-
ficientemente destacado en los 
planes nacionales de desarrollo, y 
las sinergias que podrían conse-
guirse vinculando ambos asuntos 
no suelen ser valoradas. 

• La falta de recursos humanos 
convenientemente capacitados en 
nutrición e inocuidad de los ali-
mentos es quizá la limitación más 
grave.  La creación de capacidad, 
con especial referencia al lide-
razgo a nivel de la salud pública 
nacional, en materia de nutrición 
e inocuidad de los alimentos tiene 
carácter prioritario. 

• Se está pidiendo cada vez más 
que se amplíe y fortalezca la pre-
sencia y la influencia de la OMS 
en los países por lo que respecta a 
la nutrición y la inocuidad de los 
alimentos. 
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dial a los países en desarrollo se destina a la nutrición y la 
seguridad alimentaria.  En los países, el compromiso finan-
ciero es incluso menor.  Para lograr el objetivo estratégico 
arriba enunciado, harán falta los recursos financieros, huma-
nos y políticos necesarios para confeccionar, promover y 
ejecutar, a nivel mundial, regional y nacional, tanto en situa-
ciones estables como de emergencia, un amplio programa 
intersectorial, de base científica, integrado y orientado a la 
acción, en materia de nutrición, inocuidad de los alimentos y 
seguridad alimentaria.  En un programa de este tipo se debe-
ría abordar todo el espectro de cuestiones concernientes a la 
nutrición, la inocuidad de los alimentos y la seguridad ali-
mentaria relacionadas con la consecución de los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio y otros compromisos internaciona-
les en materia de nutrición y salubridad de los alimentos, 
incluida la prevención de las enfermedades de transmisión 
alimentaria, las enfermedades zoonóticas, las enfermedades 
crónicas relacionadas con la dieta y la malnutrición de mi-
cronutrientes. 
Pese a la disminución de la prevalencia de la insuficiencia 
ponderal infantil en la mayoría de las regiones, el descenso 
no es lo suficientemente pronunciado para que se pueda al-
canzar en 2015 la meta de reducir la malnutrición infantil 
fijada en el primero de los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio.  Además, en África las tasas siguen aumentando.  La 
relación entre la pobreza, el hambre y la desnutrición infantil 
es laxa, de modo que el incremento de la riqueza no conduce 
automáticamente al alivio del hambre y la desnutrición in-
fantil.  Por ende, se necesita una inversión directa en los 
programas para reducirla.  Al llevar a cabo actividades efi-
caces para aliviar la mayor parte de las formas de malnutri-
ción, se deberá velar por que los beneficios recaigan princi-
palmente en los pobres.  A menos que se realicen más pro-
gresos en la eliminación del hambre y la malnutrición, será 
difícil alcanzar muchos de los demás Objetivos de Desarro-
llo del Milenio.  Hay interacciones decisivas entre la desnu-
trición y la mayoría de los Objetivos siguientes:  mortalidad 
infantil (Objetivo 4), salud materna (Objetivo 5) y 
VIH/SIDA y paludismo (Objetivo 6).  Aunque menos direc-
tas, las interacciones entre la desnutrición y la pobreza (Ob-
jetivo 1), la educación (Objetivo 2) y la igualdad de género 
(Objetivo 3) son igualmente importantes.  A no ser que se 
haga un especial esfuerzo por alcanzar las metas relativas al 
hambre y la desnutrición infantil establecidas en el primero 
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la consecución 
de todos los demás Objetivos se verá comprometida. 
Para lograr resultados satisfactorios son indispensables las 
actividades en los planos nacional, subnacional y comunita-
rio destinadas a promover, proteger y apoyar la nutrición, la 
inocuidad de los alimentos y la seguridad alimentaria en fa-
vor de las personas y las familias.  Esas actividades también 
son fundamentales para promover interacciones entre los 
actores en las esferas de la salud, el medio ambiente y el de-
sarrollo con miras a la aplicación de métodos de producción 
agrícola seguros y sostenibles que permitan reducir los ries-
gos de salud ocupacional y potenciar al máximo la salud a 

Enseñanzas aprendidas 
• La colaboración en todo el siste-

ma de las Naciones Unidas se ne-
cesita con urgencia y en una es-
cala sin precedentes.  La OMS 
debe catalizar una visión compar-
tida y un programa común a to-
dos los asociados.  Contar con 
una estrategia coordinada de 
promoción y comunicaciones y 
con alianzas firmes será decisivo 
para el adelanto del programa. 

• El compromiso financiero con la 
nutrición y la inocuidad de los 
alimentos ha sido tradicionalmen-
te bajo.  El apoyo renovado y 
coordinado de los asociados para 
el desarrollo permitirá lograr un 
cambio significativo. 

La Secretaría se centrará en: 
• crear fórmulas de asociación, 

alianzas e interacciones eficaces 
con las organizaciones del siste-
ma de las Naciones Unidas en el 
contexto del proceso de reforma; 
establecer un régimen de colabo-
ración entre las diferentes orga-
nizaciones a una escala sin pre-
cedentes a fin de promover la in-
tegración de los programas de 
nutrición, inocuidad de los ali-
mentos y seguridad alimentaria 
en el plano nacional e incorporar-
los a las políticas nacionales de 
desarrollo, y reforzar la partici-
pación de las oficinas de la OMS 
en los países en los procesos con-
juntos de planificación y progra-
mación a nivel nacional; 

• potenciar al máximo el papel 
convocador de la OMS con obje-
to de fortalecer su función nor-
mativa de manera inclusiva y 
hacer que los asociados pertinen-
tes alcancen un sentido de pro-
piedad de las normas de la OMS 
que contribuya a su difusión y 
aplicación; 

• aumentar la inversión en las fun-
ciones normativas para colmar el 
déficit en cuanto a normas, pau-
tas, recomendaciones y orienta-
ciones técnicas científicamente 
precisas concernientes a la nutri-
ción, la inocuidad de los alimen-
tos y la prevención de las enfer-
medades relacionadas con los ali-
mentos y con el agua y las en-
fermedades zoonóticas; 
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largo plazo por lo que respecta a la nutrición, la inocuidad de 
los alimentos y la seguridad alimentaria.  
Será indispensable velar por que en el futuro toda la planifi-
cación y todas las políticas en materia de nutrición, inocui-
dad de los alimentos y seguridad alimentaria incluyan pers-
pectivas de derechos humanos y de género. 
 
ENFOQUES ESTRATÉGICOS 
Para alcanzar este objetivo estratégico, la inocuidad de los 
alimentos y la seguridad alimentaria deben ocupar un lugar 
central en las políticas nacionales de desarrollo, en el desa-
rrollo agrícola y en los procesos de producción animal y ali-
mentaria, con especial empeño por llegar a las poblaciones 
más vulnerables desde el punto de vista biológico y social.  
Entre las medidas básicas deben figurar la elaboración y eje-
cución de intervenciones esenciales que sean éticas y cultu-
ralmente aceptables, y el mejor acceso a esas intervenciones; 
la creación de sinergias y el fortalecimiento de los vínculos 
entre los programas, evitando la duplicación en la prestación 
de servicios; y la promoción de una mejor comprensión, en 
los planos individual, familiar y comunitario, de la función 
que cumplen una buena nutrición, las prácticas de alimenta-
ción saludables y la inocuidad de los alimentos con respecto 
a la salud y el bienestar en general.  Otras condiciones nece-
sarias son el establecimiento de marcos reglamentarios y 
jurídicos de apoyo basados en los reglamentos y mecanis-
mos internacionales vigentes; la cooperación con los actores 
que intervienen en la producción, elaboración y distribución 
de alimentos a fin de mejorar la disponibilidad de alimentos 
más sanos; y el fomento de una dieta equilibrada, velando en 
particular por el cumplimiento del Código Internacional de 
Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna y del 
Codex Alimentarius FAO/OMS.  El refuerzo de la capacidad 
nacional para generar datos objetivos mediante las activida-
des de vigilancia y observación complementará las interven-
ciones esenciales de salud pública. 
 
PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES 
La consecución de este objetivo estratégico se basa en las 
premisas siguientes: 
• que se reconozca que la nutrición adecuada y el acceso a 

alimentos inocuos son derechos humanos y requisitos 
previos necesarios, incluso fundamentales, para la salud y 
el desarrollo; 

• que el comportamiento individual estará respaldado por 
sistemas de prevención eficaces y un entorno propicio pa-
ra ayudar al público a realizar elecciones bien fundamen-
tadas en relación con la malnutrición y los alimentos in-
salubres. 

Los principales riesgos que podrían dificultar el logro de este 
objetivo estratégico son el bajo nivel actual de las inversio-
nes humanas y financieras y la falta de liderazgo en la elabo-
ración y ejecución de políticas integradas e intervenciones 
eficaces.  Sin más inversiones en todos los niveles la conse-
cución de este objetivo se verá seriamente comprometida. 

La Secretaría se centrará en: 
• comunicar eficazmente la nece-

sidad de políticas integradas y de 
una agenda única, cuyo objetivo 
sea mejorar la nutrición y la sa-
lubridad de los alimentos y pro-
mover prácticas de alimentación 
saludables en relación con todo el 
espectro de trastornos nutri-
cionales  - desde la desnutrición 
hasta la sobrealimentación y las 
enfermedades crónicas relacio-
nadas con la dieta -  velando al 
mismo tiempo por que el acceso 
a unos alimentos seguros y nutri-
tivos incluya una perspectiva de 
derechos humanos; 

• reforzar los vínculos mundiales 
entre las instancias normativas en 
las esferas de la salud, el desarro-
llo agrícola, los recursos hídricos, 
el comercio y el medio ambiente 
a fin de que las intervenciones en 
materia de nutrición, inocuidad 
de los alimentos y seguridad ali-
mentaria se planifiquen y ejecu-
ten de manera integrada, con la 
participación de todos los intere-
sados, para conseguir beneficios 
sanitarios sostenibles; 

• promover la elaboración de polí-
ticas mediante amplias alianzas 
concertadas en procesos inclusi-
vos en todos los niveles para lo-
grar una aplicación sostenible y 
eficaz de esas políticas; aumentar 
el apoyo técnico a los Estados 
Miembros con objeto de reforzar 
la capacidad nacional para de-
terminar los problemas y las me-
jores opciones normativas; ejecu-
tar las intervenciones requeridas 
en materia de nutrición, inocui-
dad de los alimentos y seguridad 
alimentaria, incluidas las medi-
das intersectoriales pertinentes; 
vigilar los progresos y evaluar las 
repercusiones; 

• reforzar la presencia de la OMS 
en los niveles regional y nacional 
así como su capacidad en lo to-
cante a la nutrición y la inocui-
dad de los alimentos para prestar 
a los Estados Miembros el apoyo 
que necesiten; 

• mejorar la capacidad institucional 
y humana y desarrollar el li-
derazgo en materia de nutrición e 
inocuidad de los alimentos; crear 
y mantener una red interactiva de 
especialistas en los planos mun-
dial, regional y local; 
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RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 
 

INDICADORES 
9.1.1 Número de países destinatarios de bajos 
ingresos que han institucionalizado mecanismos 
de coordinación funcional para promover enfo-
ques y actividades intersectoriales en la esfera de 
la inocuidad de los alimentos, la seguridad ali-
mentaria y la nutrición 

9.1.2 Número de países destinatarios de bajos 
ingresos que han incluido actividades en materia 
de nutrición, inocuidad de los alimentos y segu-
ridad alimentaria en su enfoque común a todos 
los sectores, sus documentos de estrategia de 
lucha contra la pobreza y/o sus políticas, planes y 
presupuestos de desarrollo, incluido un meca-
nismo de financiación de las actividades concer-
nientes a la nutrición y la inocuidad de los ali-
mentos 

 
PUNTO DE PARTIDA 
No se dispone de información 14 países (por lo que respecta a los documentos 

de estrategia de lucha contra la pobreza) 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
30 países 30 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
50 países 50 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
16 964 15 000 10 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

9.1 Se habrán esta-
blecido fórmulas de 
asociación y alian-
zas, formado líderes 
y desarrollado la 
coordinación y la 
creación de redes 
con todas las partes 
interesadas en los 
planos nacional, 
regional y mundial 
para fomentar las 
actividades de pro-
moción y comunica-
ción, alentar activi-
dades intersectoria-
les, aumentar la 
inversión en inter-
venciones relativas a 
la nutrición, la ino-
cuidad de los ali-
mentos y la seguri-
dad alimentaria, y 
elaborar y apoyar un 
programa de inves-
tigación. 

Las actividades de creación de alianzas, formación de líderes, promoción y comunicación se lleva-
rán a cabo en los niveles regional y nacional y se concentrarán en el bienio 2008-2009.  En los 
resultados previstos se establecen las exigencias básicas para mejorar la creación de sistemas na-
cionales intersectoriales eficaces en materia de nutrición e inocuidad de los alimentos durante todo 
el periodo.  Los recursos necesarios para 2008-2009 se utilizarán para llevar a cabo talleres y mi-
siones sobre el terreno, idear programas conjuntos con otras organizaciones del sistema de las 
Naciones Unidas en el contexto del proceso de reforma, y elaborar y aplicar estrategias de comuni-
cación.  Se prevé que en los bienios 2010-2011 y 2012-2013 se necesitarán menos recursos. 

 
 

La Secretaría se centrará en: 
• colaborar con los gobiernos na-

cionales para idear sistemas na-
cionales de control bromatológi-
co y proporcionar instrumentos 
que ayuden en este proceso; pres-
tar apoyo a los programas nacio-
nales y regionales de lucha contra 
las enfermedades zoonóticas y no 
zoonóticas transmitidas por los 
alimentos a fin de conseguir el 
desarrollo de una producción 
alimentaria sostenible. 
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INDICADORES 
9.2.1 Número de nuevos estándares, directrices 
y manuales de capacitación sobre nutrición e 
inocuidad de los alimentos elaborados y difun-
didos en los países y la comunidad internacional

9.2.2 Número de nuevas normas, estándares, di-
rectrices, instrumentos y material pedagógico para 
la prevención y el tratamiento de las enfermeda-
des zoonóticas y no zoonóticas transmitidas por 
los alimentos 

 
PUNTO DE PARTIDA 
Ninguno Ninguno 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
15 normas 3 normas 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
50 normas 10 normas 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
30 250 30 000 30 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

9.2 Se habrán elabo-
rado normas, con 
inclusión de referen-
cias, requisitos, 
prioridades de inves-
tigación, directrices, 
manuales de capaci-
tación y estándares, 
y se habrán difundi-
do entre los Estados 
Miembros a fin de 
aumentar su capaci-
dad para evaluar y 
responder a todas las 
formas de malnutri-
ción y a las enfer-
medades zoonóticas 
y no zoonóticas 
transmitidas por los 
alimentos, y promo-
ver prácticas de 
alimentación salu-
dables. 

La labor de la OMS sobre normas, estándares y recomendaciones en materia de alimentos y nutri-
ción continuará en 2008-2009 a fin de subsanar las deficiencias en áreas fundamentales como los 
micronutrientes y macronutrientes (hidratos de carbono y grasas y aceite), y prevenir y controlar 
los peligros microbiológicos y químicos.  Esa labor requerirá celebrar consultas plenas con exper-
tos, en asociación con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas.  La mayoría de los 
recursos se utilizarán en la Sede, ya que los resultados previstos entrañan la cooperación entre 
la OMS y los órganos y actividades del Codex Alimentarius para la prestación de asesoramiento 
científico, por ejemplo las reuniones del Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimenta-
rios, la Reunión Consultiva FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas y las Reuniones conjuntas 
FAO/OMS de expertos en evaluación de riesgos microbiológicos.  También se elaborarán directri-
ces y material pedagógico sobre la nutrición y el VIH/SIDA, intervenciones de nutrición en la es-
cuela, nutrición en situaciones de emergencia, alimentación del lactante y del niño pequeño, inocui-
dad de los alimentos y prevención de las enfermedades de transmisión alimentaria y las enfermeda-
des zoonóticas.  Se prevé que los recursos necesarios sean los mismos en los bienios 2010-2011 y 
2012-2013, ya que la labor normativa es un proceso continuo. 

 
 

INDICADORES 
9.3.1 Número de países que han adoptado y 
puesto en práctica los patrones de crecimiento 
infantil de la OMS 

9.3.2 Número de países que poseen datos de vigi-
lancia representativos a nivel nacional sobre las 
principales formas de malnutrición 

 
PUNTO DE PARTIDA 
20 países 90 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
50 países 100 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
100 países 150 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
18 395 15 000 15 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

9.3 Se habrá forta-
lecido el seguimien-
to y la vigilancia de 
las necesidades así 
como la evaluación 
de las respuestas en 
la esfera de la nutri-
ción y las enferme-
dades crónicas rela-
cionadas con la ali-
mentación, y se 
habrá perfeccionado 
la capacidad para 
determinar las mejo-
res opciones de polí-
tica, tanto en situa-
ciones de estabili-
dad como de emer-
gencia. 

La mayoría de los recursos se utilizarán en los niveles regional y nacional.  Los recursos necesarios 
para 2008-2009 se destinarán a organizar talleres regionales, preparar encuestas representativas 
de alcance nacional y llevar a cabo misiones desde la Sede y las oficinas regionales para prestar 
apoyo a los países en la evaluación de sus respuestas.  Hay una estrecha vinculación entre este 
resultado previsto y el anterior, pues el seguimiento, la vigilancia y la evaluación de las respuestas 
permiten prestar el necesario apoyo a la labor de incluir los temas de nutrición, inocuidad de los 
alimentos y seguridad alimentaria en el enfoque común a todos los sectores, los documentos de 
estrategia de lucha contra la pobreza y/o las políticas, planes y presupuestos de desarrollo.  Se 
prevé que en los bienios 2010-2011 y 2012-2013 los recursos necesarios sean los mismos, pues el 
seguimiento y la evaluación son procesos continuos. 
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INDICADORES 
9.4.1 Número de 
países destinata-
rios que reciben 
apoyo de la OMS 
que han elaborado 
y aplicado al me-
nos tres de las 
medidas de alta 
prioridad reco-
mendadas en la 
Estrategia Mun-
dial para la Ali-
mentación del 
Lactante y del 
Niño Pequeño 

9.4.2 Número de 
países destinata-
rios que reciben 
apoyo de la OMS 
que han elaborado 
y puesto en prác-
tica estrategias de 
prevención y con-
trol de la malnu-
trición de micro-
nutrientes 

9.4.3 Número de 
países destinata-
rios que reciben 
apoyo de la OMS 
que han elaborado 
y puesto en prác-
tica estrategias 
para promover 
prácticas alimen-
tarias saludables a 
fin de prevenir las 
enfermedades 
crónicas relacio-
nadas con la ali-
mentación 

9.4.4 Número de 
países destinata-
rios de bajos in-
gresos que reciben 
apoyo de la OMS 
que han incluido 
la nutrición en sus 
respuestas globa-
les a la epidemia 
de VIH/SIDA y 
otras epidemias  

9.4.5 Número de 
países destinata-
rios que reciben 
apoyo de la OMS 
que han reforzado 
la capacidad na-
cional de prepara-
ción y respuesta 
ante emergencias 
nutricionales  

 
PUNTO DE PARTIDA 
30 países 10 países 10 países 35 países Ninguno 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
60 países 30 países 30 países 35 países 15 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
90 países 50 países 50 países 50 países 40 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
24 219 40 000 40 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

9.4 Se habrá creado 
capacidad y prestado 
apoyo a los Estados 
Miembros destinata-
rios para la elabora-
ción, el fortaleci-
miento y la ejecu-
ción de planes, polí-
ticas y programas de 
nutrición encamina-
dos a mejorar la 
nutrición a lo largo 
de toda la vida, tanto 
en situaciones esta-
bles como de emer-
gencia. 

La mayoría de los recursos se utilizarán en los niveles regional y nacional.  También se incrementa-
rá sustancialmente la presencia de la OMS en relación con la nutrición y la inocuidad de los ali-
mentos en esos niveles.  En 2008-2009 los recursos se utilizarán para dotar de personal suficiente a 
las oficinas regionales, subregionales y en los países y prestar apoyo a la ejecución eficaz de inter-
venciones en materia de nutrición conforme a las necesidades y exigencias de los países.  En los 
bienios 2010-2011 y 2012-2013 se prevé una ligera disminución de la cuantía de los recursos re-
queridos.  El mejoramiento de los programas de los países podría traer aparejada una reducción de 
la demanda de apoyo técnico directo. 

 
 

INDICADORES 
9.5.1 Número de países que han establecido o 
fortalecido la colaboración intersectorial para la 
prevención, el control y la vigilancia de las en-
fermedades zoonóticas de transmisión alimentaria

9.5.2 Número de países que han iniciado o forta-
lecido los programas de vigilancia y control de 
al menos una de las principales enfermedades 
zoonóticas de transmisión alimentaria 

 
PUNTO DE PARTIDA 
20 países 50 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
20 países 50 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
40 países 70 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
16 907 30 000 30 000 

9.5 Se habrán forta-
lecido los sistemas 
de vigilancia, pre-
vención y control de 
las enfermedades 
zoonóticas y no 
zoonóticas transmi-
tidas por los alimen-
tos; se habrán esta-
blecido programas 
de vigilancia y eva-
luación de los peli-
gros alimentarios e 
integrado en los 
sistemas nacionales 
de vigilancia exis-
tentes, y se habrán 
difundido los resul-
tados entre todos los 
actores principales.  
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JUSTIFICACIÓN 
La mayor parte de los recursos se utilizarán en los niveles regional y nacional.  Los recursos nece-
sarios para 2008-2009 se utilizarán para seguir desarrollando las actividades relacionadas con la 
red Global Salm-Surv concernientes al fomento de la capacidad nacional y regional de vigilancia, 
prevención y control de las enfermedades zoonóticas y de transmisión alimentaria.  Este resultado 
previsto y el siguiente están vinculados entre sí, ya que el seguimiento y la vigilancia de las respues-
tas son actividades de apoyo esenciales para la creación de sistemas eficaces de salubridad de los 
alimentos.  Se prevé que en los bienios 2010-2011 y 2012-2013 los recursos necesarios sean los 
mismos, pues la vigilancia y el control de las enfermedades zoonóticas y de transmisión alimentaria 
son procesos continuos. 

 
 

INDICADORES 
9.6.1 Número de países destinatarios que reciben 
apoyo para participar en actividades internacio-
nales de establecimiento de normas relacionadas 
con los alimentos, como las de la Comisión del 
Codex Alimentarius  

9.6.2 Número de países destinatarios que reciben 
apoyo de la OMS que han creado sistemas na-
cionales referentes a la salubridad de los alimen-
tos y las zoonosis de transmisión alimentaria, 
con vínculos internacionales con los sistemas de 
emergencia 

 
PUNTO DE PARTIDA 
90 países Ninguno 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
90 países Ninguno 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
110 países 50 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
19 965 30 000 30 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

9.6 Se habrá creado 
capacidad y prestado 
apoyo a los Estados 
Miembros, incluida 
su participación en 
el establecimiento 
de normas a nivel 
internacional, para 
incrementar su ca-
pacidad de evalua-
ción de riesgos en 
las esferas de las 
enfermedades zoo-
nóticas y no zoonó-
ticas de transmisión 
alimentaria y de la 
inocuidad de los 
alimentos, así como 
para idear y aplicar 
sistemas nacionales 
de control bromato-
lógico, con vínculos 
con los sistemas 
internacionales pa-
ra casos de emer-
gencia. 

La mayor parte de los recursos se utilizarán para apoyar la efectiva participación de los países en 
actividades internacionales de establecimiento de normas y para la creación de sistemas nutriciona-
les, veterinarios y de inocuidad de los alimentos eficaces.  Los recursos necesarios durante los tres 
bienios para apoyar la participación en actividades de establecimiento de normas se reducirán 
gradualmente, ya que debería aumentar el número de países que puedan bastarse por sí mismos.  Se 
prevé que los recursos para la creación de sistemas sigan siendo los mismos, conforme al nivel de 
necesidades previsto. 
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Mejorar la organización, gestión y prestación de servicios de salud 

 
 
TEMAS Y DESAFÍOS 
En un número inaceptablemente elevado de países, 
las personas no obtienen la atención que necesitan 
por diversas razones:  i) los servicios existen pero 
son inaccesibles, inapropiados, de mala calidad o 
inasequibles; ii) los servicios, el personal y los sumi-
nistros no existen o son insuficientes; iii) la exclu-
sión social impide a determinadas personas o grupos 
acceder a los servicios que necesitan; y iv) los pro-
veedores de servicios no se amoldan al comporta-
miento adoptado por la población a la hora de buscar 
asistencia sanitaria. 
Aunque a menudo se destinan fondos al logro de 
resultados sanitarios relacionados con enfermedades 
específicas, muchas intervenciones son realizadas 
por el mismo  - generalmente reducido -  grupo de 
trabajadores y establecimientos sanitarios.  El modo 
en que se organizan y gestionan los servicios deter-
mina el acceso a los mismos, el grado en que la co-
bertura de servicios favorece efectivamente a los 
pobres o resulta equitativa, y si se conseguirá o no 
mejorar los resultados sanitarios. 
Muchos servicios se prestan en condiciones inesta-
bles y variables.  En los países con alguna forma de 
descentralización, se está produciendo un cambio en 
las funciones y las relaciones entre las autoridades 
centrales y otros niveles.  Las políticas aplicadas por 
el Ministerio de Salud central pueden pasar a contra-
tar servicios y suministros tanto en el sector público 
como en el privado. 
Aunque no se cuenta con un modelo único y univer-
sal para organizar la prestación de servicios, existen 

Indicadores y metas 
Una mejor salud, reflejada en el logro de otros objetivos estratégicos, constituye 
el mejor indicador del funcionamiento eficaz de un servicio de salud.  El pro- 
greso global hacia ese objetivo estratégico particular se determinará en función 
del número de países que puedan demostrar progresos en los siguientes indi- 
cadores compuestos: 
• Cobertura de una serie de intervenciones de salud prioritarias (para enferme- 

dades transmisibles y no transmisibles).  Meta:  mejora importante respecto a 
la situación de partida en 2006-2007 en al menos un 50% de los países 

• Acceso equitativo en los países a diversas intervenciones de salud prioritarias, 
por estatus socioeconómico.  Meta:  reducción importante de la inequidad en 
comparación con la situación de partida de 2005-2006 en al menos un 50% de 
los países 

• Calidad técnica y organizativa, incluido el cumplimiento de unas normas 
mínimas de atención y seguridad del paciente y mejora de la receptividad. 
Meta:  mejora importante respecto a la situación de partida de 2005-2006 en 
al menos un 50% de los países 

• Eficiencia medida en función de una puntuación de los resultados de los 
servicios de salud respecto de un conjunto de inputs financieros y humanos. 
Meta:  mejora importante respecto a la situación de partida de 2005-2006 en 
al menos un 50% de los países. 
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Enseñanzas aprendidas 
• En todo el mundo, el acceso a 

unos servicios de salud de calidad 
se considera indispensable para el 
buen funcionamiento de la socie-
dad. El deterioro de la prestación 
de esos servicios es causa de  
inestabilidad social y política. En 
las situaciones de crisis, el resta-
blecimiento del acceso a unos 
servicios de salud de calidad es 
fundamental para garantizar la 
paz y la estabilidad. 

• Al calibrar la calidad de los ser-
vicios de salud, las poblaciones 
no se fijan sólo en la eficacia de 
las intervenciones, pues valoran 
también otros aspectos, como la 
continuidad de la atención, la in-
tegración, un enfoque centrado en 
el paciente y próximo al usuario, 
la seguridad y la posibilidad de 
elegir. Se trate o no de servicios 
públicos, esas características (o 
su ausencia) tienen una fuerte in-
fluencia en la demanda, el uso de 
los servicios y la cobertura. 
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en esta esfera algunos principios arraigados.  En primer lu-
gar, se debe prestar atención tanto a la demanda como a la 
oferta de servicios:  las personas y las comunidades precisan 
conocimientos suficientes para hacer uso de los servicios 
cuando sea necesario y no deben verse disuadidas por obs-
táculos culturales, sociales o financieros.  En segundo lugar, 
es importante tener en cuenta toda la gama de proveedores, y 
no meramente los que operan en el sector público.  Los ad-
ministradores del sector público deben disipar las preocupa-
ciones relacionadas con la calidad, la eficacia y el costo y 
mantener un diálogo con diferentes proveedores no estatales; 
al mismo tiempo, es importante que traten de maximizar 
cualquier contribución potencial al logro de los objetivos de 
salud pública.  En tercer lugar, hay una creciente necesidad 
de asegurar que los servicios sean «cercanos al usuario» y 
evitar la duplicación innecesaria de tareas y la fragmentación. 
A fin de mejorar la calidad, la capacitación  - en tareas clíni-
cas, gestoras o de apoyo -, es necesaria, pero en general no 
es suficiente.  Todos los administradores, trabajen o no en el 
sector público, tienen que ocuparse del volumen y la cober-
tura de los servicios, así como de la asignación y el uso efi-
ciente de los recursos (personal, presupuestos, medicamen-
tos y equipo), e interactuar con diversos asociados e intere-
sados directos.  Para ello necesitan contar con información 
de buena calidad, sistemas de apoyo eficaces y suficiente 
autonomía para promover la adopción de decisiones y la in-
novación a nivel local; al mismo tiempo, debe haber en fun-
cionamiento mecanismos adecuados de rendición de cuentas. 
 
ENFOQUES ESTRATÉGICOS 
Para lograr este objetivo, los Estados Miembros tendrán 
que implantar mecanismos, procedimientos e incentivos que 
alienten a todos los interesados directos  - en particular, los 
proveedores y las organizaciones de proveedores del sector 
público y no público -  a aunar esfuerzos para mejorar la 
prestación de servicios y eliminar la exclusión del acceso a 
la atención sanitaria.  Los Estados Miembros deberían esfor-
zarse para mejorar sus prácticas organizativas y gestoras, 
instaurar mecanismos que creen sinergias entre los provee-
dores del sector público y del sector no público, enmarcar 
los programas centrados en enfermedades específicas dentro 
de los servicios generales de salud, y mejorar  sensiblemente 
la prestación de servicios. 
 
PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES 
No es posible mejorar la prestación de servicios si no se dan 
unas condiciones básicas de estabilidad económica, social y 
política.  Sin embargo, en muchos países de ingresos bajos 
esas condiciones no se cumplen.  En consecuencia, debe 
asegurarse una estrecha sinergia con la labor emprendida en 
el marco del objetivo estratégico 5. 
Buena parte del aumento de los fondos destinados a la salud 
procedentes de fuentes externas se centra en el logro 
de resultados en relación con enfermedades concretas (en 
particular, el SIDA).  Existe por tanto el riesgo de que las 
actividades programáticas refuercen programas verticales 

La Secretaría se centrará en: 
• mantener un enfoque por países,  

reconociendo que los servicios y 
sistemas de salud suelen ser el re-
flejo de los problemas más am-
plios que afectan a las sociedades 
de las que forman parte. Al prestar 
apoyo y asesoramiento a los Esta-
dos Miembros, se debe tener en 
cuenta el contexto político, cultu-
ral y social en el que se inserta el 
fortalecimiento de los servicios de 
salud, incluido el potencial para 
dotar a las familias y comunidades 
de los medios necesarios para sa-
car mayor provecho de los servi-
cios de salud, sean éstos de pro-
moción, prevención o curación; 

• difundir información sobre las 
prácticas óptimas y facilitar me-
canismos que permitan aprender 
de las experiencias ajenas. Dado 
que no existe un modelo único y 
universal para la prestación de 
servicios, la OMS tiene un papel 
directivo que desempeñar en lo re-
ferente a la facilitación de ese 
aprendizaje e intercambio, sobre 
todo en relación con modelos in-
novadores de ampliación del acce-
so y mejora de la calidad de los 
servicios de salud; 

• fomentar el diálogo entre los pro-
veedores no estatales y públicos, 
con miras a promover una mayor 
comprensión mutua y, como con-
secuencia de ello, políticas y en-
foques mejor informados para 
avanzar hacia los objetivos de sa-
lud pública.  La OMS cotejará y 
evaluará la información disponi-
ble sobre modelos alternativos de 
prestación de servicios con el fin 
de ofrecer a los Estados Miembros 
una orientación y un apoyo basa-
dos en datos probatorios; 

Enseñanzas aprendidas 
• Para que la prestación de servi-

cios satisfaga las expectativas del 
público general y los profesiona-
les, la elección de modelos de or-
ganización y gestión adaptados al 
contexto es tan importante como 
la disponibilidad de unos recur-
sos apropiados.  
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aislados.  Aunque algunas funciones tienen que ejercerse 
por separado, el grueso de los servicios debe suministrarse, 
como se señalaba antes, a través de una sola red de provee-
dores. 
El objetivo de reducir la exclusión puede verse comprometi-
do si los gobiernos se centran únicamente en la red del sector 
público.  De modo análogo, existe el riesgo de que sólo se 
preste atención a los servicios sanitarios del nivel primario o 
de primer contacto y que no se corrijan las desigualdades 
e ineficiencias imperantes en el sector hospitalario. 
 
 
 
 
 
 
RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 
 

INDICADORES 
10.1.1 Cobertura y acceso medidos con indicadores compuestos en una amplia gama de interven-
ciones:  equidad en la distribución de una gama de intervenciones de salud altamente prioritarias en 
un país y por estatus socioeconómico; calidad técnica y organizativa, incluida la observancia de unas 
normas mínimas de atención y seguridad de los pacientes y una mejora de la receptividad; eficiencia 
medida como puntuación de los resultados de los servicios de salud relacionados con un conjunto 
determinado de inputs financieros y humanos. 
 
PUNTO DE PARTIDA 
A determinar en 2006-2007 la situación inicial de cada país 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Mejoras importantes en comparación con la situación inicial del país en al menos un 25% de  
los países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Mejoras importantes en comparación con la situación inicial del país en al menos un 50% de  
los países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
53 500 50 000 60 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

10.1 Las normas, 
las prácticas ópti-
mas y los principios 
de equidad respal-
dados por la OMS o 
desarrollados con 
apoyo de la misma 
se verán cada vez 
más reflejados en 
las políticas de pres-
tación de servicios 
y  en su aplicación 
en los Estados 
Miembros.   

El aumento de los recursos requeridos se debe al mayor énfasis del Programa General de Trabajo 
en los sistemas de salud. Como la capacidad de la OMS aumenta, sobre todo a nivel regional y de 
país, se prevé que la demanda de apoyo y el nivel de apoyo proporcionado tendrán que aumentar en 
consecuencia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La Secretaría se centrará en: 
• evaluar el impacto potencial de 

las nuevas tecnologías  - como la 
telemedicina -, sobre todo en la 
medida en que puedan mejorar la 
eficacia o la cobertura de los ser-
vicios en entornos de escasos re-
cursos y ayudar a los Estados 
Miembros a prepararse para el 
futuro; 

• aplicar su función normativa a 
la labor relacionada con la pres-
tación de servicios; esto incluirá 
la definición de normas de servi-
cio, estrategias de medición y 
otros métodos para garantizar la 
calidad. 
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INDICADORES 
10.2.1 Proporción de países que demuestran avances en lo referente a la identificación y corrección  
de las deficiencias relacionadas con las capacidades organizativas y gestoras de sus instituciones y  
redes 
 
PUNTO DE PARTIDA 
A determinar mediante actividades de mapeo por países en 2006 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Principales deficiencias solucionadas en un 10% de los países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Principales deficiencias solucionadas en un 25% de los países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
36 394 37 000 50 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

10.2 Se habrán for-
talecido en los Esta-
dos Miembros las 
capacidades organi-
zativas y de gestión 
de las instituciones y 
redes encargadas de 
la prestación de ser-
vicios. 

El aumento de los recursos requeridos se debe al mayor énfasis del Programa General de Trabajo 
en los sistemas de salud. Como la capacidad de la OMS aumenta, sobre todo a nivel regional y de 
país, se prevé que la demanda de apoyo crecerá, y el nivel de apoyo proporcionado tendrá que au-
mentar en consecuencia. 

 
 

INDICADORES 
10.3.1 Proporción de países que demuestran haber mejorado su capacidad de reglamentación 
 
PUNTO DE PARTIDA 
A determinar mediante actividades de mapeo por países en 2006 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Principales deficiencias solucionadas en un 10% de los países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Principales deficiencias solucionadas en un 25% de los países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
22 172 35 000 40 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

10.3 Habrá en fun-
cionamiento en los 
Estados Miembros 
mecanismos y sis-
temas de reglamen-
tación para asegurar 
la creación de siner-
gias entre los siste-
mas públicos y no 
públicos de presta-
ción de servicios en 
aras de una mejora 
general en esa  
esfera. 

El aumento de los recursos requeridos se debe al mayor énfasis del Programa General de Trabajo 
en los sistemas de salud. Como la capacidad de la OMS aumenta, sobre todo a nivel regional y de 
país, se prevé que la demanda de apoyo crecerá, y el nivel de apoyo proporcionado tendrá que au-
mentar en consecuencia. La previsión de que el crecimiento potencial del presupuesto de la OMS es 
limitado explica el menor ritmo de incremento en 2012-2013. 
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INDICADORES 
10.4.1 Proporción de países que demuestran haber avanzado en la incorporación de programas cen-
trados en enfermedades en los servicios generales de salud   
 
PUNTO DE PARTIDA 
A determinar mediante actividades de mapeo por países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Principales problemas de fragmentación resueltos en el 10% de los países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Principales problemas de fragmentación resueltos en el 25% de los países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
31 934 40 000 36 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

10.4 Se habrán in-
troducido cambios 
de política, estructu-
rales y de gestión en 
la estructura de ser-
vicios sanitarios de 
los Estados Miem-
bros para asegurar 
que los programas 
centrados en enfer-
medades específicas 
queden debidamente 
incorporados en los 
servicios generales 
de salud, con miras 
a mejorar los resul-
tados globales rela-
cionados con la 
prestación de  
servicios. 

En esta área se están llevando a cabo actualmente muchas actividades a nivel mundial, lo que exige 
inversiones adicionales. Mediante esfuerzos conjuntos a nivel de país y a nivel mundial, se prevé 
que las reformas que se hagan en esta área habrán cobrado impulso dentro de cinco años, lo que 
permitirá reducir progresivamente la financiación. 
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Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base científica de los 
sistemas de salud 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TEMAS Y DESAFÍOS 
Muchos países experimentan las debilidades o difi-
cultades siguientes. 
Es insuficiente su capacidad para formular objetivos 
y estrategias de política claros, que correspondan a 
las necesidades de su sistema de salud, estén basados 
en pruebas científicas y sean compatibles con los 
valores culturales y sociales de las sociedades de que 
se trata.  Es difícil conciliar las demandas en pugna 
por los limitados recursos de que se dispone en los 
servicios y programas, y decidir cómo organizarlos 
para potenciar al máximo la utilización de los recur-
sos y posibilitar el cumplimiento de las funciones 
básicas de salud pública, porque los datos objetivos 
acerca de «lo que funciona» son limitados y a veces 
los fondos externos ya están destinados a fines de-
terminados.  Los ministerios de salud a menudo tie-
nen escasa capacidad para manejar el creciente nú-
mero de asociados y redes de financiación y ejecu-
ción con los que deben tratar, como organismos pú-
blicos (p. ej., ministerios de finanzas y planificación 
y cuerpos legislativos nacionales), organismos inter-
nacionales, organizaciones multilaterales, bilaterales 
y no gubernamentales, y diversos tipos de empresas 
privadas y organizaciones de la sociedad civil. 

Indicadores y metas 
• Pruebas de una mejor gobernanza del sistema de salud nacional, en particu-

lar:  disminución de la exclusión y las inequidades respecto del acceso a los 
servicios; mejor desempeño de las instituciones y los mecanismos de re-
glamentación del sistema de salud; mejoramiento de los mecanismos para 
promover la obtención de resultados sanitarios a través de la acción guber-
namental emprendida en otros sectores, incluso mediante evaluaciones del 
impacto sanitario y en el sistema de salud; mejor división de las responsa-
bilidades entre los distintos sectores del gobierno, los diferentes niveles del 
sistema de salud y los sectores público y privado; y mejores disposiciones 
en materia de rendición de cuentas y transparencia.  Se están elaborando 
métodos de medición de estos indicadores del desempeño.  La atención se 
centrará en señalar los progresos realizados en los propios países en vez de 
medir la actuación de los países con patrones universales. 

• La brecha entre el conocimiento y la práctica.  Meta:  aumento de un 25%, 
en los países de bajos y medianos ingresos de la financiación de investiga-
ciones sanitarias sobre los problemas de salud prioritarios del país, en el 
marco de la meta general de destinar al menos el 2% del gasto sanitario na-
cional a la investigación y el fortalecimiento de la capacidad de investiga-
ción para 2013; funcionamiento de mecanismos para llevar a la práctica los 
conocimientos científicos en apoyo de la adopción de decisiones relativas a 
los sistemas de salud en al menos 45 países de bajos y medianos ingresos 
en todas las regiones de la OMS para el año 2013. 

• Aumento de la disponibilidad y la utilización de estadísticas y datos sanita-
rios fiables en los planos mundial, regional y nacional.  Meta:  lograr que al 
menos dos terceras partes de los países satisfagan los criterios internacio-
nalmente aceptados para los sistemas de información sanitaria (punto de 
partida:  la mitad de los países). 
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Enseñanzas aprendidas 
• Se ha reconocido que la gober-

nanza y el liderazgo son elemen-
tos básicos de un sistema de sa-
lud satisfactorio que sea eficiente 
y eficaz.  La inversión en esta es-
fera posibilitará un cambio en un 
número creciente de países.  Los 
progresos son difíciles de medir 
desde el punto de vista cuantitati-
vo, por lo que la OMS está traba-
jando con los países para aplicar 
un instrumento de diagnóstico 
que permita hacer un seguimiento 
cualitativo. 

• Habida cuenta de la crecida de-
manda de información, se pueden 
fortalecer los sistemas nacionales 
de información sanitaria de los 
países de bajos y medianos ingre-
sos mediante la participación de 
muchos asociados, además de 
la OMS, en una red que cuente 
con recursos sustanciales. 
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Carecen de mecanismos reglamentarios y legislativos ade-
cuados que exijan una conducta socialmente responsable de 
todas las partes interesadas, establezcan normas equitativas 
para todos los participantes, y posibiliten la ejecución de 
estrategias encaminadas a la consecución de los objetivos 
de política.  No hay mecanismos que faciliten una interac-
ción eficaz entre el sector de la salud y otros sectores que 
influyen en los determinantes sociales, económicos y am-
bientales de la salud.  Además, carecen de los mecanismos 
y la información necesarios para una gestión responsable y 
transparente. 
Es escasa la capacidad para extraer de las investigaciones 
sanitarias resultados de interés nacional (inclusive en lo con-
cerniente a los sistemas de salud), para establecer y mante-
ner un sistema de información sanitaria fiable y para traducir 
los resultados de las investigaciones en políticas y prácticas.  
Asimismo, los países experimentan dificultades para lograr 
un equilibrio entre la respuesta a la demanda internacional 
de información sanitaria y la atención de sus propias necesi-
dades de información y conocimientos. 
 
ENFOQUES ESTRATÉGICOS 
Para alcanzar este objetivo será necesario que los Estados 
Miembros establezcan estructuras y procesos, en los que par-
ticipen distintos actores, para definir de qué manera el sector 
de la salud debe funcionar y administrarse.  Los ministerios 
de salud deberán establecer reglamentos obligatorios, pautas 
e incentivos que promuevan la igualdad de oportunidades 
para todos los actores del sistema de salud, y crear mecanis-
mos para gestionar mejor las interacciones con múltiples 
asociados.  A medida que los gobiernos se descentralizan 
para responder mejor a las preocupaciones de la comunidad, 
se procurará establecer y promover mecanismos de respon-
sabilización efectivos para proteger las prioridades acorda-
das de alcance nacional. 
Una gestión más responsable requerirá la implantación de 
una cultura de inversión en el conocimiento y acción res-
pecto de la información y los datos científicos, así como el 
establecimiento de sistemas funcionales para disponer de 
información sanitaria oportuna, fiable y pertinente.  Para que 
los conocimientos precisos lleguen a las personas idóneas 
(encargados de la elaboración de políticas, administradores, 
especialistas, asociados para el desarrollo y el público en 
general) con miras a instaurar un proceso eficaz de adopción 
de decisiones y vigilancia del desempeño en todo el sistema 
de salud, los países deberán:  crear y sustentar la necesaria 
capacidad en materia de recursos humanos y realizar inves-
tigaciones sanitarias encaminadas a mejorar los sistemas de 
salud y la salud en general; establecer y mantener sistemas 
de información sanitaria fiables, y traducir los resultados de 
las investigaciones en políticas y prácticas.  Las platafor-
mas de cibersalud son necesarias para dar apoyo a los tres 
enfoques. 
 

La Secretaría se centrará en: 
• mantener un enfoque del apoyo a 

los países adaptado al contexto 
político, cultural y social en el 
que se fortalezca la gobernanza; 

• contribuir al fortalecimiento de la 
capacidad de los ministerios de 
salud para elaborar políticas del 
sector sanitario que sean acordes 
con las políticas nacionales de 
desarrollo de carácter más gene-
ral y para asignar los recursos de 
conformidad con los objetivos de 
política; 

• prestar apoyo para la creación de 
sistemas de información naciona-
les que permitan generar, analizar 
y utilizar información fiable 
procedente de fuentes basadas en 
la población (p. ej., encuestas y 
registro civil) y de fuentes de da-
tos clínicos y administrativos, a 
través de la colaboración con los 
asociados (p. ej., otros órganos 
del sistema de las Naciones Uni-
das y la alianza de la Red de Sa-
nimetría); 

• contribuir a la creación de capa-
cidad nacional de realización de 
investigaciones de interés para 
las políticas, así como a sintetizar 
la experiencia nacional en orien-
taciones basadas en datos cientí-
ficos, en colaboración con los 
asociados y la Alianza para la in-
vestigación en políticas y siste-
mas de salud; 

Enseñanzas aprendidas 
• Para superar los avances poco 

sistemáticos de las investigacio-
nes sanitarias (incluidos los sis-
temas de salud) habidos en los úl-
timos años, se requiere el lide-
razgo y la coordinación de 
la OMS y sus asociados a fin de 
mejorar la adopción de decisio-
nes relativas a la salud basadas en 
pruebas científicas. 

• Los rápidos cambios en la tecno-
logía de la información ofrecen 
una oportunidad sin precedentes 
para modificar significativamente 
la manera en que las sociedades y 
los individuos manejan los datos, 
la información y los conocimien-
tos con miras al mejoramiento de 
la salud. 
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PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES 
La consecución de este objetivo estratégico se basa en las 
premisas siguientes: 
• que hay un consenso básico de que el Estado es respon-

sable de la salud de toda la población; 
• que los cambios operacionales en la financiación y la eje-

cución externas por los asociados (incluida la aplicación 
de los principios de la Declaración de París sobre la Efi-
cacia de la Ayuda al Desarrollo:  apropiación, armoniza-
ción, alineación, resultados y mutua responsabilidad) 
ayudarán a reforzar, y no socavarán, las actividades na-
cionales encaminadas a fortalecer la gobernanza y la rec-
toría; 

• que se crean alianzas eficaces y se mantiene la participa-
ción efectiva de las partes interesadas en los planos na-
cional, regional y mundial, desempeñando una función 
particularmente importante los organismos internaciona-
les y regionales que invierten en información así como 
algunos donantes bilaterales; 

• que se observan mejoras en la gobernanza y en la gestión 
estratégica que integra todos los sectores determinantes 
del desarrollo, y no sólo en el sector de la salud; 

• que los países y los asociados para el desarrollo se empe-
ñan cada vez más en utilizar datos para la asignación de 
los recursos. 

Los riesgos que podrían dificultar el logro de este objetivo 
estratégico son: 
• que la inversión internacional y nacional en esta esfera 

sea insuficiente para atender las crecientes demandas; 
• que la coordinación y armonización entre los grandes 

socios internacionales sean inadecuadas; 
• que se muestre preferencia por invertir en soluciones a 

corto plazo no sostenibles. 
 
RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 
 

INDICADORES 
11.1.1 Proporción de países con capacidad y 
prácticas adecuadas en materia de elaboración de 
políticas, reglamentación, planificación estraté-
gica, ejecución de reformas y coordinación inter-
institucional en el sector de la salud en los ámbi-
tos nacional y local 

11.1.2 Proporción de países que han instituciona-
lizado la evaluación del impacto sanitario 

 
PUNTO DE PARTIDA 
25% de los países (por precisar) 10% de los países (por precisar) 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Lograr un aumento del 10% con respecto al pun-
to de partida 

Lograr un aumento del 10% con respecto al pun-
to de partida 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Lograr un aumento del 25% con respecto al pun-
to de partida de 2006 

Lograr un aumento del 20% con respecto al pun-
to de partida de 2006 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
31 450 28 000 32 000 

11.1 Se habrán me-
jorado la capacidad 
y las prácticas de los 
países en materia de 
elaboración de polí-
ticas, reglamenta-
ción, planificación 
estratégica, ejecu-
ción de reformas y 
coordinación inter-
sectorial e interinsti-
tucional en el sector 
de la salud en los 
ámbitos nacional y 
local. 

 

La Secretaría se centrará en: 
• dar pautas de alcance mundial 

acerca de la asignación de los re-
cursos sanitarios sobre la base del 
análisis y la síntesis de datos 
nacionales, regionales y mundia-
les, incluidas las bases de datos 
integrales, desempeñando un pa-
pel fundamental a este respecto 
los grupos de expertos interna-
cionales, en particular el CCIS; 

• facilitar el intercambio y la difu-
sión de información y experien-
cias entre los países y dentro de 
los propios países, y mejorar el 
acceso a la información y el co-
nocimiento; 

• salvar la brecha existente entre 
los conocimientos y la práctica 
en relación con la salud a escala 
mundial aprendiendo de la expe-
riencia, difundiendo las mejores 
prácticas y fomentando un entor-
no propicio para la creación, el 
intercambio y la traducción, así 
como la aplicación efectiva de 
los conocimientos a fin de mejo-
rar la salud; y ayudar a suprimir 
el desfase entre países ricos y 
pobres en lo concerniente a la in-
formación, por ejemplo mediante 
las plataformas internacionales 
como el Observatorio Mundial de 
Cibersalud. 
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JUSTIFICACIÓN 
Contribuir a la implantación de una sólida gobernanza de los sistemas de salud de los Estados 
Miembros llevará muchos años de trabajo no sólo para iniciar los procesos y establecer las necesa-
rias calificaciones y competencias, sino también para sustentar los progresos.  Se prevé que la la-
bor de la OMS se amplíe, con la inclusión de apoyo a los países para institucionalizar la evaluación 
del desempeño de los sistemas de salud. 

 
 

INDICADORES 
11.2.1 Proporción de países en los que las priori-
dades de los principales donantes al sector de la 
salud están armonizadas y en conformidad con 
las del gobierno 

11.2.2 Proporción de prioridades sanitarias insu-
ficientemente financiadas 

 
PUNTO DE PARTIDA 
Una cuarta parte de los principales países recep-
tores 

La mitad de las prioridades insuficientemente 
financiadas 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Lograr un aumento del 20% Lograr una disminución del 15% con respecto al 

punto de partida 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Lograr un aumento del 30% con respecto al pun-
to de partida de 2006 

Lograr una disminución del 25% con respecto al 
punto de partida de 2006 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
4 771 5 000 5 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

11.2 Se habrá mejo-
rado la coordinación 
de la asistencia de 
los donantes a nivel 
mundial y nacional a 
fin de alcanzar las 
metas nacionales de 
desarrollo del siste-
ma de salud y los 
objetivos de salud 
mundiales. 

Hasta ahora, sólo unos pocos Estados Miembros han alcanzado un nivel de coordinación altamente 
efectiva y eficaz de la asistencia de los donantes.  En el marco de la ampliación de la respuesta y la 
progresión con miras a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la OMS tendrá que seguir 
interviniendo en esta área, en los planos nacional, regional y mundial. 

 
 

INDICADORES 
11.3.1 Proporción de países de bajos y medianos ingresos que cuentan con sistemas adecuados de 
información sanitaria conforme a las normas internacionales, establecidas por la OMS y la Red de 
Sanimetría 
 
PUNTO DE PARTIDA 
30% de los países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
35% de los países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
66% de los países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
34 986 55 000 58 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

11.3 Se habrán re-
forzado los sistemas 
de información sani-
taria de los Estados 
Miembros para pro-
porcionar y utilizar 
información de alta 
calidad y oportuna 
para la planificación 
sanitaria y la vigi-
lancia de los objeti-
vos de los países 
y de los grandes 
objetivos interna-
cionales. 

Es probable que continúe creciendo la demanda de información sanitaria, y sólo mediante un gran 
esfuerzo será posible reforzar los sistemas de información sanitaria de los países.  Gracias a impor-
tantes alianzas, en particular la Red de Sanimetría, se ha podido disponer de muchos más recursos 
en 2006-2007, y se espera que continúe un modesto crecimiento después de 2010, ya que el fortale-
cimiento de los sistemas de información sanitaria de los países tomará muchos años, especialmen-
te por lo que respecta a algunas áreas desatendidas como los sistemas de registro de datos demo-
gráficos. 
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INDICADORES 
11.4.1 Utilización y calidad del 
sistema de la base de datos a 
nivel de toda la Organización 
sobre estadísticas y evidencias 
sanitarias básicas que abarca 
todas las cuestiones sanitarias 
de alta prioridad 

11.4.2 Número de países en los 
que la OMS desempeña una 
función clave prestando apoyo a 
la generación y utilización de 
información y conocimientos, 
incluidas la recogida primaria 
de datos y la promoción de 
pautas de referencia como la 
Clasificación Estadística Inter-
nacional de Enfermedades y 
Problemas de Salud Conexos 

11.4.3 Establecimiento y man-
tenimiento de actividades efica-
ces de investigación sobre me-
canismos de coordinación y 
liderazgo en el ámbito de la 
salud, en los planos mundial y 
regional, incluido el CCIS 

 
PUNTO DE PARTIDA 
Dos terceras partes de los países 20 países Mecanismos que operan a ni-

vel mundial y en algún nivel 
regional 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Confeccionar perfiles estadísti-
cos sanitarios nacionales actua-
lizados para el 80% de los  
Estados Miembros  

30 países  Mecanismos que operan a nivel 
mundial y en todos los niveles 
regionales 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Confeccionar perfiles para 
más del 90% de los Estados  
Miembros  

45 países Mecanismos que operan a nivel 
mundial y en todos los niveles 
regionales 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
33 109 33 000 38 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

11.4 Se habrán me-
jorado los conoci-
mientos y datos 
científicos para la 
adopción de deci-
siones relativas a la 
salud mediante la 
unificación y publi-
cación de los datos 
científicos existen-
tes, la facilitación de 
la generación de 
conocimientos en 
áreas prioritarias, y 
el liderazgo mundial 
en materia de políti-
ca y coordinación de 
las investigaciones 
sanitarias, incluidas 
medidas para velar 
por la observancia 
de una conducta 
ética. 

La función básica de la OMS de contribuir a mejorar los conocimientos y los datos científicos para 
la adopción de decisiones relativas a la salud se ampliará modestamente en esta esfera, mantenién-
dose y reforzándose la posición de la OMS como líder mundial y regional en la vigilancia de la 
situación sanitaria.  Las actividades comprenderán la continuación de la labor normativa de la 
Organización respecto de las clasificaciones en una nueva era de tecnología de la información, que 
se prevé conduzca a una revisión completa de la Clasificación Estadística Internacional de Enfer-
medades y Problemas de Salud Conexos en 2011.  Se prevé un aumento moderado del presupuesto 
para atender la demanda de que es objeto la función de la OMS en esta esfera. 

 
INDICADORES 
11.5.1 Proporción de países de bajos y medianos 
ingresos cuyos sistemas nacionales de investiga-
ción sanitaria cumplen las normas mínimas in-
ternacionalmente acordadas (por definir) 

11.5.2 Proporción de países que cumplen la peti-
ción formulada en la Declaración de México 
sobre las Investigaciones Sanitarias de que los 
gobiernos se comprometan a financiar las nece-
sarias investigaciones de salud (se recomienda 
que inviertan al menos el 2% de su presupuesto 
de salud en investigaciones) 

 
PUNTO DE PARTIDA 
10% a 15% de los países (por precisar) Menos del 25% de los países (por precisar) 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
25% de los países Lograr un aumento del 10% 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
50% de los países Lograr un aumento del 25% con respecto al pun-

to de partida  
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
20 954 34 000 38 000 

11.5 Se habrán for-
talecido las investi-
gaciones sanitarias 
nacionales para el 
desarrollo de los 
sistemas de salud, 
en el marco de las 
investigaciones re-
gionales e interna-
cionales y con la 
participación de la 
sociedad civil. 
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JUSTIFICACIÓN 
Superar las limitaciones de las investigaciones sanitarias nacionales para el desarrollo de los sis-
temas de salud, en el marco de la investigación regional e internacional y con la participación de la 
sociedad civil, es uno de los grandes objetivos de este resultado previsto.  Dada la situación impe-
rante en muchos Estados Miembros y a nivel mundial, el mejoramiento será gradual y a largo pla-
zo, afectando a un número creciente de Estados Miembros durante el próximo decenio.  La Alianza 
para la investigación en políticas y sistemas de salud desempeñará una importante función en la 
generación y canalización de recursos para financiar las investigaciones de alta prioridad sobre 
sistemas sanitarios. 

 
INDICADORES 
11.6.1 Número de países (mi-
nisterios de salud y escuelas de 
salud pública) que adoptan 
estrategias de gestión de los 
conocimientos para salvar la 
brecha existente entre los cono-
cimientos y su aplicación 

11.6.2 Número de países de 
bajos y medianos ingresos que 
tienen acceso a información y 
conocimiento científicos esen-
ciales 

11.6.3 Proporción de países que 
cuentan con marcos y servicios 
de cibersalud basados en datos 
científicos 

 
PUNTO DE PARTIDA 
15 países 60 países 10% de los países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
30 países 90 países 30% de los países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
70 países 120 países 75% de los países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
36 050 34 000 37 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

11.6 Se habrán ela-
borado y aplicado 
políticas y estrate-
gias en materia de 
gestión de los cono-
cimientos y cibersa-
lud a fin de fortale-
cer los sistemas de 
salud. 

La labor de la OMS en materia de políticas y estrategias de gestión de los conocimientos y cibersa-
lud inicialmente será en gran medida normativa, e irá pasando gradualmente a la prestación de 
apoyo a los Estados Miembros para la aplicación.  Se necesitará una inversión continuada durante 
los próximos años, así como un moderado aumento del presupuesto para incluir y apoyar a un nú-
mero creciente de Estados Miembros. 
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Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos 
médicos y tecnologías sanitarias 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TEMAS Y DESAFÍOS 
Los buenos resultados de la atención primaria de 
salud, la consecución de los Objetivos de Desarrollo 
del Milenio relacionados con la salud y el funciona-
miento de los nuevos mecanismos mundiales de fi-
nanciación dependen todos ellos íntegramente de la 
disponibilidad de medicamentos, productos médicos, 
vacunas y tecnologías sanitarias de calidad garanti-
zada.  En los Estados Miembros, alrededor de la mi-
tad del gasto global en salud va destinado a los pro-
ductos médicos, pero aun así mueren cada día unas 
27 000 personas por causas evitables relacionadas 
con la falta de acceso a medicamentos esenciales 
básicos.  Se carece de formulaciones pediátricas de 
muchos medicamentos esenciales.  Las fuerzas del 
mercado internacional no favorecen el desarrollo de 
nuevos productos contra las enfermedades asociadas 
a la pobreza, y los acuerdos comerciales internacio-
nales prevén para los nuevos medicamentos esencia-
les precios inasequibles para la mayoría de las per-
sonas que los necesitan.  La globalización ha propi-
ciado un crecimiento sin precedentes del mercado de 
productos médicos falsificados.  La vigilancia de la 
seguridad de los nuevos medicamentos contra 
el VIH/SIDA, la tuberculosis, la malaria y otras en-
fermedades tropicales brilla por su ausencia justa-
mente en las zonas geográficas donde más falta hace. 
Los productos médicos y las tecnologías sanitarias 
salvan vidas, reducen el sufrimiento y mejoran la 
salud, pero sólo si son de buena calidad, seguros, 
eficaces, asequibles y aceptables, si están disponibles 
y si los prescriptores y pacientes los utilizan debida-
mente.  En muchos países no se reúnen todas esas 

Indicadores y metas 
• Reconocimiento, en la constitución o la legislación de los países, de que  

el acceso a los productos médicos y tecnologías sanitarias esenciales forma 
parte del derecho a la salud.  Meta:  ese reconocimiento en 50 países  
en 2013 

• Nivel de disponibilidad e índice de precios medios al consumidor de  
30 medicamentos genéricos esenciales escogidos utilizados en los sectores 
público, privado y no gubernamental.  Metas:  1) el 80% de los medica-
mentos estarán disponibles en todos los sectores, y 2) el índice de precios 
medios al consumidor de los medicamentos genéricos escogidos no será 
más de cuatro veces superior al precio de éstos en el mercado mundial 

• Etapa de desarrollo de la capacidad nacional de reglamentación.  Metas:  la 
autoridad reguladora nacional habrá sido evaluada; para 2013, el 33% de 
los países tendrán un nivel básico, el 50% tendrán un nivel intermedio y el 
17% tendrán un nivel elevado de funciones de reglamentación 

• Proporción de vacunas de calidad garantizada entre las utilizadas en pro-
gramas de inmunización infantil.  Meta:  el 100% para 2013 

• Porcentaje de prescripciones acordes con las directrices clínicas nacionales 
o institucionales vigentes.  Meta:  el 70% para 2013. 
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Enseñanzas aprendidas 
• Sin un apoyo político de alto ni-

vel y sin inversiones adicionales, 
tanto en la OMS como en los pre-
supuestos sanitarios nacionales, 
seguirá sin explotarse el gran po-
tencial de los productos médicos 
y tecnologías sanitarias esencia-
les, lo que entrañará enfermeda-
des, discapacidades, muertes y 
despilfarros económicos evita-
bles. 

• Existe un enorme potencial para 
mejorar la calidad y efectuar aho-
rros económicos (los programas 
de promoción del uso racional de 
los medicamentos y los sistemas 
de precalificación, por ejemplo, 
pueden tener un rendimiento 
económico equivalente a multi-
plicar los resultados, respectiva-
mente, por 3 y por 200). 

• Los nuevos programas mundiales 
de financiación prestan insufi-
ciente atención a la necesidad de 
fortalecer las capacidades nacio-
nales relacionadas con la garantía 
de la calidad, la gestión de las 
adquisiciones y los suministros, 
el uso racional de los medica-
mentos y tecnologías y la farma-
covigilancia; si no se introducen 
mejoras en esas esferas, se corre 
el riesgo de desaprovechar gran 
parte de los nuevos fondos. 
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condiciones.  Esto se debe a menudo al desconocimiento de 
los beneficios que se pueden obtener en forma de resultados 
sanitarios y ahorros económicos; a la falta de voluntad polí-
tica y de inversiones públicas; a la existencia de presiones 
comerciales y políticas, incluidas las ejercidas por los donan-
tes; y a la discordancia entre las estrategias de financiación y 
las de suministro.  Es preciso encontrar un término medio 
entre la obtención de beneficios a corto plazo a través de 
sistemas verticales especiales y la formulación a largo plazo 
de sistemas de suministro y políticas nacionales integrales 
para los productos médicos y las tecnologías sanitarias. 
 
ENFOQUES ESTRATÉGICOS 
La expansión del acceso a tecnologías y productos médicos 
esenciales de calidad garantizada, y la mejora del uso que de 
ellos hacen los profesionales de la salud y los consumidores, 
viene constituyendo desde hace muchos años una prioridad 
para los Estados Miembros y la Secretaría.  El mejor modo 
de alcanzar esta meta a largo plazo consiste en establecer y 
aplicar políticas nacionales de carácter integral en materia de 
tecnologías y productos médicos esenciales.  
Aunque la existencia de un suministro suficiente de produc-
tos médicos y tecnologías sanitarias de calidad garantizada, 
así como el uso racional de los mismos, depende en buena 
medida de las fuerzas del mercado, también se requieren 
inversiones públicas, voluntad política y creación de capaci-
dad en las instituciones nacionales, en particular en los orga-
nismos de reglamentación. 
Es esencial que se apliquen normas y criterios basados en 
datos probatorios y elaborados con arreglo a procesos rigu-
rosos, transparentes, integradores y autorizados y que se es-
tablezcan y apliquen programas destinados a promover una 
buena gestión de los suministros y un uso racional de los 
productos médicos y las tecnologías sanitarias.  Debe pres-
tarse especial atención a la fiabilidad en la adquisición, la 
lucha contra los productos falsificados y de calidad inferior a 
la norma, la costoeficacia de las intervenciones clínicas, la 
observancia de los tratamientos prolongados y la contención 
de la resistencia a los antimicrobianos. 
Se hará hincapié en la promoción de un enfoque de salud 
pública orientado a la innovación, en la prestación de apoyo 
a los países para que utilicen las flexibilidades previstas en 
el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad 
Intelectual relacionados con el Comercio y en la adaptación 
de intervenciones que han dado buen resultado en países de 
ingresos altos a las necesidades y posibilidades de países 
de ingresos bajos y medianos.  Al mismo tiempo, se promo-
verá un seguimiento de las cuestiones de acceso, seguridad, 
calidad, eficacia y uso de los productos médicos y tecnolo- 
gías sanitarias, a través de evaluaciones independientes.  La 
Secretaría combinará su liderazgo técnico reconocido y sus 
funciones normativas singulares en el plano mundial con 
actividades internacionales de promoción, orientación en 
materia de políticas y apoyo a países concretos. 
 

Enseñanzas aprendidas 
• La demanda de apoyo de los Es-

tados Miembros en relación con 
los productos médicos y la tecno-
logía sanitaria supera con creces 
la capacidad de la Secretaría. 

La Secretaría se centrará en: 
• elaborar orientaciones de políti-

ca, nomenclaturas y material de 
referencia, a través de cuadros y 
comités de expertos y procesos 
de consultas regionales y mun-
diales u otros procesos normati-
vos mundiales o regionales, con 
énfasis especial en el acceso 
equitativo y el uso racional de las 
tecnologías y productos esencia-
les (incluidas las formulaciones 
pediátricas) y en la formulación 
de normas clínicas y de calidad 
internacionales para nuevos pro-
ductos y tecnologías esenciales, 
normas para los medicamentos 
tradicionales, y estrategias que 
permitan promover y supervisar 
la aplicación de las normas perti-
nentes de la OMS; 

• promover el acceso equitativo a 
productos y tecnologías de buena 
calidad y el uso racional de éstos 
prestando apoyo técnico y nor-
mativo a las autoridades sanita-
rias, redes de profesionales, or-
ganizaciones de consumidores y 
demás interesados directos y fa-
cilitando evaluaciones de las ne-
cesidades y actividades de crea-
ción de capacidad; 

• aplicar directamente programas 
de alta calidad, a través de los 
programas OMS/Naciones Uni-
das de precalificación para las 
vacunas, medicamentos y medios 
de diagnóstico prioritarios; 

• prestar apoyo a los países para la 
fabricación, el uso y la exporta-
ción de productos de calidad, se-
guridad y eficacia garantizadas, 
asegurando el fortalecimiento de 
las autoridades nacionales de re-
glamentación y aplicando un pro-
grama internacional para comba-
tir los productos falsificados; 
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PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES 
La consecución de este objetivo estratégico se basa en las 
premisas siguientes: 
• que la expansión del acceso a productos y tecnologías 

esenciales de calidad garantizada, y la mejora del uso que 
de ellos hacen los profesionales de la salud y los consu-
midores, seguirán siendo prioritarias para los Estados 
Miembros y, por ende, para la Secretaría; 

• que la OMS sabrá oponer resistencia a las presiones polí-
ticas y comerciales improcedentes y continuará cum-
pliendo las obligaciones que su propia Constitución y di-
versos tratados internacionales le imponen con respecto a 
la elaboración de normas y patrones farmacéuticos inter-
nacionales sobre productos y tecnologías;  

• que se dispondrá de suficientes recursos a esos fines, in-
virtiendo así la tendencia registrada en el último decenio. 

Los riesgos que podrían dificultar el logro de este objetivo 
estratégico son: 
• que la labor de los sistemas nacionales y de la Secretaría 

relacionada con los productos médicos y la tecnología 
sanitaria acabe fragmentada entre diferentes programas 
verticales; 

• que los nuevos programas mundiales de financiación no 
reconozcan suficientemente la necesidad de fortalecer las 
capacidades nacionales relacionadas con los sistemas de 
garantía de la calidad, gestión de las adquisiciones y los 
suministros, uso racional, farmacovigilancia y seguridad 
de la sangre, y que, como consecuencia de ello, se mal-
gaste una proporción considerable de los nuevos fondos. 

 

 

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 
 

INDICADORES 
12.1.1 Número de paí-
ses que reciben apoyo 
para elaborar y aplicar 
políticas nacionales 
oficiales relacionadas 
con el acceso, la 
calidad y el uso de 
productos médicos y 
tecnologías sanitarias 
esenciales 

12.1.2 Número de paí-
ses que reciben apoyo 
para idear o fortalecer 
sistemas nacionales 
integrales de adquisi-
ción y suministro 

12.1.3 Número de paí-
ses que reciben apoyo 
para elaborar y aplicar 
estrategias nacionales y 
mecanismos regulado-
res relacionados con la 
seguridad de la sangre 
y de los productos 
sanguíneos y el control 
de las infecciones 

12.1.4 Publicación de 
un informe mundial 
bienal sobre los pre-
cios, la disponibilidad 
y la asequibilidad de 
los medicamentos 

 
PUNTO DE PARTIDA 
62 países  20 países  46 países  Publicación de 1  

informe en 2007 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
68 países  25 países  52 países Publicación de 1  

informe 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
78 países  35 países 64 países Publicación de 2  

informes, uno en 2011 
y el otro en 2013 

12.1 Se habrá pro-
movido y apoyado 
la elaboración y el 
seguimiento de polí-
ticas nacionales 
integrales relaciona-
das con el acceso, la 
calidad y el uso de 
productos médicos y 
tecnologías sanita-
rias esenciales. 

 

La Secretaría se centrará en: 
• prestar apoyo a los países para 

establecer y aplicar programas 
que promuevan una buena ges-
tión de los suministros, la fiabili-
dad en las adquisiciones y el uso 
racional de los productos y tec-
nologías; 

• prestar apoyo a los países para 
establecer o fortalecer sistemas 
de vigilancia poscomercializa-
ción, farmacovigilancia, seguri-
dad de la sangre y control de 
prescripciones y para comunicar 
los resultados pertinentes a los 
ciudadanos y demás interesados 
directos, con miras a promover 
la seguridad del paciente; 

• cotejar en bases de datos mundia-
les y examinar notificaciones e 
informaciones sobre eventos im-
portantes o indicios mundiales 
relacionados con la calidad o se-
guridad de los productos y difun-
dir los resultados;  

• promover la elaboración, puesta 
a prueba y utilización de nuevos 
productos, instrumentos, normas 
y directrices de política que pro-
picien mejoras en el acceso, la 
calidad y el uso de los productos 
y tecnologías destinados a com-
batir las enfermedades con la 
mayor carga de morbilidad en los 
respectivos países. 
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RECURSOS (EN MILES DE US$) 
Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 

38 489 40 000 44 000 
 
JUSTIFICACIÓN 
Se respeta ampliamente la orientación normativa mundial de la OMS sobre el acceso a los produc-
tos médicos y tecnologías sanitarias.  Este componente de la labor de la Organización promueve la 
equidad, la sostenibilidad y la integración de numerosos programas verticales en un sistema único 
de suministro nacional. 

 
 

INDICADORES 
12.2.1 Número de 
normas de calidad, 
preparaciones de refe-
rencia, directrices e 
instrumentos mundiales 
nuevos o actualizados 
para promover la cali-
dad y la reglamenta-
ción eficaz de los pro-
ductos médicos y las 
tecnologías sanitarias 

12.2.2 Número de de-
nominaciones comunes 
internacionales asigna-
das para productos 
médicos 

12.2.3 Número de me-
dicamentos, vacunas, 
medios de diagnóstico 
y componentes de equi-
po prioritarios precali-
ficados para ser adqui-
ridos por las Naciones 
Unidas 

12.2.4 Número de paí-
ses cuyas autoridades 
nacionales de regla-
mentación han sido 
evaluadas, han recibido 
apoyo y han resultado 
acreditadas 

 
PUNTO DE PARTIDA 
30 por bienio 8900 denominaciones 150 productos 20 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
30 productos más  9100 denominaciones 100 productos  30 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Otros 60 productos más  9500 denominaciones 500 productos  80 países  
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
66 990 95 000 104 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

12.2 Se habrán ela-
borado normas, 
patrones y directri-
ces internacionales 
para asegurar la 
calidad, seguridad, 
eficacia y costoefi-
cacia de los produc-
tos médicos y tecno-
logías sanitarias y se 
habrá promovido y 
apoyado su aplica-
ción a nivel nacional 
y/o regional. 

La labor normativa mundial de la Secretaría en materia de vacunas, medicamentos y tecnología 
sanitaria es única en su género y apreciada por los Estados Miembros, otros órganos del sistema de 
las Naciones Unidas, organizaciones internacionales y organizaciones no gubernamentales.  Bene-
ficia a todos los Estados Miembros y debe preservar su independencia respecto de las decisiones de 
los diversos donantes.  El programa de la OMS de precalificación de vacunas, medicamentos priori-
tarios y medios de diagnóstico tiene una demanda imprevistamente elevada.  Ha pasado a ser el 
motor principal de la creación de capacidad en los organismos nacionales de reglamentación.  Se 
prevé que las necesidades de recursos aumenten aproximadamente un 30% en respuesta a todas las 
solicitudes de precalificación de vacunas, medicamentos prioritarios y medios de diagnóstico. 

 
 



101
PROYECTO DE PLAN ESTRATÉGICO A PLAZO MEDIO 2008-2013

 
INDICADORES 
12.3.1 Número de programas nacionales o regio-
nales que reciben apoyo para promover un uso 
racional y costoeficaz de los productos médicos 
y las tecnologías sanitarias 

12.3.2 Número de países que cuentan con una 
lista nacional de medicamentos, vacunas y tecno-
logías esenciales actualizada en los últimos cinco 
años que se utiliza con fines de adquisición pú-
blica y/o reembolso 

 
PUNTO DE PARTIDA 
5 programas  80 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
10 programas  90 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
20 programas 100 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
24 896 30 000 34 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

12.3 Se habrán ela-
borado y apoyado, 
dentro de los pro-
gramas de la Secre-
taría y de los pro-
gramas regionales y 
nacionales, orienta-
ciones de política 
basadas en datos 
probatorios para la 
promoción de un 
uso científicamente 
racional y costoefi-
caz de los productos 
médicos y las tecno-
logías sanitarias 
entre los profesiona-
les de la salud y los 
consumidores. 

La mayor parte de los organismos de financiación, entre ellos el Fondo Mundial de Lucha contra  
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, prestan insuficiente atención a la promoción de un uso ra-
cional por los prescriptores y consumidores de los medicamentos que suministran.  Esta omisión 
puede dar lugar a que los resultados sanitarios no cumplan plenamente los objetivos y a que se 
despilfarren recursos económicos. 
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Asegurar la existencia de un personal de salud disponible, 
competente, capaz de responder a las necesidades y productivo, 
con miras a mejorar los resultados sanitarios 

 
 

TEMAS Y DESAFÍOS 
Existe una clara correlación entre la densidad demo-
gráfica de dispensadores de atención sanitaria y los 
niveles de cobertura alcanzados con las intervencio-
nes de salud esenciales, como la inmunización o la 
prestación de asistencia calificada durante el parto.  
Los datos indican que cuanto mayor es el número de 
dispensadores de atención sanitaria por 1000 habi-
tantes, mejores son también las tasas de superviven-
cia del lactante, del niño y de la madre. 
Es probable que muchos países no alcancen las me-
tas previstas en la Declaración del Milenio en lo que 
a la cobertura de las intervenciones esenciales se re-
fiere.  El Informe sobre la salud en el mundo 2006,1 
por ejemplo, ha identificado 57 países, 36 de ellos 
pertenecientes al África subsahariana, en los que la 
densidad de trabajadores sanitarios es inferior al ni-
vel de 2,3/1000 habitantes, imprescindible para lo-
grar una cobertura del 80% para la prestación de una 
asistencia calificada durante el parto.  Se estima que 
esos países padecen un déficit de unos 2,4 millones 
de dispensadores de servicios de salud; si se incluyen 
también los trabajadores sanitarios con funciones 
administrativas y auxiliares, esa cifra aumenta a unos 
cuatro millones. 
Las causas de estos déficits agudos son múltiples.  
Numerosos países en desarrollo tienen una capacidad 
de producción limitada, resultante de muchos años 
de inversiones insuficientes en las instituciones de 
formación sanitaria.  Existen asimismo diversos fac-
tores de «atracción» y «repulsión» que favorecen el 
abandono de los puestos de trabajo por los profesio-
nales de la salud, provocando con ello desequilibrios 
geográficos entre las zonas rurales y urbanas de los 
países, y entre los países y regiones, acompañadas de 
una importante migración de los países en desarrollo 
a países más desarrollados.  La migración de traba-
jadores sanitarios tiene graves consecuencias para 
los sistemas de salud de los países en desarrollo, que 
ya padecen los efectos de años de negligencia, re-
formas mal gestionadas de la atención sanitaria y es-
tancamiento económico. 
                                                                 

1 Informe sobre la salud en el mundo 2006  - Colaboremos por la salud.  Ginebra, Organización Mundial de 
la Salud, 2006. 

Indicadores y metas 
• Densidad demográfica de la fuerza laboral sanitaria (desglosada por país, 

sexo y categoría ocupacional, cuando sea posible) 
• Distribución rural/urbana de los trabajadores sanitarios (desglosada por 

país, sexo y categoría ocupacional, cuando sea posible). O
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Enseñanzas aprendidas 
• Los países que tienen que fortale-

cer con mayor urgencia su fuerza 
de trabajo sanitaria suelen ser 
aquellos cuya capacidad de se-
guimiento es más limitada. 

• Se requiere una mayor armoniza-
ción a fin de mejorar la recogida 
de datos y simplificar la tarea de 
hacer comparaciones entre fuen-
tes, países y a lo largo del tiempo.

• Vale la pena mantener bases de 
datos sobre la fuerza de trabajo 
sanitaria si se utilizan para gene-
rar información y pruebas cientí-
ficas en apoyo de las decisiones 
de política.  Es importante que 
los países utilicen una serie uni-
forme de indicadores que facili-
ten la comparabilidad. 

• La creación de bases de conoci-
mientos y datos sobre la fuerza 
de trabajo sanitaria requiere una 
labor coordinada entre los distin-
tos sectores, en la que debieran 
participar el sistema de reglamen-
tación, la oficina nacional de es-
tadísticas, las instituciones aca-
démicas y otras partes interesadas. 

• Los sistemas de salud no pueden 
correr el riesgo de que el personal 
sanitario de que disponen tenga 
escasa capacitación.  Tampoco 
puede funcionar bien un sistema 
de salud si la capacitación que 
recibe su personal no se corres-
ponde con las necesidades sanita-
rias de la población. 
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El desarrollo de la fuerza laboral sanitaria se ve obstaculiza-
do además por lo siguiente:  la insatisfactoria combinación 
de calificaciones y el desequilibrio de género; una formación 
cuyos productos poco tienen que ver con las necesidades de 
salud de la población; unas condiciones de trabajo poco sa-
tisfactorias; la debilidad de la base de conocimientos; y la 
falta de coordinación intersectorial. 
Estos problemas, en particular la migración del personal sa-
nitario, no son nuevos, pero se han agudizado en los últimos 
años debido a la aceleración de las tendencias relacionadas 
con el envejecimiento de la población, los cambios en el per-
fil epidemiológico, y la globalización.  Los esfuerzos des-
plegados para afrontar esas dificultades han tenido un alcan-
ce limitado y no han sido objeto de una promoción suficien-
temente amplia.  Gracias a una serie de iniciativas de sensi-
bilización puestas en marcha recientemente, la crisis de per-
sonal sanitario ha pasado a ocupar un lugar más destacado 
en relación con otras cuestiones sanitarias internacionales; 
pero ni las iniciativas centradas en las enfermedades priorita-
rias ni el fortalecimiento de los sistemas de salud prospera-
rán a menos que se encuentre una solución a la crisis actual. 
 
ENFOQUES ESTRATÉGICOS 
Dado que la crisis de recursos humanos ha alcanzado una 
dimensión mundial, es necesario que la OMS y sus asocia-
dos ofrezcan una respuesta mundial.  En apoyo de ese es-
fuerzo, la Secretaría elaborará y compartirá los datos, infor-
mación y evidencias necesarios para modificar las prácticas 
actuales a fin de abordar los problemas relativos a la fuerza 
laboral sanitaria y asegurar la mejora sostenida del de-
sempeño general del personal de salud.  
Para alcanzar este objetivo estratégico, los países tendrán 
que crear una fuerza de trabajo que esté distribuida en los 
lugares apropiados, sea numéricamente adecuada, posea las 
calificaciones pertinentes, y, por ende, esté en condiciones 
de atender las necesidades sanitarias de la población, en el 
marco del sistema nacional de salud. 
En relación con ello, habrá que intensificar los esfuerzos 
destinados a promover la mejora de la fuerza laboral sanita-
ria en los planos mundial, regional y nacional, creando y 
fomentando alianzas en todos los niveles.  Se requieren sis-
temas de información sobre el personal sanitario así como 
políticas de recursos humanos y planes estratégicos de recur-
sos humanos para la salud de alcance nacional, basados en 
datos científicos, y de un carácter integral, que será preciso 
elaborar y aplicar, supervisar y evaluar de forma sistemática.  
Habrá que acopiar y difundir prácticas óptimas, basadas en 
criterios científicos, para el desarrollo, la formación y la ges-
tión del personal sanitario.  De modo análogo, será necesaria 
una financiación suficiente de la fuerza laboral sanitaria, lo 
que requerirá la celebración de consultas y negociaciones 
con los ministerios de finanzas, los ministerios de trabajo y 
educación y las contrapartes internacionales vinculadas al 
desarrollo. 
Además, será preciso ampliar la capacidad y mejorar la cali-
dad de las instituciones docentes y de formación profesional, 

Enseñanzas aprendidas 
• La falta de una infraestructura 

apropiada  - edificios específicos, 
laboratorios especializados, em-
plazamientos adecuados y mate-
riales de aprendizaje de calidad -  
puede limitar el número de estu-
diantes a los que se puede impar-
tir formación y dificultar la ex-
pansión de las instituciones. 

• Facilitar la formación continua a 
lo largo de la carrera para contar 
con una fuerza de trabajo sanita-
ria adaptable y debidamente cali-
ficada es una tarea costosa. 

• Además de las características 
inherentes a la población a la que 
se prestan servicios y a los pro-
pios trabajadores de la salud, en 
el desempeño del personal influ-
yen grandemente las condiciones 
relativas a su trabajo, el apoyo 
que reciben y la índole de su lu-
gar de trabajo. 

La Secretaría se centrará en: 
• dar respuesta a los países que 

afrontan una crisis de recursos 
humanos para la salud; 

• facilitar acuerdos con otros orga-
nismos sobre mecanismos finan-
cieros más eficaces para el desa-
rrollo del personal sanitario y so-
bre la gestión de las migraciones 
internas e internacionales; 

• apoyar el fortalecimiento del 
liderazgo nacional en materia de 
recursos humanos para la salud, 
tanto a nivel central como perifé-
rico, con el fin de movilizar re-
cursos para la fuerza de trabajo 
sanitaria y formular, aplicar, vigi-
lar y evaluar las políticas y los 
planes de recursos humanos para 
la salud a la luz de las necesida-
des sanitarias; 

• fortalecer los sistemas educativos 
nacionales, en particular las escue-
las y universidades, capacitándo-
los para apoyar la formación de 
trabajadores sanitarios de todo ti-
po, dotados de las calificaciones 
y competencias apropiadas; 
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así como velar por una apropiada combinación de califica-
ciones y una distribución geográfica equitativa de la fuerza 
laboral sanitaria gracias a un despliegue y una retención efi-
caces de personal, recurriendo para ello a incentivos adapta-
dos a cada contexto. 
 
PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES 
La consecución de este objetivo estratégico se basa en las 
premisas siguientes: 
• que se mantendrán los esfuerzos internacionales desple-

gados recientemente para atajar la crisis de recursos 
humanos para la salud, incluido el plan de acción pro-
puesto en el Informe sobre la salud en el mundo 2006.  
Las alianzas transectoriales seguirán fomentando la parti-
cipación de todos los interesados directos, incluidos la 
sociedad civil, las asociaciones profesionales y el sector 
privado, en apoyo del desarrollo del personal sanitario. 

Los riesgos que podrían dificultar el logro de este objetivo 
estratégico son: 
• que la financiación del desarrollo del personal sanitario 

se mantenga en niveles bajos; 
• que la cuestión del desarrollo de los recursos humanos se 

siga desatendiendo; 
• que los países afectados por una crisis de personal sanita-

rio sigan teniendo dificultades para asumir toda la res-
ponsabilidad de la gestión de su respuesta; 

• que el reclutamiento activo por los países desarrollados 
siga fomentando la migración incontrolada;  

• que las fuerzas del mercado sigan ejerciendo una presión 
excesiva en favor de la emigración y el éxodo de profe-
sionales. 

 
RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 
 

INDICADORES 13.1 Se habrá forta-
lecido la capacidad 
de los Estados 
Miembros para  
encabezar el desa-
rrollo del personal 
sanitario. 

13.1.1 Número de 
países que cuen-
tan con políticas, 
planes y estrate-
gias basados en 
datos científicos 
para fortalecer el 
personal sanitario 
en las esferas de 
la formación, 
distribución, re-
tención y produc-
tividad 

13.1.2 Número de 
países que han 
reforzado la capa-
cidad de planifi-
cación y desarro-
llo de su ministe-
rio de salud e 
instituciones na-
cionales afines, 
para el desarrollo 
de los recursos 
humanos para 
la salud 

13.1.3 Número de 
países que han 
fortalecido las 
instituciones na-
cionales para 
incrementar la 
formación de 
distintos tipos de 
trabajadores sani-
tarios 

13.1.4 Número de 
países que cuen-
tan con mecanis-
mos eficaces para 
la certificación de 
las instituciones 
de formación 
sanitaria 

13.1.15 Número 
de países que 
cuentan con 
acuerdos bilatera-
les u otros meca-
nismos para  
gestionar la mi-
gración 

La Secretaría se centrará en: 
• reforzar la base de conocimien-

tos, respaldando la capacidad na-
cional para crear sistemas de in-
formación sobre la fuerza laboral 
sanitaria y promover investiga-
ciones a este respecto; 

• respaldar mecanismos para la 
creación de redes regionales de 
interesados directos, por ejemplo 
observatorios de recursos huma-
nos para la salud, con miras a ge-
nerar información que permita 
fundamentar en pruebas científi-
cas los procesos de formulación 
de políticas, vigilancia y evalua-
ción; 

• colaborar en el establecimiento 
de normas y patrones relativos a 
la fuerza laboral sanitaria, con 
inclusión de definiciones, siste-
mas de clasificación e indicado-
res internacionalmente acordados. 
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PUNTO DE PARTIDA 
Número de países 
alcanzados 
en 2007, respecto 
de los 57 países 
en crisis 

Número de países 
alcanzados 
en 2007, respecto 
de los 57 países 
en crisis 

Número de países 
alcanzados 
en 2007, respecto 
de los 57 países 
en crisis 

Número de países 
alcanzados 
en 2007, respecto 
de los 57 países 
en crisis 

Número de países 
alcanzados 
en 2007, respecto 
de los 57 países 
en crisis 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Al menos 10 paí-
ses más 

Al menos 10 paí-
ses más 

Al menos 10 paí-
ses más 

Al menos 10 paí-
ses más 

Al menos 10 paí-
ses más 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Al menos 20 paí-
ses más 

Al menos 20 paí-
ses más 

Al menos 20 paí-
ses más 

Al menos 20 paí-
ses más 

Al menos 20 paí-
ses más 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
31 651 30 000 29 000 

 
JUSTIFICACIÓN 
Hay pruebas concluyentes de que la disponibilidad de trabajadores sanitarios calificados contribu-
ye a la mejora de los resultados sanitarios en esferas como la supervivencia de la madre, del lactan-
te y del niño.  Por ello, se debe crear la capacidad en los países para que puedan tomar la delantera 
en los esfuerzos de promoción referentes al personal sanitario y en la creación y el mantenimiento 
del compromiso político y el entorno propicio necesarios para formular políticas y planes naciona-
les y aplicarlos a fin de combatir la escasez y la inapropiada distribución de los trabajadores sani-
tarios.  Es necesario fortalecer la capacidad de la OMS en todos los niveles para apoyar el desarro-
llo de la fuerza de trabajo sanitaria en los países. 

 
 

INDICADORES 
13.2.1 Número de paí-
ses que cuentan con 
bases de datos debida-
mente mantenidas y 
periódicamente actua-
lizadas sobre el desa-
rrollo del personal 
sanitario 

13.2.2 Suministro por 
los países, al menos 
una vez al año, de datos 
de calidad para el atlas 
mundial de la salud 

13.2.3 Creación de 
observatorios regiona-
les para evaluar y vigi-
lar la situación de la 
fuerza laboral sanitaria 
en los países 

13.2.4 Proporción de 
programas de investi-
gación integrales y 
coherentes establecidos 
para configurar la ela-
boración y aplicación 
de políticas de recursos 
humanos para la salud 

 
PUNTO DE PARTIDA 
Número de países al-
canzados en 2007, 
respecto de los 57 paí-
ses en crisis 

Atlas mundial de la 
fuerza laboral sanitaria 
en uso 

Creación de 2 observa-
torios regionales para 
finales de 2007 

El punto de partida se 
determinará una vez 
concluida la evaluación 
en 2007 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Al menos 10 países 
más 

Actualizar el atlas 
mundial al menos una 
vez al año 

Establecer 2 observato-
rios regionales más 

30% más de programas 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Al menos 20 países 
más respecto del punto 
de partida 

Actualizar el atlas 
mundial al menos una 
vez al año 

Contar con observato-
rios regionales en las 
6 regiones de la OMS 

50% más de programas 
que en 2009 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
18 113 23 000 22 000 

13.2 Se habrá forta-
lecido la base de 
información y de 
conocimientos para 
el desarrollo del 
personal sanitario a 
nivel nacional, re-
gional y mundial. 
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JUSTIFICACIÓN 
La base de conocimientos en materia de desarrollo de los recursos humanos para la salud es débil y 
poco uniforme, en comparación con otras áreas de investigación relacionadas con los sistemas 
sanitarios, como la financiación de la salud o la reforma del sector sanitario.  Es necesario un me-
jor conocimiento de algunas esferas concernientes al personal de salud, como la evaluación, la 
planificación, la formación, la reglamentación y la gestión.  Se precisan marcos técnicos comunes 
que permitan analizar situaciones comparables así como identificar tendencias.  Es imperativo re-
coger y analizar datos e información a fin de vigilar la situación de la fuerza laboral sanitaria a 
nivel mundial y regional y las tendencias al respecto.  Se deben apoyar y fomentar aún más las in-
vestigaciones para ampliar la base de conocimientos e identificar y promover prácticas óptimas en 
relación con el desarrollo del personal sanitario. 

 
 

INDICADORES 
13.3.1 Número de países que 
elaboran y utilizan marcos téc-
nicos comunes junto con sus 
instrumentos y directrices co-
nexos para facilitar la evalua-
ción, formación, reglamenta-
ción y gestión de la fuerza labo-
ral sanitaria (incluso en relación 
con su retención, desempeño y 
productividad) 

13.3.2 Número de países que 
adoptan instrumentos y directri-
ces para integrar la cuestión de 
los recursos humanos para la 
salud en todos los programas 
prioritarios 

13.3.3 Número de países que 
adoptan normas y patrones 
actualizados referentes a la 
clasificación de las diferentes 
categorías de dispensadores de 
atención sanitaria y a la autori-
zación para ejercer 

 
PUNTO DE PARTIDA 
Existencia de proyectos de mar-
cos, instrumentos y directrices 
en todas las esferas 

Existencia de instrumentos y 
directrices para integrar la cues-
tión de los recursos humanos 
para la salud en todos los pro-
gramas prioritarios 

Establecimiento de normas y 
patrones referentes a la enfer-
mería y partería y a otras profe-
siones sanitarias 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Lograr que 20 países adopten 
los marcos técnicos 

Lograr que 20 países adopten 
los instrumentos y directrices 

Lograr que 20 países adopten 
las normas y patrones 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Lograr que 30 países más adop-
ten los marcos técnicos 

Lograr que 30 países más  
adopten los instrumentos y 
directrices 

Lograr que 30 países más adop-
ten las normas y patrones 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
44 986 65 000 62 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

13.3 Se habrá facili-
tado a los Estados 
Miembros en crisis 
apoyo técnico para 
reducir sus déficits, 
mejorando la forma-
ción, la distribución 
y la combinación de 
calificaciones de 
su fuerza laboral 
sanitaria. 

El desempeño de los trabajadores sanitarios se mide conforme a criterios que comprenden la dispo-
nibilidad, competencia, capacidad de respuesta a las necesidades y productividad.  Se facilitarán 
instrumentos, directrices y otros medios de apoyo técnico para asegurar que los países puedan ro-
bustecer su fuerza laboral sanitaria en todas las etapas del ciclo laboral (entrada, vida activa y 
salida).  Se establecerán equipos de país integrados por:  expertos en cuestiones relacionadas con 
el personal sanitario, de los niveles mundial, regional y nacional; representantes de otros sectores, 
de la sociedad civil, y de las asociaciones profesionales; donantes bilaterales; y otras partes intere-
sadas pertinentes. 
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INDICADORES 
13.4.1 Establecimiento de lazos 
de asociación y alianzas a nivel 
mundial, regional e interregio-
nal para fortalecer la promoción 
y la movilización de recursos en 
pro del desarrollo de la fuerza 
de trabajo sanitaria nacional 

13.4.2 Número de centros cola-
boradores de la OMS y de dis-
tintos círculos de profesionales 
que se ocupan del desarrollo de 
la fuerza de trabajo sanitaria 

13.4.3 Número de programas de 
hermanamiento e  intercambio 
entre países desarrollados y 
países en desarrollo 

 
PUNTO DE PARTIDA 
Creación de una alianza mun-
dial y una alianza interregional 

55 centros colaboradores de 
la OMS, 44 de ellos relaciona-
dos con la enfermería y partería 

El punto de partida se determi-
nará una vez concluida la eva-
luación en 2007 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Crear más alianzas interregio-
nales 

Designar 27 nuevos centros 
colaboradores de la OMS en 
asuntos como el desarrollo de 
los recursos humanos para la 
salud, la enfermería y partería y 
las investigaciones conexas  

30% más de programas que 
en 2007 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Crear alianzas interregionales 
que abarquen todas las regiones 

Designar un total de 80 centros 
colaboradores de la OMS en 
materia de recursos humanos 

50% más de programas que 
en 2009 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
25 002 17 000 16 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

13.4 Se habrán for-
talecido la creación 
de redes y las alian-
zas a nivel mundial, 
regional y nacional, 
con el fin de mejorar 
la infraestructura 
institucional de los 
Estados Miembros 
afectados por una 
crisis de recursos 
humanos para 
la salud. 

El desarrollo del personal sanitario es un asunto que no se puede tratar de forma aislada; requiere 
iniciativas transectoriales y un diálogo entre las partes interesadas para poder analizar las limita-
ciones en relación con los recursos humanos así como determinar intervenciones eficaces y llevar-
las a cabo.  Esto es particularmente importante teniendo en cuenta las resoluciones WHA59.23 y 
WHA59.27.  El éxito de las actividades encaminadas a la consecución de los objetivos de estas reso-
luciones, a saber, la pronta formación de un mayor número de profesionales de la salud y el forta-
lecimiento de la enfermería y la partería, depende de la existencia de una infraestructura institucio-
nal adecuada, en la que funcione un conjunto de instituciones clave, como las escuelas de medicina, 
las escuelas de enfermería y partería y las escuelas de salud pública, junto con asociaciones profe-
sionales y organismos de reglamentación. 
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Extender la protección social mediante una financiación equitativa, 
suficiente y sostenible 

 
 
 
 
 
 
 
 
TEMAS Y DESAFÍOS 
Se reconoce ya ampliamente que la forma de finan-
ciación y organización del sistema sanitario es un 
determinante clave de la salud y el bienestar de la 
población, al punto que la financiación de la salud 
ocupa un lugar central en el debate de política en la 
mayoría de los países.  Entre los asuntos comunes 
figura el de cómo recaudar fondos, cómo mancomu-
narlos para repartir los riesgos, y cómo utilizarlos 
para proporcionar de manera eficaz y equitativa los 
servicios y programas que la población necesita.  En 
algunos países, el nivel de gasto sigue siendo insufi-
ciente para asegurar un acceso equitativo a los servi-
cios e intervenciones esenciales en materia de sa-
lud  - personales, no personales e intersectoriales -, 
de manera que la preocupación principal es conse-
guir una movilización de recursos suficientes y equi-
tativos para la salud.  A raíz de la mayor afluencia de 
fondos externos para la salud en los países pobres, la 
atención se ha centrado en cómo hacer más predeci-
ble tal afluencia.  En muchos países, independiente-
mente del nivel de ingresos, a los gobiernos les in-
teresa reducir la tasa de crecimiento que han venido 
alcanzando los costos sanitarios, manteniendo o me-
jorando al mismo tiempo la calidad.  Todos los paí-
ses pretenden que los recursos disponibles para la 
salud se utilicen de manera eficaz y se distribuyan 
equitativamente, no obstante lo cual, en el acceso a 
los servicios sigue habiendo disparidades entre el 
medio rural y el urbano y entre los sexos.  En mu-
chos países, la financiación de la salud depende en 
gran medida de los pagos directos del usuario, lo 
cual supone cargas financieras enormes, a veces ca-
tastróficas, para los hogares, que pueden caer en la 
pobreza o empobrecerse más aún por ese motivo. 
En respuesta, es necesario velar por que en los países 
en desarrollo se disponga de manera predecible de 
una mayor cuantía de fondos y por que éstos se utili-
cen en forma equitativa y eficaz.  Ello requiere a ve-
ces ajustes complejos de la manera en que los fondos 

Indicadores y metas 
• Aumentos de los fondos disponibles para la salud en los países de bajos 

ingresos 
• Reducción de la proporción de hogares que padecen catástrofes financieras 

y empobrecimiento a causa de los gastos sanitarios, especialmente debido a 
los pagos directos (velando al mismo tiempo por el mantenimiento o el in-
cremento de la utilización de los servicios necesarios) 

• Reducción del número de países en los que los pagos directos representan 
una alta proporción del gasto sanitario total 

• Aumento de la equidad y la eficiencia en la utilización de los recursos sani-
tarios. 
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Enseñanzas aprendidas 
• La información sobre cuánto se 

gasta en la salud, a cargo de 
quiénes corren esos gastos y en 
qué se desembolsan concreta-
mente ha demostrado ser muy va-
liosa en muchos países para la 
formulación y adopción de políti-
cas sanitarias. 

• Una recaudación de fondos que 
dependa mucho de las cargas co-
bradas a los usuarios y de otras 
formas de pago directo de parte 
de las familias a los dispensado-
res disuade a algunas personas de 
recurrir a los servicios sanitarios 
por falta de capacidad de pago y 
empobrecimiento de algunos 
usuarios. 

• Los sistemas de prepago que re-
curren a la tributación, a formas 
de seguro o a una combinación 
de estas dos últimas, pueden pro-
teger a las personas de las catás-
trofes financieras y del empobre-
cimiento y mejorar el acceso. 

• Una mayor recaudación de fon-
dos para la salud en los países 
pobres es una condición necesa-
ria, pero no suficiente, para mejo-
rar la salud.  También es decisivo 
que esos fondos se utilicen de 
manera más eficaz y equitativa. 

• La mejora de la eficacia y la 
equidad requiere decisiones via-
bles sobre la manera de manco-
munar fondos, pagar a los pro-
veedores y seleccionar interven-
ciones, así como sobre la manera 
de interactuar con el sector no 
gubernamental. 
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para la salud se recaudan, se mancomunan para repartir los 
riesgos y se utilizan para contratar y proporcionar servicios.  
Si bien los países elegirán la combinación de proveedores y 
financiadores privados y públicos adecuada a sus propias 
circunstancias, será necesaria una firme rectoría del gobierno, 
y a veces los ministerios de salud tendrán necesidad de apo-
yo para preconizar actividades intersectoriales destinadas al 
mejoramiento de la salud. 
La elaboración de políticas suele verse obstaculizada por lo 
incompleto de los datos y la información sobre cuestiones 
básicas como el nivel y la distribución del gasto sanitario; la 
eficacia, los costos y las implicaciones para la equidad de las 
diferentes maneras de utilizar los escasos recursos disponi-
bles; y la magnitud de las graves dificultades financieras y el 
empobrecimiento debidos a la necesidad de tener que pagar 
por los servicios de salud.  Muchos países carecen de com-
petencias suficientes en materia de presupuestación, planifi-
cación financiera y gestión, carencia que les impide obtener 
los mayores beneficios sanitarios posibles a partir de los re-
cursos disponibles.  La experiencia internacional sobre las 
repercusiones de las diferentes reformas de la financiación y 
la organización de la salud aún no se ha examinado suficien-
temente ni consolidado de manera tal que pueda ponerse rá-
pidamente a disposición de las instancias normativas en un 
formato aprovechable.  El desafío consiste en idear medios 
de obtener la información clave, utilizar ese conocimiento 
como aportación al debate de política acerca de la manera de 
mejorar los sistemas de salud, y crear capacidad para obtener 
esa información y utilizarla cuando sea necesario. 
 
ENFOQUES ESTRATÉGICOS 
El enfoque adoptado para alcanzar el objetivo se ajusta a los 
principios generales expuestos en la resolución WHA58.33 y 
refleja la diversidad de situaciones por lo que respecta a los 
niveles de ingresos, la índole de los problemas sanitarios, el 
desarrollo institucional, la capacidad, la historia y la filosofía 
política y social de los Estados Miembros.  Ello incluye la 
recaudación de fondos adicionales en y para los países en 
que las necesidades sanitarias sean altas y los ingresos dis-
ponibles insuficientes, y los mecanismos de rendición de 
cuentas posibiliten una utilización transparente y eficaz 
de los fondos.  Por lo general, se necesitará una combinación 
de fuentes internas y externas, incluida la financiación de las 
actividades de otros sectores relacionadas con la salud.  La 
financiación interna adicional se obtendrá gracias a una con-
junción de agentes e instituciones estatales y no estatales, 
que requerirá una eficaz rectoría gubernamental.  Los países 
también trabajarán con la comunidad internacional para me-
jorar la predictibilidad de las aportaciones externas. 
La dependencia de los pagos directos elevados se podría re-
ducir potenciando la eficacia de los mecanismos de prepago, 
lo que requiere una evaluación activa de la viabilidad, la efi-
ciencia y la equidad de las reformas de los arreglos financie-
ros vigentes o la adopción de nuevos arreglos. 
Es posible utilizar con mayor eficacia los recursos centrándo-
se en cuestiones tales como la gama apropiada de actividades 

La Secretaría se centrará en: 
• abogar en favor de una financia-

ción mayor y predecible para la 
salud en los planos mundial, re-
gional y nacional, así como de 
una participación en alianzas que 
favorezcan ese objetivo; 

• prestar apoyo a los ministerios de 
salud a fin de que la salud ocupe 
un lugar más destacado en los 
programas de los países y, cuan-
do proceda, reclamen más fondos 
a los ministerios de finanzas y las 
fuentes externas y aboguen por la 
realización de actividades rela-
cionadas con la salud en otros 
sectores; 

• prestar apoyo a los países para 
que consigan y mantengan altos 
niveles de gestión responsable y 
transparencia en el uso de los 
fondos, y fortalezcan las funcio-
nes de rectoría en relación con la 
gestión financiera; 

• generar datos fiables y opciones 
y prestar apoyo técnico para desa-
rrollar instituciones y mecanis-
mos de prepago, en colaboración 
con asociados, a fin de reducir la 
dependencia de pagos directos 
que disuaden a las personas de 
recurrir a intervenciones o son 
causa de dificultades financieras 
graves; 

• proporcionar apoyo técnico y 
pruebas científicas para la elabo-
ración de políticas sobre medios 
de mejorar la eficiencia, incluida 
la financiación suficiente de in-
sumos clave como los medica-
mentos y los recursos humanos, y 
para actividades fundamentales 
como la prevención, la promo-
ción y la acción intersectorial; 

• trabajar para reducir el despilfa-
rro y la ineficacia y mejorar la 
equidad en la utilización de los 
recursos; 

• proporcionar apoyo técnico y 
pruebas científicas para la elabo-
ración de políticas sobre los me-
dios de mejorar la equidad en la 
utilización de los recursos, in-
cluida la identificación de los 
grupos que sufren catástrofes fi-
nancieras y empobrecimiento a 
causa de los pagos por las presta-
ciones sanitarias, así como de los 
métodos que pueden utilizarse 
para protegerlos; 
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que financiar e insumos que adquirir.  Para ello es preciso 
evaluar la combinación de intervenciones de prevención, 
promoción, tratamiento, rehabilitación y de acción intersec-
torial; el capital en comparación con los gastos fijos; y los 
diferentes tipos de gastos fijos, como los relativos a recursos 
humanos y medicamentos.  También hay que examinar si las 
intervenciones costosas y de bajo impacto no se financian a 
expensas de otras menos costosas y de mayor impacto, así 
como la manera de modificar los incentivos inherentes a la 
forma en que se contratan o proporcionan los servicios con 
objeto de mejorar la calidad y la eficacia de su prestación. 
Los Estados Miembros también deberán mejorar la protec-
ción social, velando por que los pobres y otros grupos vulne-
rables tengan un mejor acceso a los servicios que necesitan 
(personales, no personales e intersectoriales) y por que el 
pago de la atención sanitaria no sea causa de catástrofe fi-
nanciera ni de empobrecimiento, fomentando la transparen-
cia y la gestión responsable de los sistemas de financiación 
de la salud, y mejorando la generación de información y su 
utilización.  A este respecto, muchos países no conocen la 
magnitud de las catástrofes financieras relacionadas con los 
pagos directos del usuario ni en qué medida la carga de fi-
nanciación del sistema de salud en su conjunto es progresiva, 
proporcional o regresiva.  Otros no saben cuánto ni en qué se 
gasta en el sector privado. 
 
PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES 
Para alcanzar este objetivo estratégico es preciso crear y 
mantener alianzas eficaces y hacer participar a los interesa-
dos de los ámbitos nacional, regional y mundial.  Particular 
importancia revisten las instituciones financieras internacio-
nales y regionales, algunos donantes bilaterales y los minis-
terios de finanzas. 
Además, se supone que los países y los asociados para el 
desarrollo seguirán comprometidos con el objetivo de lograr 
la cobertura universal y que se dispondrá de fondos suficien-
tes para llevar a cabo un plan de trabajo ampliado y ambicio-
so en apoyo de los países. 
Los posibles riesgos son: 
• que los recientes aumentos de la financiación de la salud 

en los países pobres estén estrechamente vinculados con 
sólo unos pocos de los problemas sanitarios básicos 
con que se enfrentan; 

• que el aumento de la financiación de fuentes externas 
deje de lado, en vez de fortalecer, las instituciones inter-
nas por lo que respecta a la recaudación de ingresos, la 
puesta en común de fondos y la contratación o la ejecu-
ción de intervenciones y la prestación de servicios;  

• que los mecanismos para mejorar la predictibilidad de las 
aportaciones externas al sector de la salud no cuenten con 
apoyo internacional. 

La Secretaría se centrará en: 
• comunicar las experiencias de los 

países en relación con los dife-
rentes tipos de arreglos de finan-
ciación, mancomunación y con-
tratación o prestación en distintas 
situaciones, así como los factores 
promotores de avances sosteni-
dos respecto de los objetivos de 
política fundamentales; 

• facilitar y difundir normas, pa-
trones e instrumentos referentes a 
la actividad arriba descrita; 

• facilitar y difundir la información 
necesaria para la creación, el 
funcionamiento y la vigilancia de 
sistemas de financiación de la sa-
lud que sean equitativos, adecua-
dos y sostenibles; 

• crear capacidad en los países. 
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RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 
 

INDICADORES 
14.1.1 Número de países a los que se ha prestado 
apoyo técnico y político para reducir los obstácu-
los financieros al acceso a las intervenciones 
sanitarias que se necesitan y la incidencia de 
catástrofes financieras y empobrecimiento aso-
ciados a pagos de prestaciones sanitarias, así 
como para mejorar la eficiencia y la equidad en 
la utilización de los recursos 

14.1.2 Número de resúmenes preparados y di-
fundidos con información fundamental sobre 
mejores prácticas de recaudación de ingresos, 
mancomunación y contratación o prestación de 
intervenciones y servicios a fin de orientar la 
formulación y ejecución de políticas 

 
PUNTO DE PARTIDA 
15 países  6 resúmenes técnicos para instancias normativas 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
40 países  12 resúmenes técnicos  
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
90 países  20 resúmenes técnicos 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
32 605 39 000 41 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

14.1 Se habrá pres-
tado a los Estados 
Miembros apoyo de 
política basado en 
principios éticos y 
pruebas científicas 
así como apoyo 
técnico para mejorar 
el desempeño de la 
financiación del 
sistema de salud por 
lo que respecta a la 
protección financie-
ra, la equidad en la 
financiación y el uso 
de los servicios, y  
la eficiencia de la 
utilización de los 
recursos. 

Ha habido un aumento sustancial de las solicitudes de apoyo de los Estados Miembros con respecto 
a los medios de mejorar la eficacia y/o la equidad de sus sistemas de financiación de la salud  y 
extender la protección contra los riesgos financieros a los grupos vulnerables.  Ello requiere la 
evaluación y difusión de las experiencias y las mejores prácticas referentes a las distintas situacio-
nes.  Para atender esta creciente demanda, es necesario un aumento significativo de los recursos 
correspondientes a 2008-2009, seguido de modestos incrementos ulteriores. 

 
 

INDICADORES 
14.2.1 Presencia y liderazgo de 
la OMS en alianzas internacio-
nales, regionales y  nacionales 
para aumentar la financiación 
de la salud en los países pobres 

14.2.2 Apoyo de la OMS a los 
países en la elaboración y/o 
seguimiento de los documentos 
de estrategia de lucha contra la 
pobreza, los enfoques sectoria-
les, los marcos de gastos a me-
diano plazo y otros mecanismos 
de financiación a largo plazo  

14.2.3 Número de resúmenes 
técnicos en los que se cotejan 
datos objetivos sobre las mejo-
res prácticas de coordinación de 
la asistencia financiera externa 
en los planos mundial, regional 
y nacional a fin de aumentar la 
cuantía de la asistencia externa 
y mejorar su predictibilidad  

 
PUNTO DE PARTIDA 
Participación de la OMS en  
2 alianzas mundiales o regio-
nales sobre opciones de finan-
ciación 

6 países  Difusión de 1 resumen técnico 
para instancias normativas 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Participación de la OMS en  
4 alianzas mundiales o regio-
nales sobre opciones de finan-
ciación 

16 países 4 resúmenes técnicos 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Participación de la OMS en  
8 alianzas mundiales o regio-
nales sobre opciones de finan-
ciación 

40 países 8 resúmenes técnicos 

14.2 Se habrán 
planeado medidas de 
promoción, infor-
mación y apoyo 
técnico de ámbito 
internacional, regio-
nal y nacional para 
movilizar fondos 
adicionales y prede-
cibles destinados al 
sector de la salud. 
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RECURSOS (EN MILES DE US$) 
Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 

7 480 13 000 14 000 
 
JUSTIFICACIÓN 
La OMS ha contribuido a los esfuerzos internacionales y nacionales por recaudar financiación 
adicional para la salud en los países pobres y en favor de los grupos vulnerables donde quiera que 
se encuentren.  Es importante dar un impulso internacional a esta sección y apoyar activamente a 
los países para que incorporen la salud a los planes económicos nacionales, como el marco de gas-
tos a mediano plazo.  Para ello es necesario reforzar la capacidad de las oficinas en los países y de 
otros niveles de la OMS. 

 
 

INDICADORES 
14.3.1 Número de países a los que se ha prestado apoyo técnico para la utilización de los instrumen-
tos de la OMS a fin de seguir de cerca y evaluar el empleo de los fondos, estimar las necesidades 
financieras futuras y administrar y vigilar los fondos disponibles 
 
PUNTO DE PARTIDA 
15 países  
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
30 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
50 países  
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
13 845 18 000 19 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

14.3 Se habrán 
elaborado instru-
mentos de medición 
para analizar la 
transparencia y la 
responsabilización 
en los sistemas de 
financiación de la 
salud, y se habrá 
prestado apoyo téc-
nico para su utiliza-
ción cuando haya 
sido necesario. 

La OMS es el único organismo del sistema de las Naciones Unidas que proporciona estimaciones 
del gasto sanitario de sus 193 Estados Miembros.  Previa consulta con los países, las estimaciones 
se publican anualmente en el Informe sobre la salud en el mundo.  A solicitud de los países, este 
conjunto de cuadros relativamente básico tendrá que ampliarse para incluir un desglose de los 
gastos por enfermedad o dolencia y beneficiario.  Además, es preciso acrecentar la gama de instru-
mentos de que disponen los países para evaluar sus necesidades financieras a efectos de expansión 
o vigilancia de los programas, y crear capacidad para su utilización.  Ello requiere un aumento 
inicial de la financiación, seguido por incrementos más modestos después de 2008 para poder pres-
tar apoyo a un mayor número de países. 

 
 

INDICADORES 
14.4.1 Preparación y difusión de instrumentos, normas y patrones básicos para orientar la elabora-
ción y ejecución de las políticas, y apoyo para su aplicación, conforme a las necesidades manifesta-
das, y con inclusión del seguimiento de los recursos, las consecuencias económicas de las enferme-
dades, los costos y efectos de las intervenciones, y la magnitud de las catástrofes financieras y del 
empobrecimiento 
 
PUNTO DE PARTIDA 
Instrumentos a disposición de los países para llevar las cuentas nacionales de salud, estimar los cos-
tos de las catástrofes financieras y del empobrecimiento y determinar la relación costo-eficacia. 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Instrumentos adicionales para el seguimiento de los recursos, la adicionalidad y la estimación de la 
carga económica.  Revisión de los instrumentos existentes, en caso necesario.  Marco sobre formula-
ción de política de financiación.   
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Modificación, actualización y difusión de los instrumentos y marcos según convenga. 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
10 639 9 000 9 000 

14.4 Se habrán 
elaborado normas y 
patrones para el 
seguimiento de los 
recursos y la estima-
ción de las conse-
cuencias económi-
cas de las enferme-
dades, así como de 
los costos y efectos 
de las intervenciones 
y la magnitud de las 
catástrofes financie-
ras y del empobre-
cimiento, y se habrá 
promovido, apoyado 
y vigilado su aplica-
ción. 
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JUSTIFICACIÓN 
Se pide cada vez más a la OMS que facilite normas o directrices sobre la manera de estimar el im-
pacto económico de las enfermedades, hacer un seguimiento de los gastos relativos a determinadas 
enfermedades, o bien identificar y vigilar a los hogares que sufren una catástrofe financiera o empo-
brecimiento a raíz de pagos directos por los servicios de salud.  Es necesario ampliar sustanciada-
mente la capacidad para atender a esas demandas, así como las posibilidades de prestar apoyo a los 
encargados de la elaboración de políticas que procuren utilizar las normas y patrones resultantes. 

 
 

INDICADORES 
14.5.1 Número de países a los que se ha prestado apoyo para la creación de capacidad en materia de 
elaboración de políticas y estrategias de financiación de la salud y en materia de recogida y utiliza-
ción de información financiera, por ejemplo sobre gastos y costos sanitarios, catástrofes financieras 
y empobrecimiento, costoeficacia, y presupuestación 
 
PUNTO DE PARTIDA 
25 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
55 países 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
90 países 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
22 474 21 000 23 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

14.5 Se habrán 
adoptado medidas 
para la creación de 
capacidad en mate-
ria de elaboración de 
políticas de finan-
ciación de la salud y 
de producción, in-
terpretación y utili-
zación de informa-
ción financiera. 

En muchos países son limitadas las competencias en materia de planificación y gestión financiera y 
económica en el ámbito de la salud.  Las solicitudes de apoyo de los Estados Miembros han aumen-
tado rápidamente, por lo que se requiere un incremento del presupuesto para 2008-2009 que permi-
ta atender las necesidades de creación de capacidad. 

 
 

INDICADORES 
14.6.1 Validación y difusión de información y conocimientos clave sobre gastos, financiación, efi-
ciencia y equidad en el ámbito de la salud para orientar la elaboración y aplicación de las políticas 
 
PUNTO DE PARTIDA 
Actualización anual de los datos sobre el gasto sanitario de 193 Estados Miembros, e información 
sobre la magnitud de los gastos catastróficos y del empobrecimiento en 70 países donde las familias 
corren más riesgos. 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Actualización anual de los datos sobre el gasto sanitario de 193 Estados Miembros, e información 
actualizada o nueva sobre la magnitud de los gastos catastróficos y del empobrecimiento en 20 países.
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Actualización anual de los datos sobre el gasto sanitario de 193 Estados Miembros; actualización de 
los datos sobre la magnitud de los gastos catastróficos y del empobrecimiento en 20 países. 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
7 327 10 000 10 000 

 
JUSTIFICACIÓN 

14.6 Se habrán 
adoptado medidas 
para alentar la gene-
ración, traducción y 
difusión de conoci-
mientos y para con-
feccionar el progra-
ma de investigación. 

Los Estados Miembros reciben información clave sobre el gasto sanitario, la eficacia y los costos de 
las principales intervenciones, y la magnitud de las catástrofes financieras y del empobrecimiento 
resultantes de los pagos directos de los usuarios.  Hace falta un trabajo adicional considerable para 
que esta información se difunda oportunamente entre las instancias normativas.  Además, este tra-
bajo sigue poniendo de manifiesto muchas lagunas  de los conocimientos, así como cuestiones pen-
dientes que tienen importancia decisiva para la formulación de políticas, pero es necesario fortale-
cer los vínculos entre las instancias normativas y los investigadores que podrían dar las respuestas 
pertinentes.  Es preciso, pues, incrementar la financiación a lo largo del periodo que abarca el plan 
estratégico a plazo medio. 
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Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las 
alianzas y la colaboración con los países para cumplir el mandato de 
la OMS de hacer avanzar el programa de acción sanitaria mundial 
consignado en el Undécimo Programa General de Trabajo 

 
 

 

 
 
 

 
TEMAS Y DESAFÍOS 
El liderazgo y la gobernanza de la Organización es-
tán a cargo de los órganos deliberantes (la Asamblea 
de la Salud, el Consejo Ejecutivo y los comités re-
gionales) y estas funciones se desempeñan por con-
ducto de los altos funcionarios de la Secretaría a nivel 
mundial y regional (el Director General y los Direc-
tores Regionales). 
Es necesario que se presten servicios eficaces a los 
órganos deliberantes y que las decisiones de éstos se 
cumplan de manera adecuada y transparente.  En el 
ámbito de la Secretaría, es necesario definir clara-
mente el orden jerárquico, de responsabilidades y de 
rendición de cuentas, especialmente en un contexto 
en el que los recursos y las decisiones sobre su utili-
zación se descentralizan cada vez más hacia los luga-
res donde se ejecutan los programas.  
En todos los niveles, es preciso reforzar la capacidad 
de la Organización para atender la demanda siempre 
creciente de información sobre la salud.  La Organi-
zación debe contar  - de antemano y en tiempo de 
crisis -  con los medios necesarios para establecer una 
comunicación interna y externa oportuna y coherente 
a nivel mundial, regional y de país a fin de demostrar 
su liderazgo en materia de salud, proporcionar in-
formación sanitaria esencial y tener visibilidad. 

Indicadores y metas 
• Número de países que cumplen las resoluciones y los acuerdos relaciona-

dos con la salud adoptados por la Asamblea de la Salud.  Meta:  para 2013, 
más de la mitad de los Estados Miembros 

• Número de países que cuentan con una estrategia de cooperación en el país 
aceptada por el gobierno, y que comporta una evaluación cualitativa de la 
medida en que los recursos de la OMS están armonizados con los asocia-
dos y en conformidad con las estrategias nacionales de salud y desarrollo.  
Meta:  80 para 2013 (punto de partida:  3 en 2006-2007) 

• Grado en que la asistencia oficial para el desarrollo sanitario alcanza los 
parámetros previstos en la Declaración de París concernientes a la armoni-
zación y a la alineación.1  Meta:  para 2013 se habrá alcanzado el 100% de 
los parámetros. 
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Enseñanzas aprendidas 
• Habida cuenta de que en el ámbi-

to de la salud hay un creciente 
número de sectores, actores y 
asociados, es necesario que la 
función y los puntos fuertes de 
la OMS sean bien entendidos y 
reconocidos.  La OMS deberá 
mantener su posición a fin de al-
canzar sus objetivos y contribuir 
a la consecución de los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio rela-
cionados con la salud. 

• El creciente número de terceros 
que intervienen en la labor sanita-
ria también ha ocasionado desfa-
ses en cuanto a la responsabiliza-
ción así como una falta de siner-
gia en la coordinación de las ac-
ciones.  Las alianzas mundiales 
en pro de la salud ofrecen la po-
sibilidad de combinar los diferen-
tes puntos fuertes de las organi-
zaciones públicas y privadas, jun-
to con los grupos de la sociedad 
civil, para resolver los problemas 
sanitarios. 

                                                           
1 Declaración de París sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo:  apropiación, armonización, alineación, 

resultados y mutua responsabilidad, París, 2 de marzo de 2005.  La OMS está colaborando con la OCDE, el Banco 
Mundial y otros interesados directos a fin de adaptar la Declaración de París al ámbito de la salud.  Los siguientes 
objetivos pasarán a estar gradualmente más orientados hacia la salud a medida que evoluciona el proceso:  el 50% 
de la asistencia oficial para el desarrollo se canalizará por conducto de programas coordinados coherentes con las 
estrategias nacionales de desarrollo; el 90% de las adquisiciones respaldadas por dicha asistencia se efectuará a 
través de los sistemas de adquisiciones de los países asociados; la asistencia no desembolsada en el curso del ejer-
cicio económico para el que se había programado se reducirá un 50%; el 66% de la asistencia se proporcionará en 
el contexto de enfoques programáticos; el 40% de las misiones de la OMS en los países se realizarán de forma 
conjunta; el 66% de la labor analítica de la OMS sobre la salud en los países se realizará de forma conjunta. 
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En los países, hace falta una firme voluntad política, una 
buena gobernanza y liderazgo.  Desde luego, el Estado de- 
sempeña una función fundamental en la configuración, re-
glamentación y gestión del sistema sanitario y la asignación 
de las responsabilidades respectivas del gobierno, la socie-
dad y los individuos en lo concerniente a la salud.  Esto im-
plica abordar no sólo las cuestiones propias del sector de la 
salud sino también otras más amplias, por ejemplo la refor-
ma de la función pública o la política macroeconómica, que 
pueden tener gran repercusión en la prestación de los servi-
cios sanitarios.  La Secretaría, por su parte, debe velar por 
centrar su apoyo en torno a estrategias en los países clara-
mente formuladas, que se reflejen en los planes a plazo me-
dio y los presupuestos por programas de la OMS y sean con-
formes a estos instrumentos, y adecuar la presencia de la 
Organización a las necesidades y al nivel de desarrollo del 
país de que se trate a fin de prestar un apoyo óptimo. 
A nivel mundial, determinados mecanismos se podrán refor-
zar para que las partes interesadas puedan abordar las cues-
tiones sanitarias de manera transparente y efectiva.  La OMS 
debe contribuir a velar por que los asesores y planificadores 
nacionales de las políticas de salud participen plenamente en 
todos los foros internacionales en que se examinan asuntos 
relacionados con la salud.  Esto es particularmente importan-
te en un momento de interdependencia social y económica, 
en el que las decisiones sobre asuntos como el comercio, los 
conflictos y los derechos humanos pueden tener importantes 
consecuencias para la salud.  Los numerosos actores del ám-
bito de la salud pública no pertenecientes a órganos guber-
namentales e intergubernamentales, ya sean activistas, uni-
versitarios o cabilderos del sector privado, deben disponer de 
foros que les permitan contribuir de manera transparente a 
los debates mundiales y nacionales sobre políticas relaciona-
das con la salud; también contribuyen a velar por la buena 
gobernanza y la buena gestión. 
 
ENFOQUES ESTRATÉGICOS 
Para alcanzar el objetivo estratégico los Estados Miembros y 
la Secretaría deberán trabajar en estrecha colaboración.  Más 
concretamente, la labor principal debe comprender lo si-
guiente:  conducir, dirigir y coordinar el trabajo de la OMS; 
fortalecer la gobernanza de la Organización mediante un 
compromiso más firme de los Estados Miembros y un apoyo 
eficaz de la Secretaría; y comunicar efectivamente el trabajo 
y los conocimientos de la OMS a los Estados Miembros, 
otros asociados, las partes interesadas y el público en general. 
En colaboración con los países para hacer avanzar el pro-
grama de acción sanitaria mundial, la OMS contribuirá a las 
estrategias y prioridades nacionales, e incorporará las reali-
dades y perspectivas nacionales a las políticas y prioridades 
mundiales.  Los diferentes niveles de la Organización se 
coordinarán sobre la base de una presencia efectiva en los 
países que refleje las necesidades y prioridades nacionales.  
A nivel nacional, la Organización promoverá enfoques mul-
tisectoriales para hacer avanzar el programa de acción sani-
taria mundial; desarrollará la capacidad institucional de lide-
razgo y gobernanza y de planificación del desarrollo sanita-

Enseñanzas aprendidas 
• Las expectativas respecto del 

sistema de las Naciones Unidas 
en su conjunto son cada vez ma-
yores, al igual que la necesidad 
de aclarar la manera en que dicho 
sistema crea valor añadido.  Par-
ticular importancia revisten las 
relaciones en los países, donde se 
están produciendo muchos cam-
bios a medida que los organismos 
internacionales adecuan su traba-
jo a las políticas y programas na-
cionales de salud, y armonizan 
sus actividades a fin de reducir la 
carga administrativa global.  A 
este respecto, la OMS tiene que 
seguir desempeñando una fun-
ción dinámica e idear mecanis-
mos innovadores para la gestión 
de las alianzas mundiales o la 
participación en ellas a fin de lo-
grar que la estructura sanitaria in-
ternacional sea más eficaz y res-
ponda mejor a las necesidades de 
los Estados Miembros. 
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rio; también facilitará la cooperación técnica entre los países 
en desarrollo y los países desarrollados. 
Otras actividades consistirán en promover la creación de 
alianzas funcionales y una estructura sanitaria mundial que 
permita obtener resultados equitativos en todos los niveles; 
alentar la armonización de los enfoques del desarrollo sani-
tario y la seguridad sanitaria con las organizaciones del sis-
tema de las Naciones Unidas, otros órganos internacionales 
y demás partes interesadas en el ámbito de la salud; partici-
par activamente en el debate sobre la reforma del sistema de 
las Naciones Unidas; y actuar como coordinador respecto 
de asuntos sanitarios de importancia mundial y regional. 
 
PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES 
La consecución de este objetivo estratégico se basa en las 
premisas siguientes: 
• que se mantendrá el compromiso de todas las partes inte-

resadas respecto de la buena gobernanza y el liderazgo 
firme; y que los Estados Miembros y la Secretaría cum-
plirán las resoluciones y decisiones de los órganos delibe-
rantes; 

• que se mantendrá la presente relación basada en la con-
fianza entre los Estados Miembros y la Secretaría; 

• que, en relación con el marco de la gestión basada en los 
resultados, se fortalecerá la responsabilización respecto 
de la aplicación efectiva de las medidas decididas;  

• que los cambios positivos del entorno externo e interno a 
lo largo del periodo que abarca el plan estratégico a plazo 
medio no alterarán fundamentalmente el papel ni las fun-
ciones de la OMS; no obstante, la OMS debe tener la po-
sibilidad de responder y adaptarse por ejemplo a los cam-
bios dimanantes de la reforma del sistema de las Nacio-
nes Unidas. 

Entre los riesgos que pueden afectar a la consecución del 
objetivo estratégico, se pueden considerar las posibles con-
secuencias de la reforma del sistema de las Naciones Unidas; 
las oportunidades mejorarán si la OMS toma iniciativas y 
desempeña un papel dinámico en este proceso.  Por otra par-
te, el creciente número de alianzas podría dar lugar a una 
duplicación de actividades entre las iniciativas, a altos costos 
de transacción para los gobiernos y los donantes, a una res-
ponsabilización poco clara, y a la no conformidad con las 
prioridades y sistemas de los países; si sucediera esto, se ne-
cesitarían medidas correctivas. 
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RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 
 

INDICADORES 
15.1.1 Proporción de 
resoluciones adoptadas 
que se centran en las 
políticas y que se pue-
den aplicar en los nive-
les mundial, regional y 
nacional 

15.1.2 Proporción de 
documentos presenta-
dos a los órganos deli-
berantes dentro de los 
plazos constitucionales, 
en todos los idiomas 
oficiales 

15.1.3 Grado de com-
prensión de la función, 
las prioridades y los 
mensajes fundamenta-
les de la OMS por las 
partes interesadas clave 

15.1.4 Porcentaje de 
proyectos de supervi-
sión ultimados con 
arreglo al plan de tra-
bajo anual con objeto 
de evaluar y mejorar 
los procesos de gestión 
de riesgos, control y 
gobernanza 

 
PUNTO DE PARTIDA 
20% 100% Encuesta por realizar 100% 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
40% 100% Aumento del 10% res-

pecto del punto de 
partida de la encuesta 

100% 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
50% 100% Aumento del 25% res-

pecto del punto de 
partida de la encuesta 

100% 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
89 807 97 927 108 128 

 
JUSTIFICACIÓN 

15.1 La Organiza-
ción habrá ejercido 
un liderazgo y una 
dirección eficaces 
merced al mejora-
miento de la gober-
nanza y a la cohe-
rencia, la responsa-
bilización y la siner-
gia del trabajo de 
la OMS. 

Este resultado previsto a nivel de toda la Organización abarca una amplia variedad de actividades, 
entre ellas la organización de reuniones de los órganos deliberantes y otros foros intergubernamen-
tales sobre cuestiones relacionadas con la salud.  Se prevé que el papel convocador de la OMS se 
acrecentará en los próximos años.  El hincapié en el fortalecimiento de la integridad institucional 
de la OMS, en particular de las funciones de supervisión, seguirá siendo un elemento esencial para 
obtener este resultado. 

 
 

INDICADORES 
15.2.1 Número de Estados 
Miembros que utilizan el proce-
so de estrategias de cooperación 
en los países como base para 
planificar el trabajo de la OMS 
en el país y armonizar la coope-
ración de la OMS con los 
miembros del equipo de las Na-
ciones Unidas en el país y otros 
asociados para el desarrollo 

15.2.2 Proporción de países en 
los que la presencia de la OMS 
refleja las respectivas estrate-
gias de cooperación 

15.2.3 Número de países en los 
cuales se ha aplicado un meca-
nismo armonizado para evaluar 
la contribución de la Secretaría 
a los resultados sanitarios na-
cionales 

 
PUNTO DE PARTIDA 
40  20% 3  
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
80  40% 25  
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
135  80% 80  
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
72 659 79 228 87 481 

15.2 Se habrá con-
solidado la presencia 
efectiva de la OMS 
en los países1 para 
aplicar las estrate-
gias OMS de coope-
ración en los países 
que estarán en con-
formidad con los 
programas de salud 
y desarrollo de los 
respectivos Estados 
Miembros y armoni-
zadas con el equipo 
de las Naciones 
Unidas en el país y 
otros asociados para 
el desarrollo. 
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JUSTIFICACIÓN 
El compromiso de la OMS de fortalecer las actividades y tener mayor impacto a nivel de país se 
mantendrá y podría requerir más recursos en los próximos años, por ejemplo para aumentar la 
capacidad a fin de que se colabore más con los asociados a nivel de país y los mecanismos de ar-
monización. 

1 La presencia de la OMS en los países es la plataforma para una colaboración eficaz con los países encaminada a 
promover el programa de acción sanitaria mundial, contribuir a las estrategias nacionales e incorporar las realidades y pers-
pectivas de los países en las políticas y prioridades mundiales. 
 
 

INDICADORES 
15.3.1 Proporción de la 
ayuda externa destina-
da a la salud suminis-
trada por medio de 
instrumentos flexibles 
y duraderos 

15.3.2 Proporción de 
alianzas sanitarias en 
las que la OMS partici-
pa y que operan con-
forme a los principios 
de prácticas óptimas 
para las alianzas mun-
diales en pro de la salud

15.3.3 Proporción de 
acuerdos comerciales 
que reflejan convenien-
temente los intereses de 
la salud pública, con-
forme a las orientacio-
nes de la OMS 

15.3.4 Proporción de 
países en los que 
la OMS lidera alianzas 
(formales e informales) 
en pro de la salud y el 
desarrollo o participa 
activamente en ellas, 
inclusive en relación 
con la reforma del sis-
tema de las Naciones 
Unidas 

 
PUNTO DE PARTIDA 
No establecido todavía No establecido todavía Menos del 5% Menos del 20% 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Se habrá establecido un 
mecanismo (en asocia-
ción con el Comité de 
Asistencia para el De-
sarrollo de la OCDE y 
el Banco Mundial) para 
la vigilancia sistemáti-
ca de los compromisos 
o la ayuda a largo plazo 
referentes a la salud, 
programados por con-
ducto de los gobiernos; 
se habrán recogido 
datos de referencia; se 
habrán fijado los obje-
tivos para 2013 

El Fondo Mundial de 
Lucha contra el SIDA, 
la Tuberculosis y la 
Malaria, la Alianza 
Mundial para Vacunas 
e Inmunización y otras 
grandes alianzas mun-
diales en pro de la sa-
lud habrán adoptado 
un conjunto de indica-
dores de la Declaración 
de París sobre la Efica-
cia de la Ayuda al De-
sarrollo; se habrá esta-
blecido un sistema de 
seguimiento; se habrán 
recogido datos de refe-
rencia; se habrán esta-
blecido objetivos  
para 2013 

10% Más del 50% 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Se establecerán en 2009 Se establecerán en 2009 20%  
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
21 643 23 600 26 058 

 
JUSTIFICACIÓN 

15.3 Se habrá lo-
grado que los meca-
nismos mundiales en 
pro de la salud y el 
desarrollo propor-
cionen más recursos 
técnicos y financie-
ros sostenidos y 
predecibles para la 
salud, sobre la base 
de un programa 
sanitario común que 
responda a las nece-
sidades y priorida-
des de los Estados 
Miembros en mate-
ria de salud. 

En lo concerniente a este resultado previsto a nivel de toda la Organización, para los próximos 
años se pronostica un pequeño aumento de los recursos a medida que cobra creciente importancia 
la colaboración mundial y regional más activa con otros interlocutores en el ámbito de la salud y el 
desarrollo. 
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INDICADORES 
15.4.1 Número de paí-
ses que tienen acceso a 
información y material 
de promoción relativos 
a la salud pertinentes 
para la eficaz ejecución 
de los programas sani-
tarios, según se consig-
nan en las estrategias 
de cooperación en los 
países 

15.4.2 Número prome-
dio de accesos a pági-
nas/visitas mensuales 
de los sitios web de 
la OMS 

15.4.3 Número de pá-
ginas multilingües 
(además del inglés) 
disponibles en el sitio 
web de la OMS 

15.4.4 Número de pu-
blicaciones de la OMS 
vendidas por bienio 

 
PUNTO DE PARTIDA 
Por establecer 28 millones/3,5 mi- 

llones 
12 733 páginas 350 000 publicaciones 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Aumento del 20% res-
pecto del punto de 
partida 

48 millones/5 millones 22 000 páginas 400 000 publicaciones 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
Aumento del 50% res-
pecto del punto de 
partida 

80 millones/7millones 40 000 páginas 500 000 publicaciones 

 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
35 991 39 245 43 333 

 
JUSTIFICACIÓN 

15.4 Se habrá facili-
tado a los Estados 
Miembros el acceso 
a material de pro-
moción y conoci-
mientos sanitarios 
esenciales, en for-
mato multilingüe, 
mediante la compar-
tición y el intercam-
bio efectivos de 
conocimientos. 

Las actividades relacionadas con este resultado previsto a nivel de toda la Organización aumenta-
rán algo, en armonía con la labor de la OMS. 
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Desarrollar y sostener a la OMS como organización flexible y 
discente, facilitándole los medios necesarios para cumplir su 
mandato de manera más eficiente y eficaz 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
TEMAS Y DESAFÍOS 
Como se destaca en el Undécimo Programa General 
de Trabajo, el cambio continuo es hoy la norma.  La 
Organización debe seguir evolucionando de manera 
flexible y receptiva para responder satisfactoriamen-
te a unos desafíos sanitarios mundiales en transfor-
mación, que en el futuro tal vez sean muy diferentes 
de los actuales. 
La estructura de la salud pública a escala mundial, en 
la que la OMS desempeña una función preponderan-
te, es cada vez más compleja.  Aparecen continua-
mente nuevos actores y nuevas alianzas.  Además, las 
actividades de armonización que se llevan a cabo en 
la comunidad de desarrollo y las reformas más am-
plias del sistema de las Naciones Unidas también 
ejercen influencia en la manera de operar de los acto-
res mundiales y locales.  La OMS no sólo debe parti-
cipar activamente en estas transformaciones sino que 
ha de velar también por que su modus operandi re-
fleje este entorno cambiante. 
Las inversiones en la salud han aumentado sustan-
cialmente en los 10 últimos años, provocando una 
demanda creciente de apoyo técnico de los países a 
la OMS.  Este aumento de la inversión también ha 
tenido repercusiones en las relaciones de la OMS 
con los principales asociados y contribuyentes, que 
esperan mayor transparencia y responsabilización 
por lo que respecta tanto a los resultados mensura-
bles como a la utilización de los recursos financieros. 
Los adelantos en la tecnología de la información, la 
creciente dependencia de los ciclos económicos 
mundiales, la innovación en las técnicas gerenciales 
y un mercado de trabajo cada vez más competitivo, 
son todos factores que inciden en la manera en que 
puede y debe llevarse adelante la gestión de la OMS. 
En este contexto, y pese a los progresos habidos en 
varias áreas, sigue planteada una serie de desafíos 

Indicadores y metas 
• Costoeficacia de las funciones instrumentales de la Organización, esto es, 

la parte del presupuesto general gastada en este objetivo estratégico con re-
lación al presupuesto total de la OMS.  Meta:  12% en 2013 (punto de par-
tida:  alrededor del 14,5% en 2006-2007) 

• Conformidad del gasto con el presupuesto por programas, medida por la 
proporción de objetivos estratégicos en que se ha gastado entre un 80% y 
un 120% con cargo al presupuesto por programas.  Meta:  el 90% de los 
objetivos estratégicos en 2013 (punto de partida:  el 60% de las áreas de 
trabajo en 2004-2005) 

• Eficacia de la capacidad gerencial y administrativa en los países (las meto-
dologías para medirla están en vías de elaboración, como parte del proceso 
de medición de la eficacia general de la OMS en los países). 
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Enseñanzas aprendidas 
• Para mejorar la eficacia y la efi-

ciencia de la gestión hace falta 
tiempo y el compromiso a largo 
plazo de los altos directivos y el 
personal. 

• Es indispensable contar con sis-
temas de información sólidos que 
proporcionen información opor-
tuna y precisa a escala mundial 
para que las reformas en materia 
de gestión se plasmen en la prác-
tica cotidiana. 

• Para que los programas de ges-
tión y administración de la OMS 
sean eficaces se requiere un equi-
librio apropiado entre las políti-
cas y los sistemas mundiales, y 
una ejecución descentralizada 
que reconozca las especificidades 
regionales y nacionales. 

• Se debe sostener y reforzar más 
aún la tendencia a hacer hincapié 
en la gestión del desempeño y 
la mayor responsabilización  
- programática e individual. 

• Hace falta un mayor esfuerzo para 
lograr que las políticas institucio-
nales se comuniquen, se com-
prendan y se integren en todos 
los niveles de la Organización, en 
particular mediante actividades 
de aprendizaje y desarrollo. 
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referentes al mejoramiento del apoyo gerencial y administra-
tivo en toda la Organización. 
El marco OMS de gestión basada en los resultados se ha for-
talecido gracias al trabajo que ha necesitado la preparación 
del Undécimo Programa General de Trabajo y el plan estra-
tégico a plazo medio.  Se puede hacer más, empero, para que 
ese marco se apoye en las enseñanzas aprendidas, refleje 
mejor las necesidades de los países, y favorezca una mayor 
colaboración en toda la Organización. 
La gestión financiera constituye un desafío en una situación 
en la que más del 70% de los recursos de la Organización 
consisten en contribuciones voluntarias.  Los procesos sis-
temáticos de seguimiento de los recursos e información al 
respecto en toda la Organización han mejorado.  No obstante, 
se requiere más flexibilidad en la financiación por parte de 
los asociados así como una utilización interna de los fondos 
más eficaz con miras a una mejor conformidad de los recur-
sos con el presupuesto por programas y a la disminución de 
los costos de las transacciones. 
Se ha avanzado en la realización de reformas de amplio al-
cance de la gestión de los recursos humanos, en particular la 
racionalización de los procedimientos de contratación y cla-
sificación, la adopción de un modelo de competencia mun-
dial para todo el personal, el establecimiento de un fondo de 
perfeccionamiento del personal y la puesta en marcha de un 
programa de liderazgo para todos los altos directivos.  Apro-
vechando estos avances, es necesario hacer nuevos esfuerzos 
para mejorar la planificación de los recursos humanos y 
crear una cultura que promueva el aprendizaje y facilite la ges-
tión del desempeño.  Se debe hacer más para favorecer la ro-
tación y la movilidad del personal dentro de la Organización. 
Se está comenzando a aplicar un sistema que permite a la 
Organización explotar mejor su base de conocimientos y 
tener acceso a información oportuna para prestar apoyo a la 
adopción de decisiones en materia de gestión.  Este sistema 
debe ser siempre conforme a las cambiantes necesidades de 
la Organización e idóneo para responder a ellas.  Se deben 
proseguir los esfuerzos encaminados a mejorar la calidad de 
los servicios gerenciales y administrativos que se prestan en 
toda la Organización. 
Reconociendo la índole descentralizada de la labor de 
la OMS, un desafío básico en todos los niveles de la Secreta-
ría es mantener la correspondencia entre responsabilidad y 
autoridad, requisito previo para una sólida gestión responsa-
ble.  La reflexión crítica es necesaria para asegurarse de que 
la adopción de decisiones y su ejecución se realizan en los 
niveles apropiados a fin de potenciar al máximo la eficiencia 
y la eficacia, de conformidad con las necesidades y exigen-
cias de la Organización.  Debe hacerse especial hincapié en 
el fortalecimiento de la capacidad gerencial de las oficinas 
de la OMS en los países. 
 
ENFOQUES ESTRATÉGICOS 
Para alcanzar este objetivo estratégico y responder a los de-
safíos anteriores, se necesitan amplios enfoques complemen-
tarios.  En los últimos dos a tres años se han llevado a cabo 

La Secretaría se centrará en: 
• el fortalecimiento de un enfoque 

basado en los resultados aplica-
ble en todos los aspectos del tra-
bajo de la OMS, en el que se 
haga hincapié en la importancia 
del aprendizaje, la planificación 
conjunta y la colaboración, y que 
refleje los puntos fuertes de 
la OMS dentro de la comunidad 
mundial de salud y desarrollo; 

• el establecimiento de un enfoque 
más integrado, estratégico y equi-
tativo de la financiación del 
presupuesto por programas y la 
gestión de los recursos financie-
ros en toda la Organización, lo 
que comprende un enfoque más 
coordinado de la movilización de 
los recursos; 

• la creación de una cultura que 
incorpore los procesos de apren-
dizaje a la labor de todo el perso-
nal, favorezca el comportamiento 
ético y la integridad, recompense 
la actuación profesional y facilite 
la movilidad a fin de asegurar la 
eficacia y eficiencia de la dota-
ción de personal; 

• el fortalecimiento del apoyo ope-
racional en toda la Organización 
mediante la búsqueda continua 
de medios más costoeficaces de 
proporcionar sistemas y servicios 
de administración, información y 
gestión, incluida la optimización 
del emplazamiento desde donde 
se prestan esos servicios; la faci-
litación de un entorno laboral se-
guro y salubre; y una gestión rea-
lizada conforme a acuerdos sobre 
el nivel de los servicios clara-
mente definidos; 

• la facilitación de marcos e ins-
trumentos para aplicar mecanis-
mos vigorosos de responsabiliza-
ción en la Secretaría, apoyando al 
mismo tiempo la colaboración y 
la coordinación en sus diferentes 
niveles. 



122 
PROYECTO DE PLAN ESTRATÉGICO A PLAZO MEDIO 2008-2013 
 
importantes reformas internas con objeto de mejorar la capa-
cidad administrativa y gerencial de la Secretaría, esfuerzos 
estos que están comenzando a arrojar resultados.  Los enfo-
ques referidos, cuya aplicación se intensificará durante los 
seis próximos años, comprenden el pasaje de una organiza-
ción gestionada principalmente por medio de estrictos con-
troles, demasiado burocráticos, a una estructura de vigilancia 
post facto que respalde una mayor delegación y responsabi-
lización; el acercamiento de las responsabilidades y la adop-
ción de decisiones referentes a la utilización de los recursos 
a los lugares en que los programas se llevan a cabo; el au-
mento de la transparencia y la integridad en materia de ges-
tión; el fortalecimiento de la gobernanza institucional y los 
sistemas comunes a toda la Organización, sin dejar de reco-
nocer las especificidades regionales; y el reforzamiento de la 
capacidad y las competencias en materia de gestión y admi-
nistración en todas las dependencias, en particular las ofici-
nas en los países.  Para aplicar satisfactoriamente estos enfo-
ques estratégicos hará falta el activo apoyo de los Estados 
Miembros mediante, por ejemplo, una puntual financiación 
del presupuesto por programas de la Organización, incluidas 
las contribuciones voluntarias. 
 
PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES 
Una premisa fundamental es que hay apoyo en la OMS 
- tanto de los Estados Miembros como de la Secretaría -   
para continuar y acelerar las reformas en curso.  Sin duda, 
para mejorar los métodos de gestión de manera sostenible 
hace falta un firme liderazgo del personal directivo superior 
y el compromiso de todo el personal para lograr que las es-
trategias y las políticas se traduzcan eficazmente en prácticas 
y comportamientos cotidianos.  La comunicación interna y 
externa clara será indispensable para que los esfuerzos por 
alcanzar este objetivo sigan siendo pertinentes por lo que 
respecta a las necesidades cambiantes de la Organización. 
También se supone que los cambios que es probable que 
ocurran en el entorno externo e interno a lo largo del sexenio 
del Plan, no alterarán fundamentalmente el papel y las fun-
ciones de la OMS.  Ahora bien, las reformas en materia de 
gestión debieran ayudar a configurar a la OMS como una 
organización más flexible, capaz de adaptarse al cambio. 
Es probable que se mantengan las presiones para contener 
los costos administrativos.  La Secretaría seguirá reduciendo 
los costos y velando por que se tengan en cuenta todas las 
opciones a este respecto, incluidas las oportunidades de sub-
contratación externa o traslado de servicios.  Tales cambios 
del modus operandi no están exentos de riesgos, y no deben 
hacerse en detrimento de los conocimientos institucionales, 
la calidad, los controles apropiados y la responsabilización.  
Este objetivo está intrínsecamente relacionado con el trabajo 
del resto de la Organización:  si se aumenta la carga de tra-
bajo respecto de otros objetivos estratégicos será necesario 
incrementar los recursos para apoyar ese trabajo, aun cuando 
la relación no sea necesariamente lineal. 
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RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 
 

INDICADORES 
16.1.1 Proporción de 
planes de trabajo apro-
bados que incorporan 
enseñanzas aprendidas 
del bienio anterior, 
según se consignan en 
la evaluación de la eje-
cución del presupuesto 
por programas, y que 
han sido elaborados en 
un proceso de consultas 
en los tres niveles de la 
Organización 

16.1.2 Proporción de 
informes sobre los 
objetivos estratégicos 
para el examen de mi-
tad de periodo y la 
evaluación de la ejecu-
ción del presupuesto 
por programas que han 
sido examinados por 
expertos independien-
tes y oportunamente 
presentados 

16.1.3 Porcentaje de 
evaluaciones y proyec-
tos de auditoría del 
desempeño concluidos 
en el marco del plan de 
trabajo anual en aplica-
ción de las directrices 
de evaluación y demás 
políticas de supervisión 
de la Organización  

16.1.4 Proporción de 
administradores que 
han recibido capacita-
ción, y obtenido la 
certificación corres-
pondiente, sobre los 
mecanismos de respon-
sabilización de la OMS 

 
PUNTO DE PARTIDA 
50% 50% 100% 0% (el programa de 

certificación aún no se 
ha establecido) 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
80% 80% 100% 90% 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
90% 90% 100% 95% 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
37 913 40 383 43 805 

 
JUSTIFICACIÓN 

16.1 La labor de la 
Organización se 
habrá orientado por 
planes estratégicos y 
operativos que ten-
gan en cuenta las 
enseñanzas aprendi-
das, reflejen las 
necesidades de los 
países, se elaboren 
en toda la Organiza-
ción, y se utilicen 
para vigilar el des-
empeño y evaluar 
los resultados. 

Es necesario reforzar el marco general de gestión basada en los resultados (p. ej., la planificación 
conjunta, la garantía de calidad y los exámenes por expertos independientes).  Pese al incremento 
del bienio 2006-2007, hacen falta más inversiones, especialmente en los niveles regional y nacional, 
para poder aplicar un enfoque más colaborativo e integrado.  Se requieren considerables esfuerzos 
para lograr una mayor responsabilización respecto de la ejecución de los programas, así como una 
mejor dirección de la planificación y la ejecución de los programas en toda la Organización.   

 
 

INDICADORES 
16.2.1 Grado de conformidad 
de la OMS con las Normas 
Internacionales de Contabilidad 
del Sector Público 

16.2.2 Proporción de objetivos 
estratégicos cuyos niveles de 
gasto se ajustan a las metas del 
presupuesto por programas 

16.2.3 Proporción de contribu-
ciones voluntarias no asignadas 
a fines específicos 

 
PUNTO DE PARTIDA 
No se aplican las Normas de 
Contabilidad 

70% (áreas de trabajo) 15% 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
Aplicar las Normas Internacio-
nales de Contabilidad del Sector 
Público 

80% 20% 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
 100% 30% 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
62 780 66 871 72 538 

16.2 Se habrán im-
plantado prácticas 
financieras sólidas 
así como una ges-
tión eficaz de los 
recursos financieros 
gracias a la vigilan-
cia y la movilización 
continuas de los 
recursos para asegu-
rar su conformidad 
con los presupuestos 
por programas. 
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JUSTIFICACIÓN 
El incremento propuesto obedece al hincapié que se hace en un enfoque más coordinado y estraté-
gico de la movilización de recursos, para el que se requiere apoyo institucional.  Será necesario 
hacer algunas inversiones para adoptar en forma satisfactoria las Normas Internacionales de Con-
tabilidad del Sector Público y conseguir una responsabilización e integridad financieras aún mayo-
res.  Los recursos requeridos que se mencionan incluyen US$ 20 millones destinados al mecanismo 
de cobertura de riesgo cambiario. 

 
 

INDICADORES 
16.3.1 Proporción de oficinas1 
que tienen un plan de recursos 
humanos aprobado para un 
bienio 

16.3.2 Número de funcionarios 
que asumen un nuevo cargo o 
son trasladados a un nuevo 
destino durante un bienio 

16.3.3 Proporción de funciona-
rios que se ajustan al ciclo del 
Sistema de Gestión y Mejora 
del Desempeño, es decir que los 
objetivos y las necesidades de 
mejoramiento han sido exami-
nados entre el funcionario y el 
supervisor 

 
PUNTO DE PARTIDA 
40% Alrededor de 100 funcionarios 65% 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
75% 300  75% 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
100% 400  95% 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
30 767 32 772 35 549 

 
JUSTIFICACIÓN 

16.3 Se habrán es-
tablecido políticas y 
prácticas en materia 
de recursos humanos 
para atraer y retener 
al personal más 
calificado, promover 
el aprendizaje y el 
perfeccionamiento 
profesional, gestio-
nar el desempeño y 
fomentar una con-
ducta ética. 

El aumento propuesto obedece a la necesidad de reforzar la capacidad a nivel regional para pres-
tar un mejor apoyo a los administradores y el personal en los planos regional y nacional.  Es nece-
sario hacer un esfuerzo importante para robustecer aún más la gestión de los recursos humanos 
estableciendo nuevas políticas que permitan reforzar la movilidad y rotación del personal, mejorar 
la gestión del desempeño, etc. 

1 El término oficina se refiere aquí a las oficinas en los países (144), las divisiones de las oficinas regionales (~ 30) y 
los departamentos de la Sede (~ 40). 
 
 

INDICADORES 
16.4.1 Proporción de propues-
tas, proyectos y aplicaciones 
conocidos objeto de seguimien-
to sistemático a través de los 
procesos mundiales de gestión 
de conjunto 

16.4.2 Número de disciplinas de 
tecnología de la información1 
aplicadas a nivel de toda la 
Organización conforme a los 
parámetros de las mejores  
prácticas 

16.4.3 Proporción de oficinas 
que utilizan información siste-
mática y en tiempo real sobre 
gestión 

 
PUNTO DE PARTIDA 
40% 0 (sólo aplicación localizada) 0% información sobre gestión 

propia de tal o cual oficina 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
75% 5  75% 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 

16.4 Se habrán es-
tablecido estrategias 
de gestión, políticas 
y prácticas referen-
tes a los sistemas de 
información que 
permitan obtener 
soluciones fiables, 
seguras y costoefi-
caces, sin dejar de 
atender al mismo 
tiempo las necesida-
des cambiantes de la 
Organización. 

95% 9  90% 
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RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
110 334 117 523 127 483 

 
JUSTIFICACIÓN 
Los recursos se mantienen relativamente estables en esta área como consecuencia, por una parte, 
de una disminución de los costos unitarios gracias a una mayor eficacia y al abastecimiento mun-
dial de recursos de tecnología de la información procedentes de sitios donde su costo es menor, y, 
por la otra, de un incremento de los costos debido a la aplicación del nuevo sistema mundial de 
gestión y a la superposición con aplicaciones subsistentes que requieren un apoyo mayor.   
En 2012-2013, la Organización comenzará el proceso de mejoramiento de la base del sistema una 
vez recibidos los nuevos módulos informáticos de aplicación obligatoria. 

1 Comprenden, por ejemplo, la gestión de incidencias, la gestión de la configuración, la gestión de la distribución, la 
función de mostrador de servicios. 
 
 

INDICADORES 
16.5.1 Proporción de servicios prestados según 
los criterios consignados en los acuerdos sobre el 
nivel de los servicios 

16.5.2 Proporción de procedimientos seguidos 
conforme a los criterios recogidos en los proce-
dimientos operativos estándar para situaciones de 
emergencia 

 
PUNTO DE PARTIDA 
0% (acuerdos en preparación) 0% (procedimientos en preparación) 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
75% 75% 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 
100% 100% 
 
RECURSOS (EN MILES DE US$) 

Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 
155 109 165 216 179 217 

 
JUSTIFICACIÓN 

16.5 Se habrán 
prestado los servi-
cios de apoyo ge-
rencial y administra-
tivo1 necesarios para 
el eficaz funciona-
miento de la Orga-
nización, conforme 
a los acuerdos sobre 
el nivel de los servi-
cios, haciéndose 
hincapié en la  
calidad y la recepti-
vidad. 

El volumen de trabajo general está aumentando en toda la Organización, y los servicios de apoyo 
deben reflejar este hecho.  Al mismo tiempo, las medidas encaminadas a encontrar métodos de tra-
bajo más costoeficaces permitirán realizar algunas economías.  Sin embargo, a lo largo del bienio 
2008-2009 será necesario aumentar ligeramente el nivel de los recursos.  El cálculo de costos se afi-
nará en los próximos meses en el marco de un examen mundial de la prestación de servicios. 

1 Comprende los servicios en las áreas de tecnología de la información, recursos humanos, recursos financieros, lo-
gística y servicios de idiomas. 
 
 

INDICADORES 
16.6.1 Puntualidad de la ejecución del plan de 
mejoras, de conformidad con el presupuesto 
aprobado 

16.6.2 Proporción de lugares de destino en los 
que se han aplicado políticas y planes para mejo-
rar la salud y la seguridad del personal en el lu-
gar de trabajo, incluido el cumplimiento de las 
normas mínimas de seguridad operacional 

 
PUNTO DE PARTIDA 
El plan se someterá al Consejo Ejecutivo en su 
120ª reunión  

65% 

 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009 
En vías de consecución 75% 
 
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013 

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

En vías de consecución 95% 
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RECURSOS (EN MILES DE US$) 
Costos 2008-2009 Estimaciones 2010-2011 Estimaciones 2012-2013 

157 006 167 235 181 408 
 
JUSTIFICACIÓN 
El aumento referente a este resultado previsto obedece principalmente al incremento de los costos 
de seguridad necesarios para cumplir las normas mínimas de seguridad operacional.  La dotación 
global de recursos se precisará en los próximos meses, a medida que se elabore el plan de mejoras.  
Los recursos requeridos incluyen el Fondo para Cuestiones de Seguridad y el Fondo para la Ges-
tión de Bienes Inmuebles. 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 1 
Reducir la carga sanitaria, social y económica de las enfermedades transmisibles 

Alcance 
Las actividades relacionadas con este objetivo estratégico se centran en medidas de prevención, detección precoz, 
diagnóstico, tratamiento, control, eliminación y erradicación 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 vacunación, las tropica-
les, las zoonóticas y las epidemiógenas, exceptuados el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 

1.1 Se habrá facilitado a los Estados Miembros apoyo normativo y técnico para asegurar en la mayor medida posible a todas las perso-
nas un acceso equitativo a vacunas de calidad garantizada, incluidos nuevos productos y tecnologías de inmunización, y para inte-
grar otras intervenciones esenciales de salud del niño con la inmunización. 

1.2 Se habrá asegurado una coordinación eficaz y prestado apoyo para lograr la certificación de la erradicación de la poliomielitis y la 
destrucción, o contención apropiada, de todas las cepas de poliovirus, lo que resultará en la supresión simultánea de la vacunación 
antipoliomielítica oral en el mundo entero. 

1.3 Se habrá asegurado una coordinación eficaz y prestado apoyo a los Estados Miembros para ofrecer a todas las poblaciones un acce-
so a intervenciones de prevención, control, eliminación y erradicación de enfermedades tropicales desatendidas, como por ejemplo 
las enfermedades zoonóticas. 

1.4 Se habrá prestado a los Estados Miembros apoyo normativo y técnico para aumentar su capacidad de vigilancia y supervisión de 
todas las enfermedades transmisibles de importancia para la salud pública. 

1.5 Se habrán formulado y validado nuevos instrumentos y estrategias de gestión de conocimientos e intervención acordes con las 
necesidades prioritarias en materia de prevención y control de las enfermedades transmisibles, asegurándose de que los científicos 
de países en desarrollo desempeñen cada vez más un papel protagonista en las investigaciones conexas. 

1.6 Se habrá prestado apoyo a los Estados Miembros para adquirir las capacidades básicas mínimas requeridas por el Reglamento 
Sanitario Internacional (2005) para el establecimiento y fortalecimiento de sistemas de alerta y respuesta aplicables en epidemias 
y otras emergencias de salud pública de interés internacional. 

1.7 Se habrá dotado a los Estados Miembros y la comunidad internacional de medios de detección, evaluación, respuesta y solución 
respecto de las principales enfermedades epidémicas y pandemiógenas (como la gripe, la meningitis, la fiebre amarilla, las fiebres 
hemorrágicas, la peste o la viruela), elaborando y aplicando instrumentos, metodologías, prácticas, redes y alianzas para preven-
ción, detección, preparación e intervención. 

1.8 Se contará con medios regionales y mundiales, coordinados y rápidamente accesibles a los Estados Miembros, para las tareas de 
detección, verificación, evaluación del riesgo y respuesta ante epidemias y otras emergencias de salud pública de interés interna-
cional. 

 TOTAL
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Vínculos con otros objetivos estratégicos 
• Objetivos estratégicos 2, 3, 4, 6 y 9:  en relación con la lucha integrada contra la morbilidad, la vigilancia y las 

iniciativas de investigación armonizadas. 
• Objetivo estratégico 5:  en relación con la prestación de apoyo mutuo en las operaciones sobre el terreno y en 

materia de seguridad sanitaria. 
• Objetivo estratégico 8:  en relación con la adopción de soluciones adecuadas para la gestión de los desechos 

sanitarios. 
• Objetivo estratégico 9:  en relación con los aspectos de las enfermedades zoonóticas relacionados con el agua y 

el saneamiento. 
• Objetivos estratégicos 10, 11, 13 y 14:  en relación con la ejecución de programas con arreglo a enfoques basa-

dos en sistemas de salud financieramente sostenibles. 
• Objetivo estratégico 12:  en relación con el acceso a vacunas, medicamentos e intervenciones seguros y efica-

ces, así como con la garantía de la calidad de los medios de diagnóstico y servicios de laboratorio. 
 
 

COSTOS:  REGIONES Y SEDE (EN MILES DE US$) 

África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede TOTAL 

 
 

58 450 3 144 26 700 7 700 19 700 8 190 30 610 154 494 

 
135 504 3 128 59 700 3 000 24 725 7 300 30 459 263 816 

 
54 620 7 490 8 700 300 24 200 7 840 29 398 132 548 

 
23 550 3 088 18 300 5 100 8 700 5 400 16 022 80 160 

 
5 000 2 205 3 000 500 4 475 800 57 379 73 359 

 
 

10 640 6 929 5 100 8 100 9 600 8 640 28 182 77 191 

 
 

22 300 2 004 8 900 2 000 5 000 7 700 14 025 61 929 

 
7 000 4 812 4 700 3 300 5 000 8 000 23 925 56 737 

317 064 32 800 135 100 30 000 101 400 53 870 230 000 900 234 

 
 
 
Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2008-2009 (en miles de US$) 

 Países Regiones Sede TOTAL 

Fondos de toda procedencia 2008-2009 393 187 277 047 230 000 900 234 
Porcentaje por nivel 44 31 25 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 2 
Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo 

Alcance 
El trabajo en relación con este objetivo estratégico se centrará en:  ampliar y mejorar las intervenciones de pre-
vención, tratamiento, atención y apoyo relativas al VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo para lograr el acce-
so universal, en particular respecto de las poblaciones gravemente afectadas y los grupos vulnerables; hacer 
avanzar las investigaciones conexas; eliminar los obstáculos que bloquean el acceso a las intervenciones y los 
impedimentos a su uso y calidad; y contribuir al fortalecimiento general de los sistemas de salud. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 

2.1 Se habrán elaborado directrices, políticas, estrategias y otros instrumentos en materia de prevención del VIH/SIDA, la tuberculosis 
y el paludismo, y el tratamiento y la atención de los pacientes de esas enfermedades, incluidos métodos innovadores de aumentar la 
cobertura de las intervenciones entre los pobres y las poblaciones vulnerables y de difícil acceso. 

2.2 Se habrá prestado apoyo político y técnico a los países con miras a extender la realización de intervenciones  - que tengan en cuenta 
las cuestiones de género -  en materia de prevención, tratamiento y atención del VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo, con 
inclusión de la capacitación y la prestación de servicios integrados, la ampliación de las redes de proveedores de servicios, el forta-
lecimiento de la capacidad de laboratorio, y mejores vínculos con otros servicios de salud, como los de salud reproductiva, salud de 
la madre, el recién nacido y el niño, infecciones de transmisión sexual, nutrición, tratamiento de la drogodependencia, atención 
respiratoria, enfermedades desatendidas e higiene del medio. 

2.3 Se habrá dado orientación y apoyo técnico a nivel mundial respecto de las políticas y los programas a fin de promover el acceso 
equitativo a medicamentos, medios de diagnóstico y tecnologías sanitarias esenciales de calidad garantizada para la prevención y 
el tratamiento del VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo, y su utilización racional por los prescriptores y consumidores; y para 
asegurar el suministro ininterrumpido de medios de diagnóstico, sangre y productos sanguíneos seguros, inyecciones y otras tecno-
logías y productos sanitarios esenciales. 

2.4 Se habrán fortalecido y ampliado los sistemas de vigilancia, evaluación y seguimiento en los planos mundial, regional y nacional 
para seguir de cerca los progresos en la consecución de los objetivos y la asignación de recursos para la lucha contra el VIH/SIDA, 
la tuberculosis y el paludismo, y para determinar las repercusiones de las medidas de lucha y la evolución de la farmacorresis- 
tencia. 

2.5 Se habrá mantenido el compromiso político y asegurado la movilización de recursos a través de la promoción y el fomento de 
alianzas contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo en los planos nacional, regional y mundial; se habrá prestado apoyo a 
los países, cuando haya sido procedente, para elaborar o fortalecer y aplicar mecanismos de movilización y utilización de recursos 
y aumentar la capacidad de absorción de los recursos disponibles; y se habrá intensificado el compromiso de las comunidades y las 
personas afectadas para potenciar al máximo el alcance y los resultados de los programas de lucha contra el VIH/SIDA, la tubercu-
losis y el paludismo. 

2.6 Se habrán elaborado y validado nuevos conocimientos e instrumentos y estrategias de intervención para responder a las necesida-
des prioritarias en materia de prevención y control del VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo, poniéndose los científicos de los 
países en desarrollo cada vez más a la cabeza de estas investigaciones. 

 TOTAL
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Vínculos con otros objetivos estratégicos 
• Objetivo estratégico 1:  particularmente el trabajo relativo a la realización de intervenciones; el fortalecimiento 

de la capacidad de investigación y la ampliación del acceso a nuevos instrumentos y estrategias, como las va-
cunas; y el fortalecimiento de los sistemas de seguimiento y vigilancia de las enfermedades transmisibles. 

• Objetivo estratégico 4:  particularmente las actividades referentes al apoyo a la investigación y el desarrollo de 
nuevos instrumentos e intervenciones; la atención de las necesidades concretas de los niños, los adolescentes y 
las mujeres en edad de procrear; la formulación y ejecución de intervenciones que tengan en cuenta las cuestio-
nes de género, y la lucha contra las infecciones de transmisión sexual. 

• Objetivo estratégico 6:  concretamente en lo referente a la prevención del consumo de tabaco y su relación con 
la tuberculosis, y a la prevención de las prácticas 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 10:  particularmente las actividades relativas a la organización, gestión y prestación de 
servicios de salud. 

• Objetivo estratégico 12:  concretamente el trabajo relacionado con los medicamentos esenciales, los productos 
y tecnologías médicos para la prevención y el tratamiento del VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo. 

• Objetivo estratégico 13:  particularmente las áreas de fortalecimiento de la capacidad de recursos humanos, 
capacitación integrada y ampliación de las redes de proveedores de servicios.  

• Objetivo estratégico 14:  particularmente el trabajo relacionado con la reducción de las posibilidades de catás-
trofe financiera y empobrecimiento a causa de pagos directos de prestaciones sanitarias por el usuario. 

 
 

COSTOS:  REGIONES Y SEDE (EN MILES DE US$) 

África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede TOTAL 

 
 

60 850 8 510 12 400 7 200 8 000 8 702 41 743 147 405 

 
97 360 17 568 39 200 14 400 24 000 17 344 49 569 259 441 

 
23 510 5 840 5 100 3 100 2 000 8 582 10 436 58 568 

 
33 208 8 510 11 000 5 500 11 000 9 894 26 089 105 201 

 
6 472 2 402 5 900 4 300 2 000 8 523 6 523 36 120 

 
 

22 000 5 970 7 700 1 500 7 000 6 555 53 640 104 365 

243 400 48 800 81 300 36 000 54 000 59 600 188 000 711 100 

 
 
Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2008-2009 (en miles de US$) 

 Países Regiones Sede TOTAL 

Fondos de toda procedencia 2008-2009 353 992 169 108 188 000 711 100 
Porcentaje por nivel 50 24 26 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 3 
Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura por 
afecciones crónicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y 
traumatismos 

Alcance 
El trabajo en relación con este objetivo estratégico se centra en las siguientes actividades:  elaboración de políti-
cas; ejecución, vigilancia y evaluación de programas; fortalecimiento de los sistemas y servicios de salud y reha-
bilitación; ejecución de programas de prevención y creación de capacidad en el área de las afecciones crónicas 
no transmisibles (incluidas enfermedades cardiovasculares, cáncer, enfermedades respiratorias crónicas, diabetes, 
deficiencias auditivas y visuales, en particular la ceguera, y trastornos genéticos; trastornos mentales, comporta-
mentales y neurológicos, incluidos los provocados por el consumo de sustancias psicoactivas; traumatismos por 
accidentes de tránsito, ahogamiento, quemaduras, intoxicación, caídas, violencia familiar, comunitaria o entre 
grupos organizados; y discapacidades de todos los orígenes). 
 
 

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 

3.1 Se habrá promovido y apoyado un mayor compromiso político, financiero y técnico en los Estados Miembros para combatir las 
afecciones crónicas no transmisibles, los trastornos mentales y comportamentales, la violencia, los traumatismos y las discapa-
cidades. 

3.2 Se habrá dado orientación y apoyo a los Estados Miembros para la elaboración y ejecución de políticas, estrategias y reglamentos 
referentes a las afecciones crónicas no transmisibles, los trastornos mentales y comportamentales, la violencia, los traumatismos y 
las discapacidades. 

3.3 Se habrá mejorado la capacidad de los Estados Miembros para recoger, analizar, difundir y utilizar datos sobre la magnitud, las 
causas y las consecuencias de las afecciones crónicas no transmisibles, los trastornos mentales y comportamentales, la violencia, 
los traumatismos y las discapacidades. 

3.4 La OMS habrá compilado mejores datos objetivos sobre la costoeficacia de las intervenciones para atender las afecciones crónicas 
no transmisibles, los trastornos mentales y comportamentales, la violencia, los traumatismos y las discapacidades. 

3.5 Se habrá dado orientación y apoyo a los Estados Miembros para la preparación y ejecución de programas multisectoriales que 
abarquen a toda la población, destinados a prevenir los trastornos mentales y comportamentales, la violencia y los traumatismos, y 
las deficiencias auditivas y visuales, en particular la ceguera. 

3.6 Se habrá dado orientación y apoyo a los Estados Miembros para mejorar la capacidad de sus sistemas de salud y seguridad social 
para prevenir y tratar las afecciones crónicas no transmisibles, los trastornos mentales y comportamentales, la violencia, los trauma-
tismos y las discapacidades. 

 TOTAL
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Vínculos con otros objetivos estratégicos 
• Objetivo estratégico 6:  en relación con los criterios aplicables a toda la población respecto de la lucha contra el 

tabaco, el uso nocivo de alcohol, la dieta malsana y la inactividad física como factores de riesgo, y en relación 
con los criterios aplicables a las personas muy expuestas a estos factores de riesgo, así como con los criterios 
aplicables a la prevención de otros factores de riesgo. 

 
 
 

 
COSTOS:  REGIONES Y SEDE (EN MILES DE US$) 

África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede TOTAL 

2 730 1 539 4 700 2 000 2 000 4 400 8 374 25 743 

4 004 1 902 3 600 4 000 5 000 3 300 8 379 30 185 

3 276 1 781 2 800 1 000 4 000 2 200 8 721 23 778 

2 366 1 514 2 400 2 000 4 000 3 300 8 038 23 618 

2 366 1 597 1 800 2 000 2 000 2 200 9 403 21 366 

3 458 1 667 2 700 5 000 3 000 6 600 10 085 32 510 

18 200 10 000 18 000 16 000 20 000 22 000 53 000 157 200 

 
 
Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2008-2009 (en miles de US$) 

 Países Regiones Sede TOTAL 

Fondos de toda procedencia 2008-2009 67 268 36 932 53 000 157 200 
Porcentaje por nivel 43 23 34 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 4 
Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en etapas clave de la vida, 
como el embarazo, el parto, el periodo neonatal, la infancia y la adolescencia, y 
mejorar la salud sexual y reproductiva y promover el envejecimiento activo y 
saludable de todas las personas 

Alcance 
La labor emprendida dentro de este objetivo estratégico se centrará en actividades destinadas a asegurar el acceso y la cober-
tura universales en intervenciones de salud pública eficaces destinadas a mejorar la salud de la madre, del recién nacido, del 
niño y del adolescente y la salud sexual y reproductiva, poniendo énfasis en la reducción de las desigualdades de género y las 
inequidades en salud; la formulación de enfoques basados en datos probatorios, atentos a las cuestiones de género, coordina-
dos y coherentes para atender las necesidades propias de diversas etapas clave de la vida y mejorar la salud sexual y repro-
ductiva, aplicando un enfoque que abarque todo el ciclo vital; la promoción de sinergias entre la salud de la madre, del recién 
nacido, del niño y del adolescente, las intervenciones de salud sexual y reproductiva y otros programas de salud pública y 
apoyando las iniciativas destinadas al fortalecimiento de los sistemas sanitarios; y la formulación y aplicación de políticas y 
programas que promuevan un envejecimiento saludable y activo para todas las personas. 
 
 
 
 

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 

4.1 Se habrá prestado apoyo a los Estados Miembros para formular políticas, planes y estrategias integrales que contribuyan a intensi-
ficar los esfuerzos encaminados al logro del acceso universal a unas intervenciones eficaces, en colaboración con otros programas, 
prestando atención a la reducción de las desigualdades de género y las inequidades en salud, asegurando la continuidad asistencial 
durante todo el ciclo vital, integrando la prestación de servicios en todos los niveles diferentes del sistema de salud y reforzando la 
coordinación con la sociedad civil y el sector privado. 

4.2 Se habrán fortalecido las capacidades investigadoras nacionales, según proceda, y habrá disponibles nuevos datos probatorios, pro-
ductos, tecnologías, intervenciones y enfoques de ejecución de interés mundial y/o nacional para mejorar la salud de la madre, del 
recién nacido, del niño y del adolescente, promover el envejecimiento activo y saludable y mejorar la salud sexual y reproductiva. 

4.3 Se estarán utilizando a nivel de país directrices, enfoques e instrumentos destinados a mejorar la atención materna, por ejemplo 
ofreciendo apoyo técnico a los Estados Miembros para reforzar las medidas encaminadas a asegurar la prestación de atención espe-
cializada a todas las embarazadas y todos los recién nacidos durante el parto, el puerperio y el periodo posnatal, en particular en lo 
que respecta a las poblaciones pobres y desfavorecidas, con un seguimiento de los avances realizados. 

4.4 Se estarán utilizando a nivel de país directrices, enfoques e instrumentos destinados a mejorar la supervivencia y salud neonatal, 
mediante la prestación de apoyo técnico a los Estados Miembros para reforzar las medidas encaminadas al logro de la cobertura 
universal, intervenciones eficaces y el seguimiento de los avances realizados. 

4.5 Se estarán utilizando a nivel de país directrices, enfoques e instrumentos destinados a mejorar la salud y el desarrollo del niño, 
ofreciendo apoyo técnico a los Estados Miembros para que intensifiquen sus esfuerzos encaminados al logro de la cobertura uni-
versal de la población con intervenciones eficaces y el seguimiento de los avances realizados, teniendo en cuenta las normas y 
criterios internacionales y de derechos humanos, en particular los previstos en la Convención sobre los Derechos del Niño. 

4.6 Se habrá prestado apoyo técnico a los Estados Miembros para la aplicación de políticas y estrategias de salud y desarrollo del ado-
lescente basadas en datos probatorios, asegurando al mismo tiempo la expansión de un conjunto de intervenciones de prevención, 
tratamiento y atención, de conformidad con las normas establecidas. 

4.7 Se contará con directrices, enfoques e instrumentos y se habrá facilitado a los Estados Miembros apoyo técnico para acelerar las 
medidas destinadas a la aplicación de la salud reproductiva, con énfasis especial en la garantía de un acceso equitativo a los servi-
cios de salud sexual y reproductiva, sobre todo en esferas que presentan necesidades desatendidas, y en consonancia con los dere-
chos humanos relacionados con la salud sexual y reproductiva. 

4.8 Se contará con directrices, enfoques e instrumentos y se habrá facilitado a los Estados Miembros asistencia técnica para intensificar 
los esfuerzos de promoción para que el tema del envejecimiento se considere una cuestión de salud pública, para formular y aplicar 
políticas y programas que promuevan el mantenimiento de la máxima capacidad funcional durante todo el ciclo vital y para facilitar 
a los dispensadores de atención sanitaria formación sobre enfoques que aseguran un envejecimiento saludable. 

 TOTAL

 
 



137
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2008-2009

 
 
 
 
 
 

Vínculos con otros objetivos estratégicos 
• Objetivos estratégicos 1 y 2:  en relación con la necesidad de asegurar una administración eficaz e integrada de las interven-

ciones de inmunización y de otra índole destinadas al control de las principales enfermedades infecciosas, a través de los 
servicios de salud materna, del recién nacido, del niño y del adolescente, así como de salud sexual y reproductiva. 

• Objetivos estratégicos 6-9, en particular los objetivos 6, 7 y 9:  es preciso prestar atención suficiente a:  a) los determinantes 
sociales y económicos de la mala salud que limitan los avances hacia este objetivo estratégico, b) factores de riesgo impor-
tantes, como la nutrición deficiente y c) enfoques basados en los derechos humanos y atentos a las cuestiones de género, 
con miras a asegurar un acceso equitativo a servicios clave. 

• Objetivos estratégicos 10-14:  se prestará especial atención a las medidas concretas requeridas para fortalecer los sistemas 
de salud con miras a propiciar una rápida expansión del acceso a unas intervenciones eficaces en materia de salud materna, 
del recién nacido, del niño y del adolescente y de salud sexual y reproductiva, asegurando al mismo tiempo una continuidad 
asistencial durante todo el ciclo vital y entre los diferentes niveles del sistema sanitario, incluido el comunitario. 

 
COSTOS:  REGIONES Y SEDE (EN MILES DE US$) 

África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede TOTAL 

8 604 2 072 13 400 3 500 6 000 2 000 500 36 076 

15 609 3 760 3 800 500 4 000 500 45 000 73 169 

30 000 5 370 7 900 1 800 7 000 6 400 7 000 65 470 

21 658 5 217 6 200 1 500 7 000 3 300 6 000 50 875 

12 107 2 916 7 700 1 800 4 000 6 400 7 000 41 923 

11 470 2 763 5 100 1 500 4 000 3 900 6 000 34 733 

11 087  4 526 5 900 2 400 6 000 2 900 15 500 48 313 

4 465 1 076 1 100 1 000 2 000 0 1 000 10 641 

115 000 27 700 51 100 14 000 40 000 25 400 88 000 361 200 

 
 
Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2008-2009 (en miles de US$) 

 Países Regiones Sede TOTAL 

Fondos de toda procedencia 2008-2009 167 556 105 644 88 000 361 200 

Porcentaje por nivel 47 29 24 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 5 
Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias, desastres, crisis y 
conflictos y minimizar su impacto social y económico 

Alcance 
Los esfuerzos conjuntos de los Estados Miembros y la Secretaría en relación con este objetivo estratégico abar-
can lo siguiente:  preparación del sector sanitario para emergencias; acción intersectorial para la reducción del 
riesgo y la vulnerabilidad en el marco de la Estrategia Internacional para la Reducción de los Desastres; respues-
ta a las necesidades sanitarias sufridas durante emergencias y crisis (incluidas las relacionadas con la nutrición 
así como las concernientes al agua y el saneamiento); evaluación de las necesidades de las poblaciones afectadas; 
medidas sanitarias durante las fases de transición y recuperación después de los conflictos y desastres, en cum-
plimiento del mandato de la OMS dentro del marco del proceso de reforma encaminado a mejorar la respuesta 
humanitaria de las Naciones Unidas; sistema mundial de alerta y respuesta ante emergencias de salud pública 
relacionadas con el medio ambiente y la inocuidad de los alimentos en el marco del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (2005); reducción de los riesgos respecto de amenazas concretas; y programas de preparación y res-
puesta frente a emergencias de salud pública relacionadas con el medio ambiente y la inocuidad de los alimentos.  
De esta manera, la OMS hace una importante contribución a la seguridad sanitaria que también tiene consecuen-
cias decisivas para la acción en pro de la paz. 
 
 

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 

5.1 Se habrán formulado normas y criterios, se habrá creado capacidad y se habrá facilitado apoyo técnico a los Estados Miembros para 
la elaboración y el fortalecimiento de planes y programas nacionales de preparación para emergencias. 

5.2 Se habrán formulado normas y criterios, se habrá creado capacidad y se habrá facilitado apoyo técnico a los Estados Miembros para 
asegurar una respuesta oportuna frente a los desastres asociados a fenómenos naturales y las crisis relacionadas con conflictos. 

5.3 Se habrán formulado normas y criterios, se habrá creado capacidad y se habrá facilitado apoyo técnico a los Estados Miembros para 
evaluar las necesidades y para planificar y aplicar intervenciones durante las fases de transición y recuperación de los conflictos y 
desastres. 

5.4 Se habrá facilitado a los Estados Miembros un apoyo técnico coordinado en relación con el control de las enfermedades transmisi-
bles en situaciones de desastres naturales y conflictos. 

5.5 Se habrá facilitado apoyo a los Estados Miembros para fortalecer la preparación nacional y para establecer mecanismos de alerta y 
respuesta para las emergencias sanitarias relacionadas con la inocuidad de los alimentos y el medio ambiente. 

5.6 Se habrán emitido comunicaciones eficaces, formado alianzas y estrechado los lazos de coordinación con otras organizaciones de 
las Naciones Unidas, los gobiernos, organizaciones no gubernamentales locales e internacionales, instituciones académicas y aso-
ciaciones profesionales a nivel de país, regional y mundial. 

 TOTAL
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Vínculos con otros objetivos estratégicos 
• Objetivo estratégico 1:  en relación con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y la respuesta a emergen-

cias de salud pública que comporten epidemias. 
• Objetivo estratégico 3:  en relación con la violencia de género y la atención de las necesidades psicosociales de 

las poblaciones afectadas; la atención de las necesidades sanitarias de los discapacitados; la atención de vícti-
mas en gran escala; y la atención sanitaria de quienes padecen enfermedades crónicas. 

• Objetivo estratégico 4:  en relación con la respuesta a las necesidades sanitarias de las poblaciones vulnerables, 
sobre todo las madres y los niños afectados por situaciones de emergencia. 

• Objetivo estratégico 8:  en relación con la acción intersectorial relativa a la preparación para casos de emergen-
cia y la reducción de riesgos, y con la atención de emergencias ambientales, químicas y radiológicas. 

• Objetivo estratégico 9:  en relación con la nutrición en situaciones de emergencia. 
 
 
 
 

COSTOS:  REGIONES Y SEDE (EN MILES DE US$) 

África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede TOTAL 

8 200 4 500 8 100 5 000 12 000 3 528 4 500 45 828 

18 600 4 000 5 300 5 000 21 000 5 712 8 500 68 112 

14 600 4 000 4 100 3 000 8 000 3 528 9 500 46 728 

9 700 2 000 2 200 3 000 0 1 680 4 500 23 080 

9 200 2 500 1 700 3 000 0 1 176 1 700 19 276 

5 900 3 000 3 100 2 000 0 1 176 1 300 16 476 

66 200 20 000 24 500 21 000 41 000 16 800 30 000 219 500 

 
 
 
Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2008-2009 (en miles de US$) 

 Países Regiones Sede TOTAL 

Fondos de toda procedencia 2008-2009 147 686 41 814 30 000 219 500 
Porcentaje por nivel 67 19 14 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 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 física y las 
prácticas sexuales de riesgo 

Alcance 
La labor relacionada con este objetivo estratégico se centra en procesos y enfoques integrados, globales, multi-
sectoriales y multidisciplinarios de promoción de la salud en todos los programas pertinentes de la OMS y en la 
prevención y reducción de seis factores de riesgo importantes:  el consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras 
sustancias psicoactivas; las dietas malsanas y la inactividad física; y las prácticas sexuales de riesgo. 
Las principales actividades incluyen la creación de capacidad para la promoción sanitaria en todos los programas 
pertinentes, la vigilancia de los factores de riesgo, la formulación de políticas, estrategias, intervenciones, reco-
mendaciones, normas y directrices de promoción de la salud éticas y basadas en datos probatorios y la preven-
ción y reducción de los principales factores de riesgo. 
 
 

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 

6.1 Se habrá facilitado a los Estados Miembros asesoramiento y apoyo para desarrollar su capacidad de promoción de la salud en todos 
los programas pertinentes y establecer colaboraciones multisectoriales y multidisciplinarias eficaces, con miras a promover la salud 
y prevenir o reducir los principales factores de riesgo. 

6.2 Se habrá facilitado orientación y apoyo para fortalecer los sistemas nacionales de vigilancia de los principales factores de riesgo, 
elaborando, validando y difundiendo marcos, instrumentos y procedimientos operativos para los Estados Miembros en los que la 
carga de morbilidad y mortalidad atribuible a esos factores de riesgo es elevada o va en aumento. 

6.3 Se habrán formulado políticas, estrategias, recomendaciones, normas y directrices éticas y basadas en datos probatorios y se habrá 
facilitado apoyo técnico a los Estados Miembros con una carga alta o creciente de morbimortalidad asociada al consumo de tabaco, 
capacitándolos para fortalecer las instituciones, con miras a atajar/prevenir los problemas de salud pública relacionados.  También 
se habrá prestado apoyo a la Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, en relación 
con la aplicación de las disposiciones del Convenio y la elaboración de protocolos y directrices. 

6.4 Se habrán formulado políticas, estrategias, recomendaciones, normas y directrices éticas y basadas en datos probatorios y se habrá 
facilitado apoyo técnico a los Estados Miembros con una carga alta o creciente de morbimortalidad asociada al consumo de alco-
hol, drogas y otras sustancias psicoactivas, capacitándolos así para fortalecer las instituciones con miras a combatir o prevenir los 
problemas de salud pública relacionados. 

6.5 Se habrán formulado políticas, estrategias, recomendaciones, normas y directrices éticas y basadas en datos probatorios y se habrá 
facilitado apoyo técnico a los Estados Miembros en los que la carga de morbimortalidad asociada a las dietas malsanas y la inacti-
vidad física es elevada o va en aumento, capacitándolos para fortalecer las instituciones, con miras a combatir o prevenir los pro-
blemas de salud pública asociados. 

6.6 Se habrán formulado políticas, estrategias, intervenciones, recomendaciones, normas y directrices éticas y basadas en datos proba-
torios y se habrá facilitado a los Estados Miembros apoyo técnico para promover prácticas sexuales más seguras y fortalecer las 
instituciones, con miras a atajar y gestionar las consecuencias sociales e individuales de las prácticas sexuales de riesgo. 

 TOTAL
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Vínculos con otros objetivos estratégicos 
• objetivos estratégicos 2, 3, 4, 7, 8 y 9:  aunque todos estos objetivos tratan de abordar los determinantes de la 

mala salud y fortalecer la prestación de servicios, este objetivo estratégico se centra más particularmente en la 
creación de entornos sanos que permitan a las personas tomar decisiones saludables. 

 
 
 
 
 
 
 

COSTOS:  REGIONES Y SEDE (EN MILES DE US$) 

África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede TOTAL 

6 708 4 000 4 100 1 700 6 000 8 000 9 900 40 408 

5 000 2 000 2 100 2 100 5 000 4 000 3 900 24 100 

4 000 3 000 2 900 2 200 6 000 7 000 13 900 39 000 

3 658 2 000 1 200 1 500 3 000 4 000 5 900 21 258 

3 608 2 000 2 800 1 300 3 000 4 000 3 900 20 608 

3 026 1 000 1 700 1 200 2 000 5 000 4 900 18 826 

26 000 14 000 14 800 10 000 25 000 32 000 42 400 164 200 

 
 
 
Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2008-2009 (en miles de US$) 

 Países Regiones Sede TOTAL 

Fondos de toda procedencia 2008-2009 77 760 44 040 42 400 164 200 
Porcentaje por nivel 47 27 26 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 7 
Abordar los determinantes sociales y económicos subyacentes de la salud 
mediante políticas 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 acción intersectorial sobre los 
grandes determinantes sociales y económicos de la salud; el mejoramiento de la salud de la población y la equi-
dad sanitaria gracias a una mejor atención de las necesidades de salud de los pobres y de los grupos sociales vul-
nerables y excluidos; las conexiones entre la salud y diversos factores sociales y económicos (trabajo, vivienda y 
circunstancias educativas; factores comerciales y macroeconómicos; y la condición social de diversos grupos 
como las mujeres, los niños, las personas de edad y las minorías étnicas); la elaboración de políticas y programas 
que sean éticamente correctos, sensibles a las desigualdades de género, eficaces para atender las necesidades de 
la población pobre y de otros grupos vulnerables, y coherentes con las normas de derechos humanos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 

7.1 Se habrá reconocido en toda la Organización la importancia de los determinantes sociales y económicos de la salud y éstos se 
habrán incorporado al trabajo normativo y a la colaboración técnica con los Estados Miembros y otros asociados. 

7.2 La OMS habrá tomado la iniciativa de facilitar oportunidades y medios de colaboración intersectorial en los planos nacional e 
internacional para abordar los determinantes sociales y económicos de la salud y alentar la reducción de la pobreza y el desarrollo 
sostenible. 

7.3 Se habrán recogido, cotejado y analizado datos sociales y económicos pertinentes para la salud en forma desglosada (por sexo, 
edad, pertenencia étnica, ingresos y condiciones de salud, como enfermedades o discapacidades). 

7.4 Se habrán promovido los enfoques de la salud éticos y basados en los derechos, tanto en la OMS como en los niveles nacional y 
mundial. 

7.5 Se habrán incorporado el análisis de género y medidas de respuesta a la labor normativa de la OMS y su apoyo a los Estados 
Miembros con miras a la elaboración de políticas y programas que tengan en cuenta las cuestiones de género. 

 TOTAL
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Vínculos 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 demás objetivos estratégicos:   
• Objetivos estratégicos 1 a 5:  no obstante las complejidades técnicas, está firmemente comprobado que los re-

sultados sanitarios se ven poderosamente influidos por determinantes sociales y económicos así como por la 
disponibilidad y la calidad de los servicios clínicos. 

• Objetivos estratégicos 6, 8 y 9:  el objetivo estratégico 7 se refiere fundamentalmente a los determinantes sub-
yacentes 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 jerarquía social, y que afectan a los de-
terminantes intermedios como el medio ambiente, incluidos los alimentos (objetivos estratégicos 8 y 9) y facto-
res individuales tales como el comportamiento (objetivo estratégico 6). 

• Objetivos estratégicos 10 a 14:  las políticas y los sistemas de salud tienen que incluir la acción intersectorial 
respecto de los determinantes de la salud.  La adopción de medidas coherentes sobre las inequidades sanitarias 
depende también de la disponibilidad de datos sanitarios convenientemente desglosados y de la capacidad para 
analizarlos y utilizarlos en el establecimiento de políticas y servicios que atiendan a las necesidades de los dife-
rentes grupos sociales y se ocupen de los factores estructurales. 

 
 

COSTOS:  REGIONES Y SEDE (EN MILES DE US$) 

África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede TOTAL 

1 579 2 224 1 200 1 200 4 500 625 6 701 18 029 

1 000 1 563 1 100 2 500 4 100 375 6 047 16 685 

3 860 1 102 800 1 700 2 400 375 3 375 13 612 

1 270 872 800 0 100 500 4 008 7 550 

1 669 1 239 1 000 600 900 625 4 890 10 923 

9 378 7 000 4 900 6 000 12 000 2 500 25 021 66 799 

 
 
 
Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2008-2009 (en miles de US$) 

 Países Regiones Sede TOTAL 

Fondos de toda procedencia 2008-2009 27 331 14 447 25 021 66 799 
Porcentaje por nivel 41 22 37 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 8 
Promover un entorno más saludable, intensificar la prevención primaria y ejercer 
influencia sobre las políticas públicas en todos los sectores, con miras a combatir 
las causas fundamentales de las amenazas ambientales para la salud 

Alcance 
Este objetivo estratégico permitirá reducir una amplia variedad de riesgos sanitarios y ambientales tradicionales, 
nuevos y emergentes.  Las actividades fomentarán un sólido liderazgo del sector de la salud en la esfera de la 
prevención primaria de enfermedades, a través de la gestión de los riesgos ambientales, impartirán una dirección 
estratégica y facilitarán orientación a los interlocutores de sectores distintos del sanitario para lograr que sus po-
líticas e inversiones redunden en favor de la salud. 
Las actividades se centrarán en la evaluación y gestión de riesgos de salud ambiental y ocupacional como los que 
siguen:  la insalubridad del agua y la falta de servicios de saneamiento adecuados; la contaminación del aire en 
espacios cerrados y el uso de combustibles sólidos; y la transmisión 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. ej., el cambio climático y la pérdida de biodiversidad); el desarrollo de nuevos productos y 
tecnologías (p. ej., la nanotecnología); el consumo y la producción de energía procedente de fuentes nuevas y el 
creciente número y la utilización cada vez mayor de productos químicos; y los riesgos sanitarios relacionados 
con los cambios en los modos de vida, la urbanización y las condiciones de trabajo (p. ej., la desregulación labo-
ral, la expansión del sector no estructurado y la exportación de prácticas de trabajo peligrosas a países pobres). 
 
 

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 

8.1 Se habrán realizado evaluaciones y formulado y actualizado normas y directrices basadas en datos probatorios sobre los principales 
riesgos ambientales para la salud (p. ej., la mala calidad del aire, las sustancias químicas, los campos electromagnéticos, el radón, la 
mala calidad del agua de bebida, y la reutilización de las aguas residuales); se habrá prestado apoyo técnico para la aplicación de 
acuerdos ambientales internacionales y para el seguimiento de los progresos realizados hacia la consecución de los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio. 

8.2 Se habrá facilitado a los Estados Miembros apoyo técnico y orientación para realizar intervenciones de prevención primaria que 
reduzcan los riesgos ambientales para la salud, aumenten la seguridad y promuevan la salud pública, en particular en entornos 
específicos y entre grupos de población vulnerables. 

8.3 Se habrá facilitado a los Estados Miembros asistencia técnica y apoyo para fortalecer la formulación de política de salud ocupacio-
nal y ambiental, la planificación de intervenciones preventivas, la prestación de servicios y la vigilancia. 

8.4 Se habrán establecido directrices, instrumentos e iniciativas para: ayudar al sector de la salud a ejercer influencia sobre las políticas 
en sectores prioritarios; evaluar el impacto sanitario; determinar los costos y beneficios de alternativas de políticas en esos sectores; 
y seleccionar inversiones en sectores distintos del sanitario para mejorar la salud, el medio ambiente y la seguridad. 

8.5 Se habrá reforzado el liderazgo del sector de la salud para promover un entorno más saludable y modificar las políticas públicas en 
todos los sectores, con miras a combatir las causas fundamentales de las amenazas ambientales para la salud por medios tales como 
responder a las consecuencias emergentes y reemergentes del desarrollo en la salud ambiental, el cambio climático, las modalida-
des desordenadas de producción y consumo, y los efectos nocivos de tecnologías nuevas. 

 TOTAL
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Vínculos con otros objetivos estratégicos 
• Objetivo estratégico 5:  la preparación y la respuesta ante las emergencias de salud ambiental son decisivas para 

alcanzar el objetivo estratégico 8, y están vinculadas con otros aspectos de la respuesta de emergencia. 
• Objetivos estratégicos 2-4:  dado que la eliminación de los riesgos ambientales para la salud permitiría prevenir 

hasta la cuarta parte de la carga mundial de morbilidad, las actividades contribuirán especialmente a la reduc-
ción de la carga de morbilidad infantil (objetivo estratégico 4), las enfermedades transmitidas por vectores (ob-
jetivo estratégico 2) y las enfermedades no transmisibles (objetivo estratégico 3). 

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

• Objetivos estratégicos 6, 7, 9 y 15:  la influencia que se pueda ejercer en diversos sectores de la economía a fin 
de reducir los riesgos y promover la salud merced a inversiones y decisiones de política será esencial para la la-
bor relacionada con los determinantes de la salud (objetivos estratégicos 6, 7 y 9) y para establecer alianzas a 
fin de promover el programa mundial de salud (objetivo estratégico 15). 

 

 
 

COSTOS:  REGIONES Y SEDE (EN MILES DE US$) 

África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede TOTAL 

 
 
 
 

500 3 338 

 
 
 
 

3 500 2 000 7 500 1 250 

 
 
 
 

15 400 33 488 

 
 

12 000 2 222 

 
 

6 200 5 000 700 3 750 

 
 

5 800 35 672 

 
2 000 2 491 

 
1 900 2 000 2 100 3 750 

 
7 300 21 541 

 
 

1 000 2 473 

 
 

1 400 3 000 5 700 2 500 

 
 

5 200 21 273 

 
 
 

3 500 1 776 

 
 
 

1 000 6 000 500 1 250 

 
 
 

6 300 20 326 

19 000 12 300 14 000 18 000 16 500 12 500 40 000 132 300 

 
 
 
Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2008-2009 (en miles de US$) 

 Países Regiones Sede TOTAL 

Fondos de toda procedencia 2008-2009 57 506 34 794 40 000 132 300 
Porcentaje por nivel 44 26 30 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 9 
Mejorar la nutrición, la salubridad de los alimentos y la seguridad alimentaria a lo 
largo de todo el ciclo de vida y en apoyo de la salud pública 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 promoción de prácticas alimentarias saludables a lo largo de toda la vida, comenzando por las mujeres emba-
razadas, la lactancia natural y la alimentación complementaria adecuada, y considerando las enfermedades cróni-
cas relacionadas con la dieta; la prevención y el control de los trastornos nutricionales, incluidas las carencias de 
micronutrientes, particularmente en los grupos biológica y socialmente vulnerables, con especial referencia a las 
emergencias y en relación con la epidemia de VIH/SIDA; la prevención y el control de las enfermedades zoonóti-
cas y no zoonóticas transmitidas por los alimentos; el fomento de actividades intersectoriales que promuevan la 
producción y el consumo de alimentos de calidad y seguridad adecuadas y el acceso a los mismos; y la promo-
ción de niveles más altos de inversión en materia de nutrición, inocuidad de los alimentos y seguridad alimenta-
ria en los planos mundial, regional y nacional. 
 
 

 

 
RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 

9.1 Se habrán establecido fórmulas de asociación y alianzas, formado líderes y desarrollado la coordinación y la creación de redes con 
todas las partes interesadas en los planos nacional, regional y mundial para fomentar las actividades de promoción y comunicación, 
alentar actividades intersectoriales, aumentar la inversión en intervenciones relativas a la nutrición, la inocuidad de los alimentos y 
la seguridad alimentaria, y elaborar y apoyar un programa de investigación. 

9.2 Se habrán elaborado normas, con inclusión de referencias, requisitos, prioridades de investigación, directrices, manuales de capaci-
tación y estándares, y se habrán difundido entre los Estados Miembros a fin de aumentar su capacidad para evaluar y responder a 
todas las formas de malnutrición y a las enfermedades zoonóticas y no zoonóticas transmitidas por los alimentos, y promover prác-
ticas de alimentación saludables. 

9.3 Se habrá fortalecido el seguimiento y la vigilancia de las necesidades así como la evaluación de las respuestas en la esfera de la 
nutrición y las enfermedades crónicas relacionadas con la alimentación, y se habrá perfeccionado la capacidad para determinar las 
mejores opciones de política, tanto en situaciones de estabilidad como de emergencia. 

9.4 Se habrá creado capacidad y prestado apoyo a los Estados Miembros destinatarios para la elaboración, el fortalecimiento y la eje-
cución de planes, políticas y programas de nutrición encaminados a mejorar la nutrición a lo largo de toda la vida, tanto en situa-
ciones estables como de emergencia. 

9.5 Se habrán fortalecido los sistemas de vigilancia, prevención y control de las enfermedades zoonóticas y no zoonóticas transmitidas 
por los alimentos; se habrán establecido programas de vigilancia y evaluación de los peligros alimentarios e integrado en los siste-
mas nacionales de vigilancia existentes, y se habrán difundido los resultados entre todos los actores principales. 

9.6 Se habrá creado capacidad y prestado apoyo a los Estados Miembros, incluida su participación en el establecimiento de normas a 
nivel internacional, para incrementar su capacidad de evaluación de riesgos en las esferas de las enfermedades zoonóticas y no 
zoonóticas de transmisión alimentaria y de la inocuidad de los alimentos, así como para idear y aplicar sistemas nacionales de 
control bromatológico, con vínculos con los sistemas internacionales para casos de emergencia. 

 TOTAL
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Vínculos con otros objetivos estratégicos 
La consecución del objetivo estratégico requiere firmes vínculos y una colaboración eficaz con otros objetivos 
estratégicos, en particular: 
• Objetivo estratégico 1:  en relación con la prevención de zoonosis y enfermedades de transmisión alimentaria. 
• Objetivo estratégico 2:  especialmente en relación con la expansión y el mejoramiento de las intervenciones 

para la prevención, el tratamiento y la atención del VIH/SIDA y las intervenciones de apoyo. 
• Objetivo estratégico 4:  en relación con las intervenciones de salud pública relativas a la salud de la madre, el 

recién nacido, el niño y el adolescente. 
• Objetivo estratégico 5:  en relación con la reducción de las repercusiones de las situaciones de emergencia en el 

estado nutricional de las poblaciones. 
• Objetivo estratégico 6:  en relación con la promoción de prácticas alimentarias saludables a lo largo de toda la 

vida. 
• Objetivo estratégico 8:  en relación con los riesgos para la salud procedentes del medio ambiente. 
 
 

COSTOS:  REGIONES Y SEDE (EN MILES DE US$) 

África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede TOTAL 

4 000 2 784 1 500 800 2 000 3 880 2 000 16 964 

6 000 1 740 2 500 600 1 500 2 910 15 000 30 250 

7 000 1 555 2 600 1 300 2 000 1 940 2 000 18 395 

7 500 3 469 3 600 1 300 1 500 4 850 2 000 24 219 

7 000 2 367 2 100 500 1 000 1 940 2 000 16 907 

7 000 2 785 1 800 1 500 1 000 3 880 2 000 19 965 

38 500 14 700 14 100 6 000 9 000 19 400 25 000 126 700 

 
 
 
Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2008-2009 (en miles de US$) 

 Países Regiones Sede TOTAL 

Fondos de toda procedencia 2008-2009 55 907 45 793 25 000 126 700 
Porcentaje por nivel 44 36 20 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 10 
Mejorar la organización, gestión y prestación de servicios de salud 

Alcance 
Las actividades previstas para alcanzar este objetivo estratégico contribuirán a mejorar el modo en que los siste-
mas sanitarios responden a las necesidades y demandas de la población.  Esta labor, que se basará en los princi-
pios de la atención primaria de salud y la salud para todos, parte de un interés por reducir las desigualdades de 
acceso y la exclusión de los beneficios relacionados con la atención sanitaria.  La finalidad que se persigue es 
expandir equitativamente el acceso en toda la gama de servicios requeridos para mejorar los resultados sanitarios 
y satisfacer las demandas legítimas de atención ajustando los servicios a las necesidades y demandas, incremen-
tando las capacidades organizativas y gestoras de las instituciones y redes de proveedores y fomentando una de-
manda informada.  Las actividades abarcarán también la organización y gestión de todos los servicios de atención 
comunitaria y personal, es decir:  servicios prestados por dispensadores individuales, establecimientos asistencia-
les o redes de proveedores; servicios públicos, privados y voluntarios; servicios prestados en todos los niveles, 
desde la comunidad hasta los hospitales terciarios y servicios especializados. 
En este contexto, se tratará de promover todos los aspectos cualitativos relacionados con la prestación de servi-
cios:  la focalización en el paciente y la comunidad, la atención de las necesidades de los usuarios, y la continui-
dad asistencial, así como la seguridad, la eficiencia y la eficacia; también se procurará evitar la fragmentación 
resultante de la multiplicación de programas e iniciativas centrados en enfermedades específicas, mediante estra-
tegias que tengan en cuenta las circunstancias y prioridades locales y nacionales, y se evaluarán los posibles 
efectos de la innovación tecnológica, los cambios en las necesidades y la evolución de la demanda sobre la pres-
tación de servicios. 
 
 

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 

10.1 Las normas, las prácticas óptimas y los principios de equidad respaldados por la OMS o desarrollados con apoyo de la misma se 
verán cada vez más reflejados en las políticas de prestación de servicios y en su aplicación en los Estados Miembros. 

10.2 Se habrán fortalecido en los Estados Miembros las capacidades organizativas y de gestión de las instituciones y redes encargadas de 
la prestación de servicios. 

10.3 Habrá en funcionamiento en los Estados Miembros mecanismos y sistemas de reglamentación para asegurar la creación de siner-
gias entre los sistemas públicos y no públicos de prestación de servicios en aras de una mejora general en esa esfera. 

10.4 Se habrán introducido cambios de política, estructurales y de gestión en la estructura de servicios sanitarios de los Estados Miem-
bros para asegurar que los programas centrados en enfermedades específicas queden debidamente incorporados en los servicios 
generales de salud, con miras a mejorar los resultados globales relacionados con la prestación de servicios. 

 TOTAL
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Vínculos con otros objetivos estratégicos 
• Todos los objetivos estratégicos relacionados con el logro de resultados sanitarios específicos, en particular los 

objetivos estratégicos 1-4, que se ocupan directamente de la prestación de servicios, a través de la formulación 
y aplicación de intervenciones específicas. 

• Objetivo estratégico 7:  en particular en lo que respecta a la equidad, las políticas sanitarias beneficiosas para 
los pobres y la progresiva realización del derecho a la salud, las actividades traducen los logros en esas áreas en 
una mejor prestación de servicios. 

• Objetivo estratégico 5:  complementa las circunstancias especiales de la prestación de servicios en Estados  
frágiles. 

• Objetivos estratégicos 13 y 14, y en particular el 11:  los progresos de las actividades sobre la base de pruebas 
científicas, la información y la gestión del sistema de salud están en la base de la labor sobre este objetivo estra-
tégico. 

• Objetivo estratégico 15:  en particular la labor relativa al liderazgo, el fortalecimiento de la gobernanza y la 
promoción de alianzas y lazos de colaboración a través del diálogo con los países. 

 
 
 

 
 

COSTOS:  REGIONES Y SEDE (EN MILES DE US$) 

África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede TOTAL 

14 375 3 125 7 700 4 800 9 000 5 500 9 000 53 500 

10 222 2 222 4 300 2 400 8 000 2 750 6 500 36 394 

7 986 1 736 1 100 1 200 3 000 1 650 5 500 22 172 

13 417 2 917 1 900 3 600 0 1 100 9 000 31 934 

46 000 10 000 15 000 12 000 20 000 11 000 30 000 144 000 

 
 
 
Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2008-2009 (en miles de US$) 

 Países Regiones Sede TOTAL 

Fondos de toda procedencia 2008-2009 74 358 39 642 30 000 144 000 
Porcentaje por nivel 52 27 21 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 11 
Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base científica de los sistemas de salud 

Alcance 
La labor encaminada a la consecución de este objetivo estratégico abarca las responsabilidades y los procesos de 
gobierno de los sistemas de salud, esto es el liderazgo, la gobernanza y la «rectoría» de estos sistemas.  Com-
prende también las propiedades del sistema, como su capacidad para detectar problemas, vigilar el desempeño y 
encontrar soluciones; el trabajo contribuirá a la elaboración de tal información sobre los sistemas mediante la 
investigación, la producción de información y datos científicos, y la gestión de los conocimientos, elementos 
éstos que son fundamentales para apoyar la formulación de políticas y su ejecución. 
Las responsabilidades y los procesos de gobierno de los sistemas de salud guardan relación con las tareas si-
guientes:  dirigir y orientar la formulación y aplicación de políticas, salvando las diferencias entre los conoci-
mientos y la práctica; optimizar la asignación y utilización de los recursos, incluida la cooperación financiera y 
de otra índole con entidades externas; facilitar la colaboración entre los distintos sectores gubernamentales y con 
otros actores y partes interesadas; velar por la armonización, alineación y adecuación de las políticas con la es-
tructura y la cultura institucionales; establecer normas equitativas; reglamentar el comportamiento de los actores 
y las partes interesadas; y establecer mecanismos eficaces que posibiliten una gestión responsable y transparente. 
La generación de información sobre los sistemas en los niveles nacional y mundial que sirva de base a la gestión 
de gobierno de los sistemas de salud implica el seguimiento de la situación sanitaria, la evaluación de las tenden-
cias en el ámbito de la salud y la vigilancia del desempeño de los sistemas de salud; la confección del programa 
de investigación y el fomento de la generación, traducción y difusión de los conocimientos; el establecimiento de 
normas y estándares para la generación de información, y la promoción y vigilancia de su aplicación; y la formu-
lación de opciones de política basadas en principios éticos y datos científicos. 
 
 

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 

11.1 Se habrán mejorado la capacidad y las prácticas de los países en materia de elaboración de políticas, reglamentación, planificación 
estratégica, ejecución de reformas y coordinación intersectorial e interinstitucional en el sector de la salud en los ámbitos nacional 
y local. 

11.2 Se habrá mejorado la coordinación de la asistencia de los donantes a nivel mundial y nacional a fin de alcanzar las metas nacionales 
de desarrollo del sistema de salud y los objetivos de salud mundiales. 

11.3 Se habrán reforzado los sistemas de información sanitaria de los Estados Miembros para proporcionar y utilizar información de alta 
calidad y oportuna para la planificación sanitaria y la vigilancia de los objetivos de los países y de los grandes objetivos interna-
cionales. 

11.4 Se habrán mejorado los conocimientos y datos científicos para la adopción de decisiones relativas a la salud mediante la unifica-
ción y publicación de los datos científicos existentes, la facilitación de la generación de conocimientos en áreas prioritarias, y el 
liderazgo mundial en materia de política y coordinación de las investigaciones sanitarias, incluidas medidas para velar por la obser-
vancia de una conducta ética. 

11.5 Se habrán fortalecido las investigaciones sanitarias nacionales para el desarrollo de los sistemas de salud, en el marco de las inves-
tigaciones regionales e internacionales y con la participación de la sociedad civil. 

11.6 Se habrán elaborado y aplicado políticas y estrategias en materia de gestión de los conocimientos y cibersalud a fin de fortalecer los 
sistemas de salud. 

 TOTAL
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Vínculos con otros objetivos estratégicos 
• Todos los objetivos estratégicos referentes a la obtención de resultados sanitarios específicos, principalmente 

los objetivos estratégicos 1 a 4. 
• Objetivo estratégico 5:  el trabajo complementa el referente a las circunstancias concretas de la creación de ca-

pacidad gubernamental e institucional para organizar los sistemas de salud en Estados frágiles. 
• Todos los objetivos estratégicos relacionados con la salud y las enfermedades:  el trabajo ofrece una plataforma 

para una estrecha colaboración con el componente pruebas científicas. 
• El trabajo sirve de apoyo al objetivo estratégico 7 relativo a la equidad y está vinculado con los demás objetivos 

estratégicos referentes a las políticas, los sistemas y las tecnologías sanitarias (10 y 12 a 14). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COSTOS:  REGIONES Y SEDE (EN MILES DE US$) 

África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede TOTAL 

 
 

4 326 3 024 

 
 

3 300 9 000 4 600 3 000 

 
 

4 200 31 450 

 
871 540 

 
600 500 1 000 750 

 
510 4 771 

 
 

9 866 2 160 

 
 

2 500 4 000 4 000 4 000 

 
 

8 460 34 986 

 
 
 

5 199 1 620 

 
 
 

1 600 3 000 2 000 2 000 

 
 
 

17 690 33 109 

 
5 358 1 836 

 
1 900 1 000 3 500 3 260 

 
4 100 20 954 

 
6 410 1 620 

 
6 200 4 500 3 500 750 

 
13 070 36 050 

32 030 10 800 16 100 22 000 18 600 13 760 48 030 161 320 

 
 
 
Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2008-2009 (en miles de US$) 

 Países Regiones Sede TOTAL 

Fondos de toda procedencia 2008-2009 65 787 47 503 48 030 161 320 
Porcentaje por nivel 41 29 30 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 12 
Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos médicos y  
tecnologías sanitarias 

Alcance 
Los productos médicos comprenden los medicamentos químicos y biológicos; las vacunas; la sangre y los pro-
ductos sanguíneos; las células y tejidos de origen principalmente humano; los productos biotecnológicos; y los 
medicamentos y dispositivos médicos tradicionales.  Las tecnologías sanitarias abarcan, entre otras, las utilizadas 
en pruebas de diagnóstico, imaginología y ensayos de laboratorio.  Las actividades emprendidas en el marco de 
este objetivo estratégico se centrarán en volver más equitativo (en términos de disponibilidad, precios y asequibi-
lidad) el acceso a productos médicos y tecnologías sanitarias esenciales de calidad, seguridad, eficacia y costoe-
ficacia garantizadas y en promover un uso razonable y costoeficaz de los mismos.  Las actividades de promoción 
de un uso razonable de los productos y tecnologías se centrarán en el establecimiento de sistemas apropiados de 
reglamentación; la selección basada en criterios científicos; la facilitación de información a prescriptores y pa-
cientes; la aplicación de procedimientos de diagnóstico, clínicos y quirúrgicos apropiados; las políticas de vacu-
nación; los sistemas de suministro, la dispensación y la seguridad de las inyecciones; y la transfusión de sangre.  
La información comprende directrices clínicas, información independiente sobre los productos y recursos para la 
promoción ética. 
 
 

 
RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 

12.1 Se habrá promovido y apoyado la elaboración y el seguimiento de políticas nacionales integrales relacionadas con el acceso, la 
calidad y el uso de productos médicos y tecnologías sanitarias esenciales. 

12.2 Se habrán elaborado normas, patrones y directrices internacionales para asegurar la calidad, seguridad, eficacia y costoeficacia de 
los productos médicos y tecnologías sanitarias y se habrá promovido y apoyado su aplicación a nivel nacional y/o regional. 

12.3 Se habrán elaborado y apoyado, dentro de los programas de la Secretaría y de los programas regionales y nacionales, orientaciones 
de política basadas en datos probatorios para la promoción de un uso científicamente racional y costoeficaz de los productos médi-
cos y las tecnologías sanitarias entre los profesionales de la salud y los consumidores. 

 TOTAL
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Vínculos con otros objetivos estratégicos 
• Objetivos estratégicos 1 a 5 (resultados sanitarios):  ninguno de estos objetivos se puede alcanzar sin productos 

médicos, medicamentos y tecnologías sanitarias esenciales.  En lo que respecta al acceso, las actividades pre-
vistas en el marco de este objetivo estratégico se centrarán en cuestiones «horizontales», como sistemas de su-
ministro integrales, encuestas sobre los precios y políticas nacionales de precios.  En cuanto a la garantía de la 
calidad y el apoyo en materia de reglamentación, todas las áreas de trabajo de la OMS convergen en este obje-
tivo.  Las actividades relacionadas con el uso racional se centrarán en aspectos generales, como la selección de 
productos médicos y tecnologías sanitarias esenciales sobre la base de criterios científicos, la formulación 
de directrices clínicas, la seguridad del paciente, la observancia de los regímenes de tratamiento prolongados y 
la contención de la resistencia a los antimicrobianos. 

• Objetivo estratégico 10:  la labor contribuirá asimismo a la prestación de servicios de salud. 
• Objetivo estratégico 7:  buena gobernanza. 
• Objetivo estratégico 15:  política pública mundial. 
• Objetivo estratégico 14:  financiación sostenible de los productos y tecnologías, que también resulta decisiva 

para el acceso. 
 
 

COSTOS:  REGIONES Y SEDE (EN MILES DE US$) 

África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede TOTAL 

6 458 2 497 5 800 3 000 3 500 5 050 12 184 38 489 

11 478 4 659 7 100 2 000 11 000 2 020 28 733 66 990 

4 931 1 844 1 600 2 000 2 400 3 030 9 091 24 896 

22 867 9 000 14 500 7 000 16 900 10 100 50 008 130 375 

 
 
 
Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2008-2009 (en miles de US$) 

 Países Regiones Sede TOTAL 

Fondos de toda procedencia 2008-2009 54 673 25 694 50 008 130 375 
Porcentaje por nivel 42 20 38 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 13 
Asegurar la existencia de un personal de salud disponible, competente, capaz de 
responder a las necesidades y productivo, con miras a mejorar los resultados 
sanitarios 

Alcance 
Las actividades previstas en este objetivo estratégico comprenderán el desarrollo de la fuerza de trabajo en todas 
las etapas del ciclo laboral:  entrada, vida activa y salida, con especial referencia a lo siguiente:  formulación de 
planes y estrategias nacionales relativos al personal de salud; facilitación de una reglamentación eficaz del siste-
ma educativo y del mercado de trabajo a fin de alentar una distribución equitativa de los trabajadores sanitarios; 
logro de una combinación apropiada de profesionales de la salud, acorde con las necesidades de la población; y 
mejoramiento de la gestión de la fuerza laboral sanitaria y del entorno en el que ésta trabaja, por ejemplo ofre-
ciendo incentivos tanto financieros como no financieros, sobre todo en las zonas remotas y subatendidas. 
 

 
RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 

13.1 Se habrá fortalecido la capacidad de los Estados Miembros para encabezar el desarrollo del personal sanitario. 

13.2 Se habrá fortalecido la base de información y de conocimientos para el desarrollo del personal sanitario a nivel nacional, regional y 
mundial. 

13.3 Se habrá facilitado a los Estados Miembros en crisis apoyo técnico para reducir sus déficits, mejorando la formación, la distribu-
ción y la combinación de calificaciones de su fuerza laboral sanitaria. 

13.4 Se habrán fortalecido la creación de redes y las alianzas a nivel mundial, regional y nacional, con el fin de mejorar la infraestructu-
ra institucional de los Estados Miembros afectados por una crisis de recursos humanos para la salud. 

 TOTAL
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Vínculos con otros objetivos estratégicos 
• Objetivo estratégico 2:  en relación con la integración de los recursos humanos para la salud en todos los pro-

gramas sanitarios prioritarios, incluida la prestación de asistencia técnica para la planificación de los recursos 
humanos y la mitigación del impacto de enfermedades como el VIH/SIDA en la fuerza laboral sanitaria. 

• Objetivo estratégico 4:  en relación con el perfeccionamiento de las calificaciones y competencias de los traba-
jadores sanitarios en materia de salud de la madre, del niño y del adolescente. 

• Objetivos estratégicos 10, 11, 12 y 14:  en relación con la reducción de las disparidades de acceso a los servi-
cios de salud y la mejora del desempeño de los sistemas sanitarios. 

 
 

COSTOS:  REGIONES Y SEDE (EN MILES DE US$) 

África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede TOTAL 

7 856 4 000 6 900 2 500 2 800 3 100 4 495 31 651 

5 987 1 700 2 500 1 500 1 800 1 200 3 426 18 113 

16 783 3 000 4 800 1 500 1 500 7 800 9 603 44 986 

4 326 1 300 4 800 500 10 200 1 400 2 476 25 002 

34 952 10 000 19 000 6 000 16 300 13 500 20 000 119 752 

 
 
 
Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2008-2009 (en miles de US$) 

 Países Regiones Sede TOTAL 

Fondos de toda procedencia 2008-2009 66 353 33 399 20 000 119 752 
Porcentaje por nivel 55  28 17 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 14 
Extender la protección social mediante una financiación equitativa, suficiente y 
sostenible 

Alcance 
Este objetivo estratégico refleja los principios rectores expuestos en la resolución WHA58.33.  El trabajo se cen-
trará en lo siguiente:  aumentar la financiación de la salud procedente de fuentes internas y externas en los países 
pobres; mejorar la predictibilidad de la financiación; lograr que los nuevos recursos externos coadyuven a la 
creación de instituciones financieras internas sostenibles; crear mecanismos de mancomunación de riesgos fi-
nancieros para reducir la dimensión de las catástrofes financieras y el empobrecimiento; reducir los obstáculos 
financieros a las intervenciones de prevención, promoción, tratamiento y rehabilitación y a las medidas sanitarias 
intersectoriales; velar por la utilización eficaz y equitativa de los recursos sanitarios disponibles, incluida la 
apropiada combinación de proveedores y fuentes de financiación públicos y no estatales, así como de insumos, 
comprendidos los medicamentos; mejorar la disponibilidad y la utilización de información clave sobre los insu-
mos, procesos, productos y resultados de los sistemas de financiación de la salud; idear instrumentos para vigilar 
y evaluar el desempeño de los sistemas de salud y velar por la transparencia en lo tocante a la generación de in-
gresos y su utilización. 
 
 

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 

14.1 Se habrá prestado a los Estados Miembros apoyo de política basado en principios éticos y pruebas científicas así como apoyo técni-
co para mejorar el desempeño de la financiación del sistema de salud por lo que respecta a la protección financiera, la equidad en la 
financiación y el uso de los servicios, y la eficiencia de la utilización de los recursos. 

14.2 Se habrán planeado medidas de promoción, información y apoyo técnico de ámbito internacional, regional y nacional para movili-
zar fondos adicionales y predecibles destinados al sector de la salud. 

14.3 Se habrán elaborado instrumentos de medición para analizar la transparencia y la responsabilización en los sistemas de financiación 
de la salud, y se habrá prestado apoyo técnico para su utilización cuando haya sido necesario. 

14.4 Se habrán elaborado normas y patrones para el seguimiento de los recursos y la estimación de las consecuencias económicas de las 
enfermedades, así como de los costos y efectos de las intervenciones y la magnitud de las catástrofes financieras y del empobreci-
miento, y se habrá promovido, apoyado y vigilado su aplicación. 

14.5 Se habrán adoptado medidas para la creación de capacidad en materia de elaboración de políticas de financiación de la salud y de 
producción, interpretación y utilización de información financiera. 

14.6 Se habrán adoptado medidas para alentar la generación, traducción y difusión de conocimientos y para confeccionar el programa de 
investigación. 

 TOTAL
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Vínculos con otros objetivos estratégicos 
El trabajo estará vinculado con el que se llevará a cabo en relación con todos los demás objetivos estratégicos, y 
en tal sentido se velará por que haya suficientes fondos disponibles para mejorar la situación sanitaria en los Es-
tados Miembros, se reducirán los obstáculos financieros a la utilización de los servicios que se necesiten, y se 
alentará la realización de las intervenciones más eficaces y equitativas para alcanzar los mejores niveles de salud 
con los recursos disponibles. 
 
 
 
 
 
 
 

 
COSTOS:  REGIONES Y SEDE (EN MILES DE US$) 

África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede TOTAL 

 
 

10 000 3 774 2 500 4 000 5 000 3 156 4 175 32 605 

 
1 000 962 1 200 200 600 1 048 2 470 7 480 

 
2 000 296 3 000 800 2 200 1 554 3 995 13 845 

 
 

5 000 296 400 200 1 500 708 2 535 10 639 

 
10 000 1 776 1 000 2 000 2 200 1 748 3 750 22 474 

 
1 100 296 600 800 700 786 3 045 7 327 

29 100 7 400 8 700 8 000 12 200 9 000 19 970 94 370 

 
 
 
Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2008-2009 (en miles de US$) 

 Países Regiones Sede TOTAL 

Fondos de toda procedencia 2008-2009 44 832 29 568 19 970 94 370 
Porcentaje por nivel 48 31 21 

 



158 

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2008-2009 
 
OBJETIVO ESTRATÉGICO 15 
Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las alianzas y la 
colaboración con los países para cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar 
el programa de acción sanitaria mundial consignado en el Undécimo Programa 
General de Trabajo 

Alcance 
Este objetivo estratégico facilita el trabajo de la OMS encaminado a alcanzar todos los demás objetivos estraté-
gicos.  Atendiendo a las prioridades fijadas en el Undécimo Programa General de Trabajo, se reconoce que el 
contexto internacional en lo tocante a la salud ha cambiado significativamente.  Este objetivo comprende tres 
grandes áreas complementarias:  liderazgo y gobernanza de la Organización; apoyo de la OMS a los distintos 
Estados Miembros, presencia en ellos y diálogo con los mismos; y la función que compete a la Organización de 
hacer valer la energía y la experiencia colectivas de los Estados Miembros y otros actores en los asuntos sanita-
rios de importancia mundial y regional. 
La principal innovación implícita en este objetivo es que se procura aprovechar toda la experiencia de la OMS en 
los países con objeto de influir en los debates mundiales y regionales, y de esa manera ejercer una influencia 
positiva en el entorno en que actúan las instancias normativas nacionales, y contribuir a la consecución de los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud y de otros objetivos internacionalmente acordados 
referentes también a la salud. 
 
 

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 

15.1 La Organización habrá ejercido un liderazgo y una dirección eficaces merced al mejoramiento de la gobernanza y a la coherencia, 
la responsabilización y la sinergia del trabajo de la OMS. 

15.2 Se habrá consolidado la presencia efectiva de la OMS en los países1 para aplicar las estrategias OMS de cooperación en los países 
que estarán 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 país y otros asociados para el desarrollo. 

15.3 Se habrá logrado que los mecanismos mundiales en pro de la salud y el desarrollo proporcionen más recursos técnicos y financieros 
sostenidos y predecibles para la salud, sobre la base de un programa sanitario común que responda a las necesidades y prioridades 
de los Estados Miembros en materia de salud. 

15.4 Se habrá facilitado a los Estados Miembros el acceso a material de promoción y conocimientos sanitarios esenciales, en formato 
multilingüe, mediante la compartición y el intercambio efectivos de conocimientos. 

 TOTAL
1 La presencia de la OMS en los países es la plataforma para una colaboración eficaz con los países encaminada a promover el pro-

grama de acción sanitaria mundial, contribuir a las estrategias nacionales e incorporar las realidades y perspectivas de los países en las políti-
cas y prioridades mundiales. 
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Vínculos con otros objetivos estratégicos 
Este objetivo estratégico está intrínsecamente vinculado con todos los demás objetivos porque se basa en las 
actividades de toda la Organización y las apoya.  Por lo tanto, está estrechamente relacionado con el objetivo 
estratégico 16 (Desarrollar y sostener a la OMS como Organización flexible y discente, facilitándole los medios 
necesarios para cumplir su mandato de manera más eficiente y eficaz) y es complementario de este último.  El 
objetivo estratégico 16 se orienta más hacia el interior, y se refiere a cuestiones de gestión y administración, 
mientras que el objetivo estratégico 15 se orienta más hacia el exterior, y se refiere a cuestiones de liderazgo y 
gobernanza de la OMS, actividades en los Estados Miembros y colaboración con los asociados a nivel mundial, 
regional y de país. 
 
 
 

 
 

COSTOS:  REGIONES Y SEDE (EN MILES DE US$) 

África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede TOTAL 

 
15 012 6 087 5 300 11 500 4 100 3 538 44 270 89 807 

 
22 281 7 501 5 400 10 000 11 300 11 061 5 116 72 659 

 
6 434 1 132 2 600 1 000 3 400 637 6 440 21 643 

 
6 773 2 280 1 300 2 500 8 200 764 14 174 35 991 

50 500 17 000 14 600 25 000 27 000 16 000 70 000 220 100 

 
 
 
 
Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2008-2009 (en miles de US$) 

 Países Regiones Sede TOTAL 

Fondos de toda procedencia 2008-2009 96 884 53 216 70 000 220 100 
Porcentaje por nivel 44 24 32 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 16 
Desarrollar y sostener a la OMS como organización flexible y discente, 
facilitándole los medios necesarios para cumplir su mandato de manera más 
eficiente y eficaz 

Alcance 
Este objetivo comprende las funciones de apoyo del trabajo de la Secretaría en las oficinas regionales y en los 
países, y en la Sede.  La labor está organizada conforme a un marco y unos procesos de gestión enteramente ba-
sados en los resultados, desde la planificación y la presupuestación estratégicas y operacionales hasta la vigilan-
cia y evaluación del desempeño; la gestión de los recursos financieros mediante el seguimiento, la movilización 
y la coordinación a nivel de toda la Organización, velando por una eficiente distribución de los recursos disponi-
bles en toda la Organización; la gestión de los recursos humanos, lo que incluye su planificación y contratación, 
el perfeccionamiento y aprendizaje del personal, la gestión del desempeño y las condiciones de servicio y dere-
chos; la prestación de apoyo operacional, desde la gestión de la infraestructura y la logística, los servicios de 
idiomas, la seguridad del personal y las instalaciones, y los servicios médicos del personal hasta la gestión de la 
tecnología de la información; los apropiados mecanismos de responsabilización y gobernanza en todas las áreas. 
El objetivo estratégico también comprende una amplia reforma institucional que posibilitará el fortalecimiento 
continuo de las funciones mencionadas, así como la prestación de un apoyo mejor, más eficiente y costoeficaz a 
la Organización.  Está estrechamente relacionada con las reformas más amplias del sistema de las Naciones Uni-
das tanto a nivel nacional como mundial. 
 
 

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACIÓN 

16.1 La labor de la Organización se habrá orientado por planes estratégicos y operativos que tengan en cuenta las enseñanzas aprendi-
das, reflejen las necesidades de los países, se elaboren en toda la Organización, y se utilicen para vigilar el desempeño y evaluar los 
resultados. 

16.2 Se habrán implantado prácticas financieras sólidas así como una gestión eficaz de los recursos financieros gracias a la vigilancia y 
la movilización continuas de los recursos para asegurar su conformidad con los presupuestos por programas. 

16.3 Se habrán establecido políticas y prácticas en materia de recursos humanos para atraer y retener al personal más calificado, promo-
ver el aprendizaje y el perfeccionamiento profesional, gestionar el desempeño y fomentar una conducta ética. 

16.4 Se habrán establecido estrategias de gestión, políticas y prácticas referentes a los sistemas de información que permitan obtener 
soluciones fiables, seguras y costoeficaces, sin dejar de atender al mismo tiempo las necesidades cambiantes de la Organización. 

16.5 Se habrán prestado los servicios de apoyo gerencial y administrativo1 necesarios para el eficaz funcionamiento de la Organización, 
conforme a los acuerdos sobre el nivel de los servicios, haciéndose hincapié en la calidad y la receptividad. 

16.6 Se habrá conseguido un entorno laboral propicio para el bienestar y la seguridad del personal en todos los lugares de destino. 

 TOTAL
1 Comprende los servicios en las áreas de tecnología de la información, recursos humanos, recursos financieros, logística y servicios 

de idiomas. 
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Vínculos con otros objetivos estratégicos 
Este objetivo no debe considerarse en forma aislada de los demás objetivos estratégicos, ya que por su alcance 
refleja y atiende las necesidades de la Organización en su conjunto.  En particular, debe leerse conjuntamente 
con el objetivo estratégico 15:  Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las alianzas y la co-
laboración con los países para cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el programa de acción sanitaria 
mundial consignado en el Undécimo Programa General de Trabajo.  El objetivo estratégico 16 está más orienta-
do hacia el interior, hacia los asuntos gerenciales y administrativos, mientras que el objetivo estratégico 15 está 
más orientado hacia el exterior, centrándose en los temas del liderazgo y la gobernanza de la OMS y en la cola-
boración con los Estados Miembros y los socios en los niveles mundial, regional y nacional. 
 
 
 
 
 
 

 
COSTOS:  REGIONES Y SEDE (EN MILES DE US$) 

África Las 
Américas 

Asia 
Sudoriental Europa Mediterráneo 

Oriental 
Pacífico 

Occidental Sede TOTAL 

7 550 1 800 7 400 1 300 4 000 7 863 8 000 37 913 

10 246 5 300 8 800 3 000 2 000 3 434 30 000 62 780 

7 120 3 300 3 200 5 000 2 000 147 10 000 30 767 

21 571 8 000 5 500 11 700 9 000 4 563 50 000 110 334 

36 239 6 300 7 000 13 000 15 000 11 570 66 000 155 109 

37 534 5 800 18 400 6 000 7 000 6 272 76 000 157 006 

120 260 30 500 50 300 40 000 39 000 33 849 240 000 553 909 

 
 
 
Desglose de los recursos para el objetivo estratégico correspondientes a 2008-2009 (en miles de US$) 

 Países Regiones Sede TOTAL 

Fondos de toda procedencia 2008-2009 74 183 239 726 240 000 553 909 
Porcentaje por nivel 14 43 43 
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Cuadro 1.  Costo por objetivo estratégico: 

Objetivo estratégico África Las Américas Asia Sudoriental 

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

 
317 064 

 
32 800 

 
135 100 

2. Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo 243 400 48 800 81 300 

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la 
mortalidad prematura por afecciones crónicas no 
transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos 

 
 

18 200 

 
 

10 000 

 
 

18 000 

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

 
 
 
 

115 000 

 
 
 
 

27 700 

 
 
 
 

51 100 

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

 
 

66 200 

 
 

20 000 

 
 

24 500 

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 física y las 
prácticas sexuales de riesgo 

 
 
 
 

26 000 

 
 
 
 

14 000 

 
 
 
 

14 800 

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

 
 
 
 

9 378 

 
 
 
 

7 000 

 
 
 
 

4 900 

8. Promover un entorno más saludable, intensificar la 
prevención primaria y ejercer influencia sobre las políticas 
públicas en todos los sectores, con miras a combatir las 
causas fundamentales de las amenazas ambientales para la 
salud 

 
 
 
 

19 000 

 
 
 
 

12 300 

 
 
 
 

14 000 

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

 
 

38 500 

 
 

14 700 

 
 

14 100 

10. Mejorar la organización, gestión y prestación de servicios 
de salud 

 
46 000 

 
10 000 

 
15 000 

11. Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base científica 
de los sistemas de salud 

 
32 030 

 
10 800 

 
16 100 

12. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de 
productos médicos y tecnologías sanitarias 

 
22 867 

 
9 000 

 
14 500 

13. Asegurar la existencia de un personal de salud disponible, 
competente, capaz de responder a las necesidades y 
productivo, con miras a mejorar los resultados sanitarios 

 
 

34 952 

 
 

10 000 

 
 

19 000 

14. Extender la protección social mediante una financiación 
equitativa, suficiente y sostenible 

 
29 100 

 
7 400 

 
8 700 

15. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y 
fomentar las alianzas y la colaboración con los países para 
cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el programa 
de acción sanitaria mundial consignado en el Undécimo 
Programa General de Trabajo 

 
 
 
 

50 500 

 
 
 
 

17 000 

 
 
 
 

14 600 

16. Desarrollar y sostener a la OMS como organización 
flexible y discente, facilitándole los medios necesarios para 
cumplir su mandato de manera más eficiente y eficaz 

 
 

120 260 

 
 

30 500 

 
 

50 300 

TOTAL    1 188 451 282 000 496 000 
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regiones y Sede, 2008-2009 (miles de US$) 

Europa Mediterráneo 
Oriental 

Pacífico  
Occidental Sede TOTAL 

 
30 000 

 
101 400 

 
53 870 

 
230 000 

 
900 234 

36 000 54 000 59 600 188 000 711 100 
 
 

16 000 

 
 

20 000 

 
 

22 000 

 
 

53 000 

 
 

157 200 
 
 
 
 

14 000 

 
 
 
 

40 000 

 
 
 
 

25 400 

 
 
 
 

88 000 

 
 
 
 

361 200 
 
 

21 000 

 
 

41 000 

 
 

16 800 

 
 

30 000 

 
 

219 500 
 
 
 
 

10 000 

 
 
 
 

25 000 

 
 
 
 

32 000 

 
 
 
 

42 400 

 
 
 
 

164 200 
 
 
 
 

6 000 

 
 
 
 

12 000 

 
 
 
 

2 500 

 
 
 
 

25 021 

 
 
 
 

66 799 
 
 
 
 

18 000 

 
 
 
 

16 500 

 
 
 
 

12 500 

 
 
 
 

40 000 

 
 
 
 

132 300 
 
 

6 000 

 
 

9 000 

 
 

19 400 

 
 

25 000 

 
 

126 700 
 

12 000 
 

20 000 
 

11 000 
 

30 000 
 

144 000 
 

22 000 
 

18 600 
 

13 760 
 

48 030 
 

161 320 
 

7 000 
 

16 900 
 

10 100 
 

50 008 
 

130 375 

 
 

6 000 

 
 

16 300 

 
 

13 500 

 
 

20 000 

 
 

119 752 

 
8 000 

 
12 200 

 
9 000 

 
19 970 

 
94 370 

 
 
 
 

25 000 

 
 
 
 

27 000 

 
 
 
 

16 000 

 
 
 
 

70 000 

 
 
 
 

220 100 
 
 

40 000 

 
 

39 000 

 
 

33 849 

 
 

240 000 

 
 

553 909 

277 000 468 900 351 279 1 199 429          4 263 059 
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Cuadro 2.  Costo por objetivo estratégico y oficina, todos los niveles, 2008-2009 
(miles de US$) 

Regiones 
TOTAL GENERAL Oficinas en 

los países 
Oficina 
regional 

Sede 
Objetivo estratégico 

 Contribuciones
señaladasa 

Contribuciones
voluntarias 

Fondos de toda
procedencia 

Fondos de 
toda 

procedencia 

Fondos de 
toda 

procedencia 

Fondos de 
toda 

procedencia

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

 
81 799 818 435 900 234 

 
393 187 

 
277 047 

 
230 000 

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

 
46 882 664 218 711 100 

 
353 992 

 
169 108 

 
188 000 

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la 
mortalidad prematura por afecciones crónicas no 
transmisibles, trastornos mentales, violencia y 
traumatismos 

 
 
 

46 826 110 374 157 200 

 
 
 

67 268 

 
 
 

36 932 

 
 
 

53 000 

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 

 
 
 
 

80 068 281 132 361 200 

 
 
 
 

167 556 

 
 
 
 

105 644 

 
 
 
 

88 000 

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

 
 

17 254 202 246 219 500 

 
 

147 686 

 
 

41 814 

 
 

30 000 

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 física y las prácticas sexuales de riesgo 

 
 
 
 

44 558 119 642 164 200 

 
 
 
 

77 760 

 
 
 
 

44 040 

 
 
 
 

42 400 

7. Abordar los determinantes sociales y económicos 
subyacentes de la salud mediante políticas 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 

 
 
 
 
 

12 374 54 425 66 799 

 
 
 
 
 

27 331 

 
 
 
 
 

14 447 

 
 
 
 
 

25 021 

8. Promover un entorno más saludable, intensificar la 
prevención primaria y ejercer influencia sobre las 
políticas públicas en todos los sectores, con miras a 
combatir las causas fundamentales de las amenazas 
ambientales para la salud 

 
 
 
 

38 003 94 297 132 300 

 
 
 
 

57 506 

 
 
 
 

34 794 

 
 
 
 

40 000 

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

 
 
 

35 664 91 036 126 700 

 
 
 

55 907 

 
 
 

45 793 

 
 
 

25 000 

10. Mejorar la organización, gestión y prestación de 
servicios de salud 

 
40 507 103 493 144 000 

 
74 358 

 
39 642 

 
30 000 

11. Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base 
científica de los sistemas de salud 

 
46 846 114 474 161 320 

 
65 787 

 
47 503 

 
48 030 

12. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de 
productos médicos y tecnologías sanitarias 

 
32 850 97 525 130 375 

 
54 673 

 
25 694 

 
50 008 

13. Asegurar la existencia de un personal de salud 
disponible, competente, capaz de responder a las 
necesidades y productivo, con miras a mejorar los 
resultados sanitarios 

 
 
 

41 380 78 372 119 752 

 
 
 

66 353 

 
 
 

33 399 

 
 
 

20 000 

14. Extender la protección social mediante una 
financiación equitativa, suficiente y sostenible 

 
19 698 74 672 94 370 

 
44 832 

 
29 568 

 
19 970 

15. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y 
fomentar las alianzas y la colaboración con los países 
para cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el 
programa de acción sanitaria mundial consignado en el 
Undécimo Programa General de Trabajo 

 
 
 
 

137 360 82 740 220 100 

 
 
 
 

96 884 

 
 
 
 

53 216 

 
 
 
 

70 000 

16. Desarrollar y sostener a la OMS como organización 
flexible y discente, facilitándole los medios necesarios 
para cumplir su mandato de manera más eficiente y 
eficaz 

 
 
 

277 931 275 978 553 909 

 
 
 

74 183 

 
 
 

239 726 

 
 
 

240 000 

TOTAL 1 000 000 3 263 059 4 263 059  1 825 263  1 238 367 1 199 429 
a Incluye los ingresos varios. 
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Cuadro 3.  Costo por objetivo estratégico y oficina, 2008-2009 (miles de US$) 
África 

Total Oficinas en 
los países 

Oficina 
regional Objetivo estratégico 

Contribuciones
señaladasa 

Contribuciones
voluntarias 

Fondos de toda 
procedencia 

Fondos de toda 
procedencia 

Fondos de toda
procedencia 

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

 
13 676 

 
303 388 

 
317 064 

 
144 110 

 
172 954 

2. Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo 7 635 235 765 243 400 152 734 90 666 

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la 
mortalidad prematura por afecciones crónicas no 
transmisibles, trastornos mentales, violencia y 
traumatismos 

 
 
 

9 963 

 
 
 

8 237 

 
 
 

18 200 

 
 
 

10 249 

 
 
 

7 951 

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 

 
 
 
 

41 812 

 
 
 
 

73 188 

 
 
 
 

115 000 

 
 
 
 

57 398 

 
 
 
 

57 602 

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

 
 

3 217 

 
 

62 983 

 
 

66 200 

 
 

57 012 

 
 

9 188 

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 
física y las prácticas sexuales de riesgo 

 
 
 
 

14 356 

 
 
 
 

11 644 

 
 
 
 

26 000 

 
 
 
 

16 309 

 
 
 
 

9 691 

7. Abordar los determinantes sociales y económicos 
subyacentes de la salud mediante políticas 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 

 
 
 
 

3 718 

 
 
 
 

5 660 

 
 
 
 

9 378 

 
 
 
 

5 926 

 
 
 
 

3 452 

8. Promover un entorno más saludable, intensificar la 
prevención primaria y ejercer influencia sobre las políticas 
públicas en todos los sectores, con miras a combatir las 
causas fundamentales de las amenazas ambientales para  
la salud 

 
 
 
 

9 970 

 
 
 
 

9 030 

 
 
 
 

19 000 

 
 
 
 

9 778 

 
 
 
 

9 222 

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

 
 

17 003 

 
 

21 497 

 
 

38 500 

 
 

18 865 

 
 

19 635 

10. Mejorar la organización, gestión y prestación de 
servicios de salud 

 
8 350 

 
37 650 

 
46 000 

 
25 613 

 
20 387 

11. Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base 
científica de los sistemas de salud 

 
5 577 

 
26 453 

 
32 030 

 
15 403 

 
16 627 

12. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de 
productos médicos y tecnologías sanitarias 

 
6 950 

 
15 917 

 
22 867 

 
14 849 

 
8 018 

13. Asegurar la existencia de un personal de salud 
disponible, competente, capaz de responder a las 
necesidades y productivo, con miras a mejorar los 
resultados sanitarios 

 
 
 

10 601 

 
 
 

24 351 

 
 
 

34 952 

 
 
 

22 420 

 
 
 

12 532 

14. Extender la protección social mediante una financiación 
equitativa, suficiente y sostenible 

 
3 229 

 
25 871 

 
29 100 

 
15 006 

 
14 094 

15. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y 
fomentar las alianzas y la colaboración con los países para 
cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el 
programa de acción sanitaria mundial consignado en el 
Undécimo Programa General de Trabajo 

 
 
 
 

30 163 

 
 
 
 

20 337 

 
 
 
 

50 500 

 
 
 
 

43 352 

 
 
 
 

7 148 

16. Desarrollar y sostener a la OMS como organización 
flexible y discente, facilitándole los medios necesarios para 
cumplir su mandato de manera más eficiente y eficaz 

 
 

36 280 

 
 

83 980 

 
 

120 260 

 
 

1 372 

 
 

118 888 

TOTAL 222 500 965 951 1 188 451 610 396 578 055 
a Incluye los ingresos varios. 
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Cuadro 3.  Costo por objetivo estratégico y oficina, 2008-2009 (miles de US$) 
Las Américas 

Total Oficinas en 
los países 

Oficina 
regional Objetivo estratégico 

Contribuciones
señaladasa 

Contribuciones
voluntarias 

Fondos de toda 
procedencia 

Fondos de toda 
procedencia 

Fondos de toda 
procedencia 

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

 
10 044 

 
22 756 32 800 

 
11 968 

 
20 832 

2. Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo 3 082 45 718 48 800 31 695 17 105 

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la 
mortalidad prematura por afecciones crónicas no 
transmisibles, trastornos mentales, violencia y 
traumatismos 

 
 
 

3 701 

 
 
 

6 299 10 000 

 
 
 

6 361 

 
 
 

3 639 

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 

 
 
 
 

6 948 

 
 
 
 

20 752 27 700 

 
 
 
 

17 014 

 
 
 
 

10 686 

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

 
 

1 668 

 
 

18 332 20 000 

 
 

16 169 

 
 

3 831 

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 
física y las prácticas sexuales de riesgo 

 
 
 
 

3 349 

 
 
 
 

10 651 14 000 

 
 
 
 

9 209 

 
 
 
 

4 791 

7. Abordar los determinantes sociales y económicos 
subyacentes de la salud mediante políticas 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 

 
 
 
 

1 531 

 
 
 
 

5 469 7 000 

 
 
 
 

5 427 

 
 
 
 

1 573 

8. Promover un entorno más saludable, intensificar la 
prevención primaria y ejercer influencia sobre las políticas 
públicas en todos los sectores, con miras a combatir las 
causas fundamentales de las amenazas ambientales para  
la salud 

 
 
 
 

5 899 

 
 
 
 

6 401 12 300 

 
 
 
 

8 928 

 
 
 
 

3 372 

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

 
 

2 245 

 
 

12 455 14 700 

 
 

6 043 

 
 

8 657 

10. Mejorar la organización, gestión y prestación de 
servicios de salud 

 
3 437 

 
6 563 10 000 

 
7 313 

 
2 687 

11. Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base 
científica de los sistemas de salud 

 
7 839 

 
2 961 10 800 

 
5 449 

 
5 351 

12. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de 
productos médicos y tecnologías sanitarias 

 
1 453 

 
7 547 9 000 

 
6 037 

 
2 963 

13. Asegurar la existencia de un personal de salud 
disponible, competente, capaz de responder a las 
necesidades y productivo, con miras a mejorar los 
resultados sanitarios 

 
 
 

3 650 

 
 
 

6 350 10 000 

 
 
 

5 566 

 
 
 

4 434 

14. Extender la protección social mediante una financiación 
equitativa, suficiente y sostenible 

 
2 994 

 
4 406 7 400 

 
4 229 

 
3 171 

15. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y 
fomentar las alianzas y la colaboración con los países para 
cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el 
programa de acción sanitaria mundial consignado en el 
Undécimo Programa General de Trabajo 

 
 
 
 

10 717 

 
 
 
 

6 283 17 000 

 
 
 
 

9 701 

 
 
 
 

7 299 

16. Desarrollar y sostener a la OMS como organización 
flexible y discente, facilitándole los medios necesarios para 
cumplir su mandato de manera más eficiente y eficaz 

 
 

16 443 

 
 

14 057 30 500 

 
 

10 633 

 
 

19 867 

TOTAL 85 000 197 000      282 000 161 742 120 258 
a Incluye los ingresos varios. 
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Cuadro 3.  Costo por objetivo estratégico y oficina, 2008-2009 (miles de US$) 
Asia Sudoriental 

Total Oficinas en 
los países 

Oficina 
regional Objetivos estratégico 

Contribuciones
señaladasa 

Contribuciones
voluntarias 

 Fondos de toda 
procedencia 

Fondos de toda 
procedencia 

 Fondos de toda   
procedencia 

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

 
8 700 

 
126 400 

 
135 100 

 
105 400 

 
29 700 

2. Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo 7 800 73 500 81 300 66 200 15 100 

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la 
mortalidad prematura por afecciones crónicas no 
transmisibles, trastornos mentales, violencia y 
traumatismos 

 
 
 

7 800 

 
 
 

10 200 

 
 
 

18 000 

 
 
 

14 000 

 
 
 

4 000 

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

 
 
 
 

11 800 

 
 
 
 

39 300 

 
 
 
 

51 100 

 
 
 
 

38 000 

 
 
 
 

13 100 

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

 
 

3 500 

 
 

21 000 

 
 

24 500 

 
 

18 300 

 
 

6 200 

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 
física y las prácticas sexuales de riesgo 

 
 
 
 

5 100 

 
 
 
 

9 700 

 
 
 
 

14 800 

 
 
 
 

9 500 

 
 
 
 

5 300 

7. Abordar los determinantes sociales y económicos 
subyacentes de la salud mediante políticas 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 

 
 
 
 

1 500 

 
 
 
 

3 400 

 
 
 
 

4 900 

 
 
 
 

3 500 

 
 
 
 

1 400 

8. Promover un entorno más saludable, intensificar la 
prevención primaria y ejercer influencia sobre las políticas 
públicas en todos los sectores, con miras a combatir las 
causas fundamentales de las amenazas ambientales para 
la salud 

 
 
 
 

4 200 

 
 
 
 

9 800 

 
 
 
 

14 000 

 
 
 
 

11 500 

 
 
 
 

2 500 

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

 
 

3 900 

 
 

10 200 

 
 

14 100 

 
 

9 800 

 
 

4 300 

10. Mejorar la organización, gestión y prestación de 
servicios de salud 

 
6 800 

 
8 200 

 
15 000 

 
13 300 

 
1 700 

11. Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base 
científica de los sistemas de salud 

 
4 600 

 
11 500 

 
16 100 

 
11 500 

 
4 600 

12. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de 
productos médicos y tecnologías sanitarias 

 
5 100 

 
9 400 

 
14 500 

 
11 100 

 
3 400 

13. Asegurar la existencia de un personal de salud 
disponible, competente, capaz de responder a las 
necesidades y productivo, con miras a mejorar los 
resultados sanitarios 

 
 
 

9 600 

 
 
 

9 400 

 
 
 

19 000 

 
 
 

14 100 

 
 
 

4 900 

14. Extender la protección social mediante una 
financiación equitativa, suficiente y sostenible 

 
2 600 

 
6 100 

 
8 700 

 
7 000 

 
1 700 

15. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y 
fomentar las alianzas y la colaboración con los países para 
cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el 
programa de acción sanitaria mundial consignado en el 
Undécimo Programa General de Trabajo 

 
 
 
 

7 200 

 
 
 
 

7 400 

 
 
 
 

14 600 

 
 
 
 

7 700 

 
 
 
 

6 900 

16. Desarrollar y sostener a la OMS como organización 
flexible y discente, facilitándole los medios necesarios 
para cumplir su mandato de manera más eficiente y eficaz 

 
 

18 200 

 
 

32 100 

 
 

50 300 

 
 

20 000 

 
 

30 300 

TOTAL 108 400 387 600 496 000 360 900      135 100 
a Incluye los ingresos varios. 
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Cuadro 3.  Costo por objetivo estratégico y oficina, 2008-2009 (miles de US$) 
Europa 

Total Oficinas en 
los países 

Oficina 
regional Objetivo estratégico 

Contribuciones
señaladasa 

 Contribuciones
voluntarias 

 Fondos de toda 
procedencia 

Fondos de toda 
   procedencia 

 Fondos de toda 
procedencia 

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

 
1 800 

 
28 200 30 000 18 000 

 
12 000 

2. Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo 1 800 34 200 36 000 21 600 14 400 

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la 
mortalidad prematura por afecciones crónicas no 
transmisibles, trastornos mentales, violencia y 
traumatismos 

 
 
 

2 200 

 
 
 

13 800 16 000 10 000 

 
 

6 000 

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 

 
 
 
 

1 500 

 
 
 
 

12 500 14 000 9 000 

 
 
 
 

5 000 

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

 
 

2 100 

 
 

18 900 21 000 13 000 

 
 

8 000 

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 
física y las prácticas sexuales de riesgo 

 
 
 
 

1 000 

 
 
 
 

9 000 10 000 5 000 

 
 
 
 

5 000 

7. Abordar los determinantes sociales y económicos 
subyacentes de la salud mediante políticas 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 

 
 
 
 

600 

 
 
 
 

5 400 6 000 2 500 

 
 
 
 

3 500 

8. Promover un entorno más saludable, intensificar la 
prevención primaria y ejercer influencia sobre las políticas 
públicas en todos los sectores, con miras a combatir las 
causas fundamentales de las amenazas ambientales para  
la salud 

 
 
 
 

1 200 

 
 
 
 

16 800 18 000 10 500 

 
 
 
 

7 500 

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

 
 

600 

 
 

5 400 6 000 2 900 

 
 

3 100 

10. Mejorar la organización, gestión y prestación de 
servicios de salud 

 
2 300 

 
9 700 12 000 7 200 

 
4 800 

11. Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base 
científica de los sistemas de salud 

 
2 400 

 
19 600 22 000 13 200 

 
8 800 

12. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de 
productos médicos y tecnologías sanitarias 

 
700 

 
6 300 7 000 4 500 

 
2 500 

13. Asegurar la existencia de un personal de salud 
disponible, competente, capaz de responder a las 
necesidades y productivo, con miras a mejorar los 
resultados sanitarios 

 
 
 

1 200 

 
 
 

4 800 6 000 3 500 

 
 
 

2 500 

14. Extender la protección social mediante una 
financiación equitativa, suficiente y sostenible 

 
1 300 

 
6 700 8 000 4 800 

 
3 200 

15. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y 
fomentar las alianzas y la colaboración con los países para 
cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el 
programa de acción sanitaria mundial consignado en el 
Undécimo Programa General de Trabajo 

 
 
 
 

15 000 

 
 
 
 

10 000 25 000 10 000 

 
 
 
 

15 000 

16. Desarrollar y sostener a la OMS como organización 
flexible y discente, facilitándole los medios necesarios para 
cumplir su mandato de manera más eficiente y eficaz 

 
 

27 900 

 
 

12 100 40 000 13 500 

 
 

26 500 

TOTAL 63 600 213 400 277 000 149 200      127 800 
a Incluye los ingresos varios. 
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Cuadro 3.  Costo por objetivo estratégico y oficina, 2008-2009 (miles de US$) 
Mediterráneo Oriental 

Total Oficinas en 
los países 

Oficina 
regional Objetivo estratégico 

 Contribuciones
señaladasa 

 Contribuciones
voluntarias 

 Fondos de toda 
procedencia 

Fondos de toda 
procedencia 

Fondos de toda 
procedencia 

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

 
7 412 

 
93 988 

 
101 400 

 
80 050 

 
21 350 

2. Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo 5 614 48 386 54 000 44 290 9 710 

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la 
mortalidad prematura por afecciones crónicas no 
transmisibles, trastornos mentales, violencia y 
traumatismos 

 
 
 

4 668 

 
 
 

15 332 

 
 
 

20 000 

 
 
 

12 872 

 
 
 

7 128 

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 

 
 
 
 

4 490 

 
 
 
 

35 510 

 
 
 
 

40 000 

 
 
 
 

30 135 

 
 
 
 

9 865 

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

 
 

2 138 

 
 

38 862 

 
 

41 000 

 
 

33 225 

 
 

7 775 

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 
física y las prácticas sexuales de riesgo 

 
 
 
 

4 642 

 
 
 
 

20 358 

 
 
 
 

25 000 

 
 
 
 

17 624 

 
 
 
 

7 376 

7. Abordar los determinantes sociales y económicos 
subyacentes de la salud mediante políticas 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 

 
 
 
 

604 

 
 
 
 

11 396 

 
 
 
 

12 000 

 
 
 
 

8 395 

 
 
 
 

3 605 

8. Promover un entorno más saludable, intensificar la 
prevención primaria y ejercer influencia sobre las 
políticas públicas en todos los sectores, con miras a 
combatir las causas fundamentales de las amenazas 
ambientales para la salud 

 
 
 
 

3 450 

 
 
 
 

13 050 

 
 
 
 

16 500 

 
 
 
 

9 100 

 
 
 
 

7 400 

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

 
 

1 513 

 
 

7 487 

 
 

9 000 

 
 

6 063 

 
 

2 937 

10. Mejorar la organización, gestión y prestación de 
servicios de salud 

 
10 794 

 
9 206 

 
20 000 

 
13 405 

 
6 595 

11. Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base 
científica de los sistemas de salud 

 
4 663 

 
13 937 

 
18 600 

 
11 674 

 
6 926 

12. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de 
productos médicos y tecnologías sanitarias 

 
3 329 

 
13 571 

 
16 900 

 
12 272 

 
4 628 

13. Asegurar la existencia de un personal de salud 
disponible, competente, capaz de responder a las 
necesidades y productivo, con miras a mejorar los 
resultados sanitarios 

 
 
 

3 468 

 
 
 

12 832 

 
 
 

16 300 

 
 
 

11 851 

 
 
 

4 449 

14. Extender la protección social mediante una 
financiación equitativa, suficiente y sostenible 

 
2 800 

 
9 400 

 
12 200 

 
8 487 

 
3 713 

15. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y 
fomentar las alianzas y la colaboración con los países 
para cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el 
programa de acción sanitaria mundial consignado en el 
Undécimo Programa General de Trabajo 

 
 
 
 

12 588 

 
 
 
 

14 412 

 
 
 
 

27 000 

 
 
 
 

17 380 

 
 
 
 

9 620 

16. Desarrollar y sostener a la OMS como organización 
flexible y discente, facilitándole los medios necesarios 
para cumplir su mandato de manera más eficiente y eficaz

 
 

23 327 

 
 

15 673 

 
 

39 000 

 
 

17 130 

 
 

21 870 

TOTAL 95 500 373 400 468 900 333 953 134 947 
a Incluye los ingresos varios. 
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Cuadro 3.  Costo por objetivo estratégico y oficina, 2008-2009 (miles de US$) 
Pacífico Occidental 

Total Oficinas en 
los países 

Oficina 
regional Objetivo estratégico 

Contribuciones
señaladasa 

Contribuciones
voluntarias 

 Fondos de toda 
procedencia 

Fondos de toda 
procedencia 

Fondos de toda 
procedencia 

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

 
8 384 45 486 53 870 33 659 

 
20 211 

2. Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo 6 509 53 091 59 600 37 473 22 127 

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la 
mortalidad prematura por afecciones crónicas no 
transmisibles, trastornos mentales, violencia y 
traumatismos 

 
 
 

6 450 15 550 22 000 13 786 

 
 
 

8 214 

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 

 
 
 
 

4 479 20 921 25 400 16 009 

 
 
 
 

9 391 

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

 
 

1 891 14 909 16 800 9 980 

 
 

6 820 

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 
física y las prácticas sexuales de riesgo 

 
 
 
 

6 594 25 406 32 000 20 118 

 
 
 
 

11 882 

7. Abordar los determinantes sociales y económicos 
subyacentes de la salud mediante políticas 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 

 
 
 
 

105 2 395 2 500 1 583 

 
 
 
 

917 

8. Promover un entorno más saludable, intensificar la 
prevención primaria y ejercer influencia sobre las 
políticas públicas en todos los sectores, con miras a 
combatir las causas fundamentales de las amenazas 
ambientales para la salud 

 
 
 
 

3 297 9 203 12 500 7 700 

 
 
 
 

4 800 

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

 
 

3 074 16 326 19 400 12 236 

 
 

7 164 

10. Mejorar la organización, gestión y prestación de 
servicios de salud 

 
4 050 6 950 11 000 7 527 

 
3 473 

11. Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base 
científica de los sistemas de salud 

 
3 863 9 897 13 760 8 561 

 
5 199 

12. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de 
productos médicos y tecnologías sanitarias 

 
2 685 7 415 10 100 5 915 

 
4 185 

13. Asegurar la existencia de un personal de salud 
disponible, competente, capaz de responder a las 
necesidades y productivo, con miras a mejorar los 
resultados sanitarios 

 
 
 

6 552 6 948 13 500 8 916 

 
 
 

4 584 

14. Extender la protección social mediante una 
financiación equitativa, suficiente y sostenible 

 
1 410 7 590 9 000 5 310 

 
3 690 

15. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y 
fomentar las alianzas y la colaboración con los países para 
cumplir el mandato de la OMS de hacer avanzar el 
programa de acción sanitaria mundial consignado en el 
Undécimo Programa General de Trabajo 

 
 
 
 

8 832 7 168 16 000 8 751 

 
 
 
 

7 249 

16. Desarrollar y sostener a la OMS como organización 
flexible y discente, facilitándole los medios necesarios 
para cumplir su mandato de manera más eficiente y eficaz 

 
 

15 425 18 424 33 849 11 548 

 
 

22 301 

TOTAL 83 600 267 679 351 279 209 072 142 207 
a Incluye los ingresos varios. 
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Cuadro 3.  Costo por objetivo estratégico y oficina, 2008-2009 (miles de US$) 
Sede 
Total 

Objetivos estratégicos  
Contribuciones 

señaladasa 
Contribuciones 

voluntarias 
 Fondos de toda 

procedencia  

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

 
31 783 

 
198 217 

 
230 000 

2. Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo 14 442 173 558 188 000 

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad 
prematura por afecciones crónicas no transmisibles, trastornos 
mentales, violencia y traumatismos 

 
 

12 044 

 
 

40 956 

 
 

53 000 

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 

 
 
 
 

9 039 

 
 
 
 

78 961 

 
 
 
 

88 000 

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

 
 

2 740 

 
 

27 260 

 
 

30 000 

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 física y las 
prácticas sexuales de riesgo 

 
 
 
 

9 517 

 
 
 
 

32 883 

 
 
 
 

42 400 

7. Abordar los determinantes sociales y económicos subyacentes 
de la salud mediante políticas 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 

 
 
 
 

4 316 

 
 
 
 

20 705 

 
 
 
 

25 021 

8. Promover un entorno más saludable, intensificar la prevención 
primaria y ejercer influencia sobre las políticas públicas en todos 
los sectores, con miras a combatir las causas fundamentales de las 
amenazas ambientales para la salud 

 
 
 

9 987 

 
 
 

30 013 

 
 
 

40 000 

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

 
 

7 329 

 
 

17 671 

 
 

25 000 

10. Mejorar la organización, gestión y prestación de servicios  
de salud 

 
4 776 

 
25 224 

 
30 000 

11. Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base científica de 
los sistemas de salud 

 
17 904 

 
30 126 

 
48 030 

12. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos 
médicos y tecnologías sanitarias 

 
12 633 

 
37 375 

 
50 008 

13. Asegurar la existencia de un personal de salud disponible, 
competente, capaz de responder a las necesidades y productivo, 
con miras a mejorar los resultados sanitarios 

 
 

6 309 

 
 

13 691 

 
 

20 000 

14. Extender la protección social mediante una financiación 
equitativa, suficiente y sostenible 

 
5 365 

 
14 605 

 
19 970 

15. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las 
alianzas y la colaboración con los países para cumplir el mandato 
de la OMS de hacer avanzar el programa de acción sanitaria 
mundial consignado en el Undécimo Programa General de Trabajo 

 
 
 

52 860 

 
 
 

17 140 

 
 
 

      70 000 

16. Desarrollar y sostener a la OMS como organización flexible y 
discente, facilitándole los medios necesarios para cumplir su 
mandato de manera más eficiente y eficaz 

 
 

140 356 

 
 

99 644 

 
 

    240 000 

TOTAL 341 400   858 029    1 199 429 
a Incluye los ingresos varios. 
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Cuadro 4.  Principales alianzas de la OMS1 

Asociados TOTAL 
(miles de US$) 

Alianza para la investigación en políticas y sistemas de salud 8 000 

Secretaría del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco 8 010 

Alianza Mundial para Vacunas e Inmunización 67 933 

Alianza Mundial contra las Enfermedades Respiratorias Crónicas 1 500 

Alianza Mundial en pro del Personal Sanitario 7 490 

Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis 381 306 

Red de Sanimetría 25 000 

Foro Intergubernamental sobre Seguridad Química 1 000 

Alianza Mundial para la Salud de la Madre, del Recién Nacido y del Niño 41 400 

Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo 18 700 

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

 
98 000 

Servicio Farmacéutico Mundial de la Alianza Mundial Alto a la Tuberculosis 100 000 

Red Internacional de Autoridades en materia de Inocuidad de los Alimentos 500 

Comité Permanente de Nutrición del Sistema de las Naciones Unidas 200 

Colaboración de las Naciones Unidas en materia de seguridad vial 400 

Programa Especial PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y 
Formación de Investigadores sobre Reproducción Humana 

 
39 000 

Iniciativa para la Investigación de Vacunas 1 600 

Alianza para la Prevención de la Violencia 400 

Visión 2020:  El derecho a ver 1 500 

Alianza de la OMS para la Eliminación Mundial del Tracoma 1 350 

TOTAL 803 289 

1 Alianzas que contribuyen a ejecutar el programa propuesto para 2008-2009 con los US$ 4263 millones 
presupuestados. 
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Cuadro 5.  Relaciones entre los objetivos estratégicos 2008-2009  
y las áreas de trabajo 2006-2007 

Objetivos estratégicos 2008-2009 Áreas de trabajo 2006-2007 Actividades
% 

Salud del niño y del adolescente 5 

Prevención y control de las enfermedades 
transmisibles 

 
96 

Investigaciones sobre enfermedades transmisibles 50 

Alerta y respuesta ante epidemias 100 

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

Inmunización y desarrollo de vacunas 91 

Tecnologías sanitarias esenciales 3 

Salud del niño y del adolescente 5 

Investigaciones sobre enfermedades transmisibles 50 

VIH/SIDA 100 

Inmunización y desarrollo de vacunas 2 

Paludismo 100 

Reducción de los riesgos del embarazo 5 

Nutrición 5 

Salud reproductiva 13 

Tabaco  1 

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

Tuberculosis 100 

Promoción de la salud 50 

Violencia, traumatismos y discapacidades 100 

Salud mental y abuso de sustancias 65 

Vigilancia, prevención y gestión de las enfermedades 
crónicas no transmisibles 50 

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad 
y la mortalidad prematura por afecciones crónicas  
no transmisibles, trastornos mentales, violencia y 
traumatismos 

Tabaco 20 

Salud del niño y del adolescente 83 

Reducción de los riesgos del embarazo 85 

Nutrición 10 

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 

Salud reproductiva 87 

Tecnologías sanitarias esenciales 3 

Prevención y control de las enfermedades 
transmisibles 

 
1 

Preparación y respuesta frente a emergencias 100 

Inocuidad de los alimentos 10 

Salud mental y abuso de sustancias 10 

Reducción de los riesgos del embarazo 5 

Nutrición 5 

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

Salud y medio ambiente 10 

Salud del niño y del adolescente 2 
Promoción de la salud 50 
Salud mental y abuso de sustancias 25 
Vigilancia, prevención y gestión de las enfermedades 
crónicas no transmisibles 50 

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 física y las prácticas 
sexuales de riesgo 

Tabaco 79 

Formulación de políticas para la salud en el desarrollo 33 7. Abordar los determinantes sociales y 
económicos subyacentes de la salud mediante 
políticas 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 

Género, mujer y salud 100 
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Objetivos estratégicos 2008-2009 Áreas de trabajo 2006-2007 Actividades
% 

8. Promover un entorno más saludable, intensificar 
la prevención primaria y ejercer influencia sobre 
las políticas públicas en todos los sectores, con 
miras a combatir las causas fundamentales de las 
amenazas ambientales para la salud 

Salud y medio ambiente 90 

Salud del niño y del adolescente 5 

Prevención y control de las enfermedades 
transmisibles 

 
3 

Inocuidad de los alimentos 90 

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

Nutrición 80 

Formulación de políticas para la salud en el desarrollo 12 

Políticas relacionadas con los sistemas de salud y 
prestación de servicios sanitarios 

 
80 

10. Mejorar la organización, gestión y prestación 
de servicios de salud 

Reducción de los riesgos del embarazo 5 

Formulación de políticas para la salud en el desarrollo 25 

Información sanitaria, pruebas científicas y políticas de 
investigación 

 
100 

11. Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base 
científica de los sistemas de salud 

Gestión de conocimientos y tecnologías de la 
información 

 
30 

Tecnologías sanitarias esenciales 95 

Medicamentos esenciales 100 
12. Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el 
uso de productos médicos y tecnologías sanitarias 

Inmunización y desarrollo de vacunas 6 

Recursos humanos para la salud 100 13. Asegurar la existencia de un personal de salud 
disponible, competente, capaz de responder a las 
necesidades y productivo, con miras a mejorar los 
resultados sanitarios 

Políticas relacionadas con los sistemas de salud y 
prestación de servicios sanitarios 

 
10 

Financiación de la salud y protección social 100 

Formulación de políticas para la salud en el desarrollo 18 

Políticas relacionadas con los sistemas de salud y 
prestación de servicios sanitarios 

 
10 

14. Extender la protección social mediante una 
financiación equitativa, suficiente y sostenible 

Inmunización y desarrollo de vacunas 1 

Formulación de políticas para la salud en el desarrollo 12 

Planificación, coordinación de recursos y supervisión 18 

Dirección 100 

Órganos deliberantes 44 

Gestión de conocimientos y tecnologías de la 
información 

 
20 

Relaciones externas 70 

15. Proporcionar liderazgo, fortalecer la 
gobernanza y fomentar las alianzas y la 
colaboración con los países para cumplir el 
mandato de la OMS de hacer avanzar el programa 
de acción sanitaria mundial consignado en el 
Undécimo Programa General de Trabajo 

Presencia básica de la OMS en los países 50 

Planificación, coordinación de recursos y supervisión 82 

Gestión presupuestaria y financiera 100 

Órganos deliberantes 56 

Gestión de recursos humanos en la OMS 100 

Infraestructura y logística 100 

Gestión de conocimientos y tecnologías de la 
información 

 
50 

Relaciones externas 30 

Presencia básica de la OMS en los países 50 

Fondo para la Tecnología de la Información 100 

Cobertura del riesgo cambiario 100 

Fondo para Cuestiones de Seguridad 100 

16. Desarrollar y sostener a la OMS como 
organización flexible y discente, facilitándole los 
medios necesarios para cumplir su mandato de 
manera más eficiente y eficaz 

Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles 100 
 

_______________ 
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