OBJETIVO ESTRATEGICO 9
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Mejorar la nutricién, la salubridad de los alimentos y la seguridad
alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida y en apoyo de la salud

publica y el desarrollo sostenible

Indicadores y metas

« Proporcién de menores de cinco afios con retraso en el crecimiento. Meta:

22% (punto de partida: 30%)

« Proporcion de nifios menores de cinco afios con sobrepeso. Meta: 8%

(punto de partida: 8%)

« Proporcidn de nifios en edad escolar y de adolescentes menores de 20 afios
con sobrepeso y obesos. Meta: 10% (punto de partida: 10%)

« Mortalidad entre los menores de cinco afios causada por enfermedades dia-

rreicas de transmision exclusivamente alimentaria. Meta: reduccién del

5% respecto del punto de partida de 2009.

TEMAS Y DESAFIOS

La finalidad de este objetivo estratégico es abordar
algunos de los principales determinantes de la salud
y la enfermedad: la malnutricion en todas sus for-
mas, los alimentos insalubres, es decir aquellos en
los que la presencia de sustancias quimicas peligro-
sas, patdgenos microbioldgicos y zoonéticos y otros
elementos nocivos representa un riesgo para la salud,
y la inseguridad alimentaria de los hogares. La nu-
tricién, la inocuidad de los alimentos y la seguridad
alimentaria son cuestiones transversales que estan
presentes durante todo el ciclo de vida desde la con-
cepcién hasta la vejez. Se plantean tanto en situa-
ciones estables como de emergencia, y deben abor-
darse concretamente en relacion con la epidemia
de VIH/SIDA.

Alrededor de 800 millones de personas estan desnu-
tridas y unos 170 millones de lactantes y nifios pe-
quefios presentan insuficiencia ponderal. Cada afio
mueren mas de cinco millones de nifios por desnutri-
cion y otros 1,8 millones por enfermedades diarrei-
cas transmitidas por los alimentos y el agua. Miles
de millones de personas estdn afectadas por enfer-
medades zoondticas y de transmisién alimentaria,
algunas de las cuales son mortales o dejan graves
secuelas. Las carencias de micronutrientes (lo que
se conoce como «hambre oculta»), especialmente de
hierro, vitamina A, yodo y zinc, constituyen un pro-
blema grave en todo el mundo. La desnutricion es la
principal amenaza para la salud y el bienestar en los
paises de medianos y bajos ingresos asi como a nivel
mundial. La obesidad infantil también se esta con-
virtiendo en un problema reconocido, incluso en pai-
ses de bajos ingresos. Mas de 1000 millones de
adultos del mundo entero tienen sobrepeso de los
cuales 300 millones son obesos. Estos problemas se
siguen percibiendo como separados unos de otros,
pero en la mayoria de los paises ambos suelen tener

Ensefianzas aprendidas

Reducir la pobreza y alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio son prioridades mundiales.
Aunque es probable que los obje-
tivos de reduccion de la pobreza
se cumplan, lo es menos que se
alcancen las metas relativas al
hambre y la insuficiencia ponde-
ral de los nifios, con lo gque se
comprometeria gravemente la
consecucion de los demas Obje-
tivos.

El aumento de los ingresos no
conduce automaticamente a un
mejoramiento en materia de nu-
tricion, inocuidad de los alimen-
tos y seguridad alimentaria ni
tampoco necesariamente a la re-
duccién de las carencias de mi-
cronutrientes. En estas areas es
necesaria una inversion directa en
los programas.

La nutricién y la inocuidad de los
alimentos no ocupan un lugar su-
ficientemente destacado en los
planes nacionales de desarrollo, y
las sinergias que podrian conse-
guirse vinculando ambos asuntos
no suelen ser valoradas.
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su origen en la pobreza y coexisten en las comunidades.

A pesar de las repercusiones de todas las formas de malnu-
tricion en la mortalidad, la morbilidad y las economias na-
cionales, solo el 1,8% del total de los recursos destinados a
la asistencia para el desarrollo relacionada con la salud se
asigna a la nutricion. Unicamente el 0,7% de la asistencia
total del Banco Mundial a los paises en desarrollo se destina
a la nutricién y la seguridad alimentaria. En los paises, el
compromiso financiero es incluso menor. Para lograr el ob-
jetivo estratégico arriba enunciado, haran falta los recursos
financieros, humanos y politicos necesarios para confeccio-
nar, promover y ejecutar, a nivel mundial, regional y nacio-
nal, tanto en situaciones estables como de emergencia, un
programa intersectorial, de base cientifica, global e integrado,

en materia de nutricién, inocuidad de los alimentos y seguri-
dad alimentaria. Un programa de este tipo debe centrarse en
la consecucidn de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y
otros compromisos internacionales en materia de nutricién y
salubridad de los alimentos, incluida la prevencién de las
enfermedades de transmisién alimentaria, las enfermedades
zoon@ticas, las enfermedades crénicas relacionadas con la
dieta y la malnutricién de micronutrientes.

Pese a la disminucion de la prevalencia de la insuficiencia
ponderal infantil en la mayoria de las regiones, el descenso
no es lo suficientemente pronunciado para que se pueda al-
canzar la meta de reducir la malnutricién infantil fijada en el
primero de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Ade-
mas, en Africa las tasas siguen aumentando. La relacion
entre la pobreza, el hambre y la desnutricion infantil es laxa,
de modo que el incremento de la riqueza no conduce auto-
maéticamente al alivio del hambre y la desnutricion infantil.
Por ende, se necesita una inversion directa en los programas
para reducirla. Al llevar a cabo actividades eficaces para
aliviar la mayor parte de las formas de malnutricion, se de-
bera velar por que los beneficios recaigan principalmente en
los pobres. A menos que se realicen mas progresos en la
eliminacion del hambre y la malnutricion, sera dificil alcan-
zar muchos de los demas Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio. Hay interacciones decisivas entre la desnutricion y la
mayoria de los Objetivos siguientes: mortalidad infantil
(Objetivo 4), salud materna (Objetivo 5) y VIH/SIDA vy pa-
ludismo (Objetivo 6). Aunque menos directas, las interac-
ciones entre la desnutricién y la pobreza (Objetivo 1), la
educacion (Objetivo 2) y la igualdad de género (Objetivo 3)
son igualmente importantes. A no ser que se reconozca que
la nutricion y la inocuidad de los alimentos son esenciales
para la salud publica y el desarrollo econémico y se haga un
especial esfuerzo por alcanzar las metas relativas al hambre
y la desnutricion infantil establecidas en el primero de los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio, la consecucion de todos
los demas Objetivos se verd comprometida.

Para lograr resultados satisfactorios, son indispensables las
actividades en los planos nacional, subnacional y comunita-
rio destinadas a promover, proteger y apoyar la nutricion, la
inocuidad de los alimentos y la seguridad alimentaria en fa-
vor de las personas y las familias. Esas actividades también

Ensefianzas aprendidas

La falta de recursos humanos
convenientemente capacitados en
nutricion e inocuidad de los ali-
mentos es quiza la limitacion mas
grave. La creacion de capacidad,
con especial referencia al lide-
razgo a nivel de la salud publica
nacional, en materia de nutricion
e inocuidad de los alimentos tiene
caracter prioritario.

Se esta pidiendo cada vez mas
gue se amplie y fortalezca la pre-
sencia y la influencia de la OMS
en los paises por lo que respecta a
la nutricién y la inocuidad de los
alimentos.

Se necesita con urgencia una co-
laboracién y un trabajo conjunto
mas estrechos en todo el sistema
de las Naciones Unidas. La OMS
debe catalizar una vision compar-
tida y un programa comdun a to-
dos los asociados. Contar con
una estrategia coordinada de
promocién y comunicaciones y
con alianzas firmes sera decisivo
para el adelanto del programa.

El compromiso financiero con la
nutricién y la inocuidad de los
alimentos ha sido tradicionalmen-
te escaso. El apoyo renovado y
coordinado de los asociados para
el desarrollo es fundamental.

La Secretaria se centrara en:

promover la elaboracién de poli-
ticas mediante amplias alianzas y
enfoques multisectoriales para
lograr formular directrices y pla-
nes de accién nacionales en ma-
teria de inocuidad de los alimen-
tos y nutricién gue sean globales
y eficaces y estén basados en las
prioridades del pais en cuestion;

reforzar la presencia de la OMS
en los niveles regional y nacio-
nal, asi como su capacidad en lo
tocante a la nutricion y la inocui-
dad de los alimentos para prestar
a los Estados Miembros el apoyo
que necesiten;

promover el reconocimiento de
las cuestiones ligadas a la nutri-
cion y la inocuidad de los ali-
mentos como el pilar fundamen-
tal de la salud publica v el desa-
rrollo econémico;
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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 aplicacion de métodos de produccion
agricola seguros y sostenibles que permitan reducir los ries-
gos de salud ocupacional y potenciar al maximo la salud a
largo plazo por lo que respecta a la nutricion, la inocuidad de
los alimentos y la seguridad alimentaria.

Serd indispensable velar por que en el futuro toda la planifi-
cacion y todas las politicas en materia de nutricién, inocui-
dad de los alimentos y seguridad alimentaria incluyan pers-
pectivas de derechos humanos y de género.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

Para alcanzar este objetivo estratégico, la inocuidad de los
alimentos y la seguridad alimentaria deben ocupar un lugar
central en las politicas nacionales de desarrollo, en el desa-
rrollo agricola y en los procesos de produccion animal y
alimentaria, con especial empefio por llegar a las poblacio-
nes mas vulnerables desde el punto de vista biolégico y so-
cial. Entre las medidas basicas deben figurar la elaboracion
y ejecucién de intervenciones esenciales que sean éticas y
culturalmente aceptables, y el mejor acceso a esas interven-
ciones; la creacion de sinergias y el fortalecimiento de los
vinculos entre los programas, evitando la duplicacion en la
prestacion de servicios; y la promocion de una mejor com-
prension, en los planos individual, familiar y comunitario, de
la funcién que cumplen una buena nutricion, las practicas de
alimentacion saludables y la inocuidad de los alimentos con
respecto a la salud y el bienestar en general. Otras condicio-
nes necesarias son el establecimiento de marcos reglamenta-
rios y juridicos de apoyo basados en los reglamentos y me-
canismos internacionales vigentes; la cooperacién con los
actores que intervienen en la produccién, elaboracion y dis-
tribucion de alimentos a fin de mejorar la disponibilidad de
alimentos mas sanos; y el fomento de una dieta equilibrada,
velando en particular por el cumplimiento del Codigo Inter-
nacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna y del Codex Alimentarius FAO/OMS. El refuerzo
de la capacidad nacional para generar datos objetivos me-
diante las actividades de vigilancia y observacion comple-
mentara las intervenciones esenciales de salud publica.

PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES

La consecucién de este objetivo estratégico se basa en las

premisas siguientes:

« Que se reconoce que la nutricién 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 estara respaldado por
sistemas de prevencion eficaces y un entorno propicio pa-
ra ayudar al pablico a realizar elecciones bien fundamen-
tadas en relacion con la malnutricién y los alimentos in-
salubres.

La Secretaria se centrara en:

colaborar con los gobiernos na-
cionales para idear sistemas na-
cionales de control bromatoldgi-
CO y proporcionar instrumentos
que ayuden en este proceso; pres-
tar apoyo a los programas nacio-
nales y regionales de lucha contra
las enfermedades zoonéticas y no
zoondéticas transmitidas por los
alimentos a fin de conseguir el
desarrollo de una produccion
alimentaria sostenible;

comunicar eficazmente la necesi-
dad de politicas integradas cuyo
objetivo sea mejorar la nutricién
y la salubridad de los alimentos,
velando al mismo tiempo por que
el acceso a unos alimentos segu-
ros y nutritivos incluya una pers-
pectiva de derechos humanos;
aumentar la coordinacién y cola-
borar méas estrechamente con or-
ganizaciones del sistema de las
Naciones Unidas para promover
la integracion de los programas
de nutricidn, inocuidad de los
alimentos y sequridad alimentaria
a nivel de los paises e incorporar-
los en las politicas nacionales de
desarrollo;

potenciar al maximo la capacidad
de convocatoria de la OMSy ela-
borar nuevos métodos para forta-
lecer su funcién normativa, col-
mar las lagunas de conocimientos
mediante la formulacién de pau-
tas, normas, recomendaciones y
orientaciones técnicas cientifi-
camente fundadas y lograr la par-
ticipacion de asociados pertinen-
tes para garantizar la mas amplia
divulgacién y utilizacion de los
productos de informacién de

la OMS;

reforzar los vinculos mundiales
entre las instancias normativas en
las esferas de la salud, el desarro-
llo agricola, los recursos hidricos,
el comercio y el medio ambiente
a fin de que las intervenciones en
materia de nutricién, inocuidad
de los alimentos y seguridad ali-
mentaria se planifiquen y ejecu-
ten de manera integrada, con la
participacion de todos los intere-
sados, para conseguir beneficios
sanitarios sostenibles.
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Los principales riesgos que podrian 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-
racion y ejecucion de politicas integradas e intervenciones
eficaces. Sin mas inversiones en todos los niveles la conse-
cucion de este objetivo se vera seriamente comprometida.

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACION

9.1 Se habran esta-
blecido formulas de
asociacion y alian-
zas, formado lideres
y desarrollado la
coordinacién y la
creacion de redes
con todas las partes
interesadas en los
planos nacional,
regional y mundial
para fomentar las
actividades de pro-
mocion y comunica-
cion, alentar activi-
dades intersectoria-
les, aumentar la
inversion en inter-
venciones relativas a
la nutricion, la ino-
cuidad de los ali-
mentos y la seguri-
dad alimentaria, y
elaborar y apoyar un
programa de inves-
tigacion.

9.2 Se habran elabo-
rado normas, con
inclusion de referen-
cias, requisitos,
prioridades de inves-
tigacion, directrices,
manuales de capaci-
tacion y estandares,
y se habran difundi-
do entre los Estados
Miembros a fin de
aumentar su capaci-
dad para evaluar y
responder a todas las
formas de malnutri-
ciony a las enfer-
medades zoongticas
y no zoonoticas
transmitidas por los
alimentos, y promo-

INDICADORES

9.1.1 NUmero de Estados Miembros que dispo-
nen de mecanismos de coordinacion funcional
para promover enfoques y actividades intersecto-
riales en la esfera de la inocuidad de los alimen-

9.1.2 NUmero de Estados Miembros que han
incluido actividades en materia de nutricion,
inocuidad de los alimentos y seguridad alimenta-
ria, asi como un mecanismo para la financiacién

tos, la sequridad alimentaria y la nutricién

PUNTO DE PARTIDA 2008
30

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
55

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
70

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
80

de estas Ultimas, en sus enfoques sectoriales 0 en
sus documentos de estrategia de lucha contra la
pobreza

44

80

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009

Proyecto de presupuesto 2010-2011

Estimaciones 2012-2013

16 975

18 481

10 000

JUSTIFICACION

Las actividades de creacion de alianzas, formacidn de lideres, promocién y comunicacion se lleva-
ran a cabo en los niveles regional y nacional y se concentraran en el bienio 2008-2009. En los
resultados previstos se establecen las exigencias basicas para mejorar la creacion de sistemas na-
cionales intersectoriales eficaces en materia de nutricion e inocuidad de los alimentos durante todo
el periodo. Los recursos necesarios para 2008-2009 se utilizaran 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-

cacion. Se prevé que en los bienios 2010-2011 y 2012-2013 se necesitardn menos recursos.

INDICADORES

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

PUNTO DE PARTIDA 2008
4 (y 106 normas del Codex)

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
15 (y 105 normas del Codex)

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
20 (y 200 normas del Codex)

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
20 (y 200 normas del Codex)

9.2.2 Numero de nuevas normas, estandares, di-
rectrices, instrumentos y material pedag6gico para
la prevencion y el tratamiento de las enfermeda-
des zoon6ticas y no zoon6ticas transmitidas por
los alimentos

o

o



ver précticas de
alimentacion salu-
dables.

9.3 Se habré forta-
lecido el seguimien-
to y la vigilancia de
las necesidades asi
como la evaluacion
de las respuestas en
la esfera de la nutri-
cion y las enferme-
dades croénicas rela-
cionadas con la ali-
mentacion, y se
habré perfeccionado
la capacidad para
determinar las mejo-
res opciones de poli-
tica, tanto en situa-
ciones de estabili-
dad como de emer-
gencia.
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RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
30031

Estimaciones 2012-2013
30 000

Proyecto de presupuesto 2010-2011
30 496

JUSTIFICACION

La labor de la OMS sobre normas, estandares y recomendaciones en materia de alimentos y nutri-
cién continuaré en 2008-2009 a fin de subsanar las deficiencias en areas fundamentales como los
micronutrientes y macronutrientes (hidratos de carbono y grasas y aceite), y prevenir y controlar
los peligros microbioldgicos y quimicos. Esa labor requerira celebrar consultas plenas con exper-
tos, en asociacion con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas. La mayoria de los
recursos se utilizaran en la Sede, ya que los resultados previstos entrafian la cooperacion entre

la OMSy los 6rganos y actividades del Codex Alimentarius para la prestacion de asesoramiento
cientifico, por ejemplo las reuniones del Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimenta-
rios, la Reunion Consultiva FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas y las Reuniones conjuntas
FAO/OMS de expertos en evaluacion de riesgos microbioldgicos. También se elaboraran directri-
ces y material pedag6gico sobre la nutricidn y el VIH/SIDA, intervenciones de nutricidn en la es-
cuela, nutricion en situaciones de emergencia, alimentacion del lactante y del nifio pequefio, inocui-
dad de los alimentos y prevencion de las enfermedades de transmision alimentaria y las enfermeda-
des zoondticas. 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 NUmero de Estados Miembros que han

adoptado y puesto en practica los patrones de
crecimiento infantil de la OMS

9.3.2 NUmero de Estados Miembros que poseen
datos de vigilancia representativos a nivel nacio-
nal sobre las principales formas de malnutricion

PUNTO DE PARTIDA 2008

20 90
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009

50 100
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

10 120
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

100 150

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
18 509

Estimaciones 2012-2013
15 000

Proyecto de presupuesto 2010-2011
17 709

JUSTIFICACION

La mayoria de los recursos se utilizaran en los niveles regional y nacional. Los recursos necesarios
para 2008-2009 se destinaran 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 paises en la evaluacion de sus respuestas. Hay una estrecha vinculacion entre este
resultado previsto y el anterior, pues el seguimiento, la vigilancia y la evaluacion de las respuestas
permiten prestar el necesario apoyo a la labor de incluir los temas de nutricion, inocuidad de los
alimentos y seguridad alimentaria en el enfoque comun a todos los sectores, los documentos de
estrategia de lucha contra la pobreza y/o las politicas, 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 evaluacién son procesos continuos.
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9.4 Se habra creado
capacidad y prestado
apoyo a los Estados
Miembros destinata-
rios para la elabora-
cion, el fortaleci-
miento y la ejecu-
cion de planes, poli-
ticas y programas de
nutricion encamina-
dos a mejorar la
nutricion a lo largo
de toda la vida, tanto
en situaciones esta-
bles como de emer-
gencia.

9.5 Se habran forta-
lecido los sistemas
de vigilancia, pre-
vencion y control de
las enfermedades
zoondéticas y no
zoonGticas transmi-
tidas por los alimen-
tos; se habran esta-
blecido programas
de vigilancia y eva-
luacién de los peli-
gros alimentarios e
integrado en los
sistemas nacionales
de vigilancia exis-
tentes, y se habran
difundido los resul-
tados entre todos los
actores principales.

INDICADORES
9.4.1 NUmero de
Estados Miembros
gue han aplicado
al menos tres de
las medidas de

9.4.2 NUmero de
Estados Miembros
gue han puesto en
practica estrate-
gias de preven-

9.4.3 NUmero de
Estados Miembros
gue han puesto en
practica estrate-
gias para promo-

9.4.4 NUmero de
Estados Miembros
gue han incluido
la nutricién en sus
respuestas al

9.4.5 NUmero de
Estados Miembros
gue disponen de
enfoques y planes
nacionales de

alta prioridad ciony control de | ver practicas ali- | VIH/SIDA respuesta frente a
recomendadas en | la malnutricién de | mentarias saluda- emergencias nu-
la Estrategia Mun- | micronutrientes bles a fin de pre- tricionales

dial para la Ali- venir las enferme-

mentacién del dades crénicas

Lactante y del relacionadas con

Nifio Pequefio la alimentacién

PUNTO DE PARTIDA 2008

60 40 40 65 30

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009

90 70 70 65 45

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

105 75 75 70 50

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

120 80 80 80 70

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
24 314

Estimaciones 2012-2013
40 000

Proyecto de presupuesto 2010-2011
21 261

JUSTIFICACION

La mayoria de los recursos se utilizaran en los niveles regional y nacional. También se incrementa-
ré sustancialmente la presencia de la OMS en relacion con la nutricién y la inocuidad de los ali-
mentos en esos niveles. En 2008-2009 los recursos se utilizaran para dotar de personal suficiente a
las oficinas regionales, subregionales y en los paises y prestar apoyo a la ejecucion eficaz de inter-
venciones en materia de nutricion conforme a las necesidades y exigencias de los paises. En los
bienios 2010-2011 y 2012-2013 se prevé una ligera disminucion de la cuantia de los recursos re-
queridos. El mejoramiento de los programas de los paises podria traer aparejada una reduccién de
la demanda de apoyo técnico directo.

INDICADORES

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

9.5.2 NUumero de Estados Miembros que han
iniciado un plan para reducir la incidencia de al
menos una de las principales enfermedades zoo-
noticas de transmision alimentaria

PUNTO DE PARTIDA 2008

20 50
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
30 60
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
45 80
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
60 90

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
17 032

Estimaciones 2012-2013
30 000

Proyecto de presupuesto 2010-2011
16 714




9.6 Se habré creado
capacidad y prestado
apoyo a los Estados
Miembros, incluida
su participacion en
el establecimiento
de normas a nivel
internacional, para
incrementar su ca-
pacidad de evalua-
cion de riesgos en
las esferas de las
enfermedades zoo-
néticas y no zoono-
ticas de transmision
alimentaria y de la
inocuidad de los
alimentos, asi como
para idear y aplicar
sistemas nacionales
de control bromato-
l8gico, con vinculos
con los sistemas
internacionales pa-
ra casos de emer-
gencia.
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JUSTIFICACION

La mayor parte de los recursos se utilizaran en los niveles regional y nacional. Los recursos nece-
sarios para 2008-2009 se utilizaran para seguir desarrollando las actividades relacionadas con la
red Global Salm-Surv concernientes al fomento de la capacidad nacional y regional de vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades zoondticas y de transmision alimentaria. Este resultado
previsto y el siguiente estan vinculados entre si, ya que el seguimiento y la vigilancia de las respues-
tas son actividades de apoyo esenciales para la creacion 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 zoonéticas y de transmision alimentaria
SON procesos continuos.

INDICADORES

9.6.1 NUmero de Estados Miembros destinatarios | 9.6.2 Numero de Estados Miembros destinatarios
que reciben apoyo para participar en actividades | que han creado sistemas nacionales referentes a
internacionales de establecimiento de normas la salubridad de los alimentos con vinculos inter-
relacionadas con los alimentos, como las de la nacionales con los sistemas de emergencia
Comision del Codex Alimentarius

PuUNTO DE PARTIDA 2008

90 30
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
90 40
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
90 60
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
110 80

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
20073

Estimaciones 2012-2013
30 000

Proyecto de presupuesto 2010-2011
15724

JUSTIFICACION

La mayor parte de los recursos se utilizaran para apoyar la efectiva participacion de los paises en
actividades internacionales de establecimiento de normas y para la creacion de sistemas nutriciona-
les, veterinarios y de inocuidad de los alimentos eficaces. Los recursos necesarios durante los tres
bienios para apoyar la participacion en actividades de establecimiento de normas se reduciran
gradualmente, ya que deberia aumentar el nimero de paises que puedan bastarse por si mismos. Se
prevé que los recursos para la creacion de sistemas sigan siendo los mismos, conforme al nivel de
necesidades previsto.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 10

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

accesibles

Indicadores y metas

Reduccién de las deficiencias de cobertura de un conjunto integrado de
intervenciones y servicios en al menos ocho de cada 10 paises

Mejora del liderazgo y de la gobernanza de los sistemas de salud, evaluada
conforme a los puntos de referencia acordados a nivel regional en dos de cada
5 paises

Reduccidn de un 25% en el nimero de paises que tienen una escasez critica
de personal sanitario, y aumento de la distribucion equitativa de la fuerza de
trabajo

Aumento del 25% de los fondos para investigaciones sanitarias gastados en
problemas de salud prioritarios, en al menos 10 paises de ingresos bajos y
medianos, en el marco de la meta general de dedicar para 2013 un 2% del
presupuesto sanitario a las investigaciones

Niveles internacionalmente aceptados para los sistemas de informacion
sanitaria alcanzados en al menos siete de cada 10 paises

Reduccién del_nimero de paises en los que los pagos directos del usuario
representan mas del 30% de los gastos sanitarios totales

Estrategias de gestion de los conocimientos y de cibersalud para fortalecer los
sistemas de salud ideadas y aplicadas en al menos 70 paises

TEMAS Y DESAFIOS

Pese a los compromisos de mejora de la salud asu-
midos por los gobiernos, demasiado a menudo la
gente no recibe los servicios preventivos y curativos
gue necesita y con razon espera, y casi siempre los
afectados son las personas méas pobres y vulnerables.
Los motivos difieren de un pais a otro: pueden faltar
personal y suministros; los servicios pueden ser in-
accesibles, incomodos, de mala calidad o inasequi-
bles; la exclusién social puede impedir el acceso,
con frecuencia a los méas necesitados; los proveedo-
res (privados y publicos) pueden no adaptarse a los
comportamientos de busqueda de atencion de parte
de la poblacion. Si la prestacion de servicios no esta
a la altura de las expectativas legitimas, esto suele
ser indicio de problemas en la manera de financiar,
organizar y gobernar los servicios de salud.

Los responsables de adoptar decisiones en materia
de salud deben articular objetivos multiples y conci-
liar demandas en pugna, muchas veces en un entorno
deficitario de recursos esenciales (financiacion, per-
sonal, infraestructura, suministros, informacion,
apoyo politico). A menudo tienen que depender de
instituciones débiles con escaso acceso a bases de
conocimientos y datos probatorios decisivos, por lo
que estan mal equipados para obtener informacion
sobre cuestiones clave tales como maneras de recau-
dar fondos, mejorar el aprovechamiento de los fon-
dos existentes para conseguir una prestacion mas

Ensefianzas aprendidas

Los sistemas de salud con una
marcada orientacion hacia la
atencion primaria son importan-
tes para potenciar al maximo los
resultados y garantizar el acceso
equitativo, la equidad financiera
y la atencion de alta calidad.

Al juzgar acerca de la calidad de
los servicios de salud la pabla-
cidén no se limita a considerar la
eficacia de las intervenciones
efectuadas. También valora otras
caracteristicas, a saber: continui-
dad de la prevencion y la aten-
cién; integracion; actitud orienta-
da al paciente, cercana a éste; se-
guridad; respeto; y posibilidad de
optar. Independientemente de
que quien preste los servicios
pertenezca al sector pablico o no
publico, la presencia o la ausen-
cia de estas caracteristicas influye
mucho en la demanda, la capta-
cién y la cobertura. Para que los
servicios prestados respondan a
las expectativas de la poblacién y
los profesionales, la posibilidad de
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accesible, asequible y eficaz de un abanico de servicios prio-
ritarios y la obtencion de resultados, o retener y motivar al
personal de salud.

Para desempefiar eficazmente la responsabilidad de dirigir,
gobernar y conducir el sistema de salud (llamada a veces
«gobernanza» o «rectoria») se requiere una fuerza de trabajo
disponible, competente, interesada y productiva, con acceso
a productos y tecnologias e instrumentos médicos apropia-
dos y seqguros; una gestion eficaz de los proveedores puabli-
cos y no publicos; una financiacién justa, suficiente y soste-
nible que brinde proteccion social; y datos procedentes de
sistemas de informacién y actividades de investigacion y
gestion de conocimientos para entender el sistema a fin de
fundamentar la formulacion de la politica sanitaria y el desa-
rrollo del sistema.

El gobierno de los sistemas de salud también conlleva una
responsabilidad respecto de la organizacion general de la
prestacion de los servicios porque la manera en que éstos
estan organizados y gestionados repercute en el acceso, la
cobertura y los resultados. Aunque no hay un modelo uni-
versal (nico para organizar la prestacién de servicios, si hay
algunos principios bien establecidos. En primer lugar, es
preciso adoptar medidas para prevenir la exclusion y garan-
tizar una cobertura universal con servicios integrados; en
segundo lugar, es preciso tener en cuenta a toda la variedad
de proveedores, tanto publicos como privados; en tercer lu-
gar, es preciso evitar duplicaciones y fragmentaciones inne-
cesarias; y en cuarto lugar, es preciso establecer mecanismos
eficaces de rendicion de cuentas en los cuales participe la
sociedad civil y que engloben a las comunidades. Adema4s, la
experiencia ha demostrado que paises de todo el espectro de
desarrollo tienen dificultades para garantizar que la atencion
de salud que dispensan a los pacientes sea segura.

Numerosos paises carecen, por diversas razones, de los re-
cursos humanos necesarios para realizar intervenciones de
salud esenciales. Muchos paises en desarrollo pueden tener
una capacidad de produccion limitada como consecuencia de
afios de subinversion en instituciones de formacion sanitaria.
Algunos factores de atraccion y rechazo pueden incitar a los
trabajadores sanitarios a dejar sus lugares de trabajo, gene-
rando desequilibrios geograficos entre zonas urbanas y rura-
les dentro de los paises y entre paises y regiones. La migra-
cién de personal sanitario a paises desarrollados tiene conse-
cuencias nefastas para los sistemas de salud de los paises en
desarrollo.

El desarrollo del personal sanitario se puede ver obstaculiza-
do por factores tales como una combinacion inadecuada de
aptitudes y por desequilibrios de género; una capacitacion
poco acorde con las necesidades de salud de la poblacion;
condiciones de trabajo inseguras; una base de conocimientos
insuficiente; la escasa atencion prestada al sector publico; y
la falta de coordinacion entre sectores. El personal sanitario
debe estar cerca de las comunidades y estar dotado de los
conocimientos técnicos apropiados, fundamentados en nor-
mas de seguridad y calidad basadas en datos probatorios.

Ensefianzas aprendidas

optar entre diversos modelos de
organizacion y gestion apropia-
dos segln el contexto es tan im-
portante como el suministro de
recursos.

Para que los sistemas de salud
sean eficientes y eficaces se re-
quieren buen gobierno y lideraz-
go. Una mejor capacidad de for-
mulacién de politicas, reglamen-
tacion, gestion y colaboracion
con interesados da lugar a una
mejor prestacion de servicios. Se
requiere una colaboracion inter-
institucional e interpaises mas in-
tensa, junto con un conocimiento
mas sistémico de la eficacia de
diversos enfoques del fortaleci-
miento de la capacidad para el
gobierno del sector de la salud.
Las mujeres y hombres de dife-
rentes edades interactdan con el
sistema de salud de maneras dife-
rentes. Las desigualdades de gé-
nero siguen siendo factores im-
portantes que afectan a los com-
portamientos de busqueda de
atencion sanitaria y a las respues-
tas del sistema de salud.

Los trabajadores sanitarios bien
formados que tienen aptitudes
adecuadas constituyen un factor
esencial para prestar servicios de
salud de buena calidad que res-
pondan a las necesidades de la
poblacidn.

Para generar conocimientos y
bases de datos sobre el personal
de salud, se requiere coordina-
cidn entre los diversos sectores.
Si dependen mucho del cobro de
cargas a los usuarios y de otros
pagos directos de parte de los
usuarios, los servicios de salud
seran inasequibles para algunas
personas y podrian dar lugar a ca-
tastrofes financieras y empobre-
cimiento de determinados usua-
rios. Las modalidades de prepa-
go, por medio de impuestos, se-
guros o de una combinacion,
permiten proteger a la gente de
las consecuencias de los pagos
directos de los usuarios.
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La manera en que se financia el sistema de salud es un de-
terminante clave de la salud y del bienestar de la poblacion,
y la financiacion de la salud es central en el debate sobre
politicas en la mayor parte de los paises. Aunque muchos de
los paises mas pobres necesitan mas recursos, el fortaleci-
miento del sistema de salud también implica hacer mas con
los recursos existentes, encontrar maneras de obtener finan-
ciacion mas predecible, fomentar la innovacion y determinar
el orden en que se introducen los cambios, colaborar con una
diversidad cada vez mayor de asociados y cerciorarse de que
los beneficios alcanzan a los pobres y otros grupos margina-
lizados, en especial mujeres.

Los principios de la atencion primaria de salud siguen siendo
tan validos hoy como siempre; el contexto en el cual se de-
ben llevar a la practica es complejo. Sin embargo, para ga-
rantizar el acceso universal a servicios de calidad, la equidad
financiera y la existencia de sistemas receptivos es preciso
prestar una atencién renovada a la elaboracion de enfoques
de atencion primaria de salud que consigan movilizar tam-
bién a la sociedad a abordar los factores de riesgo y los de-
terminantes socioeconémicos de la salud. Dichos sistemas
también tienen gue ser capaces de adaptarse rapidamente a
nuevos desafios y circunstancias.

En muchos paises es limitada la capacidad para mantener
sistemas de informacion sanitaria, realizar investigaciones
nacionalmente pertinentes para la salud y transformar los
resultados de las investigaciones en politicas y practicas. La
mayor demanda internacional de informacion sanitaria y da-
tos probatorios representa una oportunidad y un desafio para
los paises, y requiere especial atencion y esfuerzos a fin de
responder a las necesidades de los paises. La informacion,
los datos probatorios y las investigaciones no son solamente
componentes criticos de los sistemas de salud de los paises,
sino que también son necesarios para la formulacion, el se-
guimiento y la evaluacion de politicas y programas mundia-
les. El seguimiento de los adelantos hacia la consecucion de
objetivos mundiales tales como los Objetivos de Desarrollo
del Milenio se ve gravemente limitado por la falta de esta-
disticas sanitarias comparables recientes.

En esas circunstancias, el gobierno de los sistemas de salud
depende del fortalecimiento de la capacidad institucional en
esferas tan diversas como el analisis, la formulacion y la
aplicacién de politicas, la reduccion de las distancias entre
los conocimientos y la préctica; la optimizacion de la asig-
nacion y del aprovechamiento de los recursos; la intensifica-
cién de la colaboracion entre todas las dependencias de go-
bierno y con los interesados publicos y privados que no for-
man parte del gobierno; la alineacion y la adaptacion de las
politicas segln la estructura y la cultura institucionales; la
regulacion del comportamiento de los protagonistas del sis-
tema de salud; y el establecimiento de mecanismos eficaces
para velar por la rendicién de cuentas y la transparencia.

Estos son desafios considerables para los Estados Miembros.
Es preciso superar las principales trabas institucionales para
establecer relaciones de colaboracion mas eficaces entre los

Ensefianzas aprendidas

Movilizar mas fondos para la
salud en los paises pobres es una
condicion necesaria pero insufi-
ciente para mejorar la salud. Es
decisivo que los fondos se utili-
cen de manera mas eficiente y
equitativa, y que se establezcan
mecanismos de prepago apropia-
dos.

Con la creciente demanda de in-
formacién como telén de fondo
es posible fortalecer los sistemas
de informacion de los paises de
ingresos bajos y medianos. Es
necesario que participen muchos
interesados en una red con bue-
NOS recursos para prestar apoyo.
Los adelantos resultantes de las
investigaciones sanitarias, inclu-
sive sobre sistemas de salud, han
sido parciales y requieren un lide-
razgo fuerte y coordinacion de

la OMS y sus asociados para for-
talecer la adopcion de decisiones
sanitarias basadas en datos proba-
torios.

La répida evolucion de la tecno-
logia de la informacién ofrece
una oportunidad sin precedentes
de generar cambios muy impor-
tantes en la manera en que las so-
ciedades e individuos tratan los
datos, informaci6n y conocimien-
tos para la salud.

Para respetar el principio de «an-
te todo no hacer dafio, el perso-
nal sanitario debe estar dotado de
conocimientos e instrumentos de
medicion para garantizar que la
atencion de salud que dispensa

S€a segura.

La Secretaria se centrara en:

colaborar con los paises para re-
novar y fortalecer los sistemas de
salud basados en la atencién pri-
maria de salud, con el objetivo de
promover una salud mas equitativa;
cuatro orientaciones normativas
generales para disminuir las
inequidades sanitarias y mejorar la
salud para todos: organizar la
prestacién de atencion de salud en
torno a una atencién primaria cen-
trada en las personas; asegurar el
acceso universal con proteccion
social; promover la salud en todas
las politicas; y crear capacidad
nacional para un liderazgo en ma-
teria de salud inclusivo y que rin-
da cuentas;
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programas y departamentos y superar la presente fragmenta-
cién de los sistemas de salud.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

El enfoque del apoyo de la OMS a los paises se ajustara al
contexto politico, cultural y social del que forma parte el
sistema de salud. Se centrara en la renovacion de la atencién
primaria de salud avanzando hacia la cobertura universal,
situando al individuo como elemento central de la prestacién
de servicios, integrando la salud en las politicas publicas de
todos los sectores e instituyendo un liderazgo integrador en
los mecanismos de gobierno de la salud. Se inspirara en los
valores y principios de la salud para todos, y las resoluciones
pertinentes de la Asamblea de la Salud.

A nivel de pais, la OMS prestard apoyo para el diagnostico
de las limitaciones de los sistemas de salud; colaborara en
revisiones conjuntas del sector y contribuira a la financia-
cion, a la formulacién de politicas sobre personal sanitario y
al disefio de estrategias de inversion coherentes con las poli-
ticas nacionales de desarrollo mas amplias; contribuira asi-
mismo a fortalecer la capacidad de los paises en materia de
politica sanitaria y analisis e investigacion sobre sistemas; y
prestarad apoyo para el seguimiento de las tendencias y del
desempefio de los sistemas de salud de los paises.

La OMS y sus asociados contribuiran a dar una respuesta
mundial a las dificultades relacionadas con el personal de
salud. La Organizacién abordara especificamente las nece-
sidades de financiacion adecuada para los trabajadores de
salud, de ampliacion de la capacidad de las instituciones de
formacioén y capacitacion y de fortalecimiento de la promo-
cion a nivel mundial y de pais para mantener un desarrollo
efectivo del personal.

La OMS desplegara una labor internacional en la esfera de la
informacidn, los datos probatorios y la investigacién; se ba-
sara en su compromiso directo con los paises y producira
bienes publicos mundiales tales como instrumentos, métodos
y sistemas de medicion para seguir de cerca la situacion sa-
nitaria y el desempefio de los sistemas de salud, facilitara
orientacion y fijara normas para las investigaciones sanita-
rias y la formulacién de politicas basadas en datos probato-
rios, y ofrecera instrumentos y opciones de politica para el
fortalecimiento de los servicios y sistemas de salud.

La OMS recurrird a su capacidad de convocatoria y su auto-
ridad para influir en el entorno de la ayuda sanitaria interna-
cional para el sector de la salud, congruente con la Declara-
cién de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo.

La sequridad del paciente ha entrado a formar parte del pro-
grama de accidn sanitaria mundial. La OMS facilitard nor-
mas v directrices para ayudar a los Estados Miembros a es-
timar vy realizar el seguimiento de la naturaleza y la magni-
tud del problema. Ademas, ofrecera orientaciones basadas en
datos probatorios para mejorar la seguridad en zonas priori-
tarias. La Secretaria y los Estados Miembros deben colabo-
rar en la mejora de la sequridad y la coordinacion de los es-
pecialistas internacionales. La Secretaria prestara apoyo a los
Estados Miembros en el establecimiento de mecanismos, pro-

La Secretaria se centrara en:

diagnosticar las limitaciones de
los sistemas de salud mediante la
utilizacidn de criterios coherentes
gue incorporen una perspectiva
sistémica pero sean suficiente-
mente flexibles para que los pue-
dan utilizar grupos de programas
y sistemas con diferentes puntos
de entrada;

producir y comunicar normas,
pautas y directrices sobre la salud
y los sistemas de salud, desarrollar
métodos normalizados, por ejem-
plo para las cuentas nacionales de
salud de los paises de ingresos ba-
jos y medianos, e instrumentos de
costoeficacia; definir un conjunto
de mediciones que permitan de-
terminar la condicion y el desem-
pefio de un sistema de salud;
introducir enfoques mas sistema-
ticos para entender cuales son las
intervenciones eficaces y por qué,
inclusive obtener mejores datos
probatorios sobre los sistemas de
salud, a fin de aportar informacion
para el programa de investigacio-
nes sanitarias actualmente en pre-
paracion;

producir resimenes de politicas
basadas en datos probatorios sobre
cuestiones particulares, tales como
maneras de reducir las catastrofes
financieras o aumentar la produc-
tividad de los trabajadores sanita-
rios, y prestar apoyo para fomen-
tar métodos més informales de
aprendizaje, utilizando la nueva
tecnologia de la informacion y
promoviendo redes de cibersalud
dentro de los paises y entre éstos;
contribuir a la formulacién de
politicas del sector sanitario, al
desarrollo de estrategias sectoria-
les basadas en datos probatorios y
de planes costeados vinculados al
marco macroeconomico, asi como
al fortalecimiento de la capacidad
de los ministerios de salud para
formular politicas sectoriales que
se ajusten a las politicas y priori-
dades nacionales de desarrollo
mas amplias y para asignar recur-
sos de acuerdo con los objetivos
de politica;

prestar asesoramiento en materia
de politicas sobre aspectos especi-
ficos de los sistemas, por ejemplo
estrategias y planes de inversion
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cedimientos e incentivos que alienten a todos los interesados,
entre ellos los proveedores publicos y no publicos, incluidas
las organizaciones proveedoras, a que colaboren para mejorar
la prestacion de servicios y eliminar la exclusion del acceso a
la atencion, conforme a los principios de la atencién primaria
de salud. Respaldara los esfuerzos encaminados a establecer
y promover mecanismos eficaces de rendicion de cuentas que
protejan las prioridades nacionalmente acordadas.

PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES

La consecucion de este objetivo estratégico se basa en las
premisas siguientes:

que hay un consenso basico de que el Estado es respon-
sable de la salud de toda la poblacion, si bien otros pue-
den participar en la financiacion y la prestacion de aten-
cién de salud;

que se introducirdn cambios en los canales de financia-
cion y el modus operandi de los asociados externos, de
acuerdo con la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de
la Ayuda;

que se crean alianzas eficaces con interesados clave en
los planos nacional, regional y mundial, por ejemplo ins-
tituciones financieras regionales e internacionales, orga-
nismos de informacion, asociaciones de profesionales,
organizaciones de la sociedad civil, proveedores privados,
ministerios de finanzas y grupos de expertos internacio-
nales tales como el CIIS;

gue mejoran la gobernanza y la planificacion estratégica
en todos los sectores estatales relacionados con la salud;
que prevalece la estabilidad econdmica, social y politica,
aunque la OMS seguira prestando apoyo a los sistemas de
salud aunque no se cumplan estas condiciones;

que las inversiones internacionales y nacionales en la in-
formacion y la investigacion son suficientes para respon-
der a las demandas crecientes.

Los riesgos que podrian dificultar el logro de este objetivo
estratégico son:

gue la financiacion de donantes para resultados sanitarios
especificos y efectos a corto plazo dificulte mas la man-
comunacion de recursos y competencias y el desarrollo
de los sistemas e instituciones de apoyo necesarios co-
munes a todos los servicios y programas basicos que
ayudarian a reducir la fragmentacion, las duplicaciones y
los derroches innecesarios;

que los gobiernos se concentren exclusivamente en la red

del sector publico y no se ocupen de conducir y regular la
totalidad del sistema de salud;

que los gobiernos se concentren exclusivamente en la
atencion primaria o el primer nivel de contacto, a expen-
sas de la atenci6n secundaria y terciaria, 0 viceversa, en
lugar de hacerlo en redes integradas de atencién que en-
globen todos los niveles;

que las inversiones internacionales y nacionales en esta
esfera sean insuficientes para satisfacer la demanda cre-

La Secretaria se centrara en:

relacionados con el personal sani-
tario, desarrollo de sistemas de in-
formacion, opciones politicas de
financiacidn de la salud, etc., so-
bre la base de los principios enun-
ciados en resoluciones especificas
de la Asamblea de la Salud;

prestar apoyo para el desarrollo de
liderazgo sanitario nacional a ni-
vel central y periférico a fin de
movilizar recursos para la salud y
formular, aplicar, seguir de cerca
y evaluar politicas y planes a la
luz de las necesidades de salud,
haciendo hincapié en el fortaleci-
miento de los sistemas nacionales,
con inclusidn de los componentes
publicos y no publicos; involucrar
a las comunidades y en ultima ins-
tancia mejorar el acceso a los ser-
vicios sanitarios esenciales que
incluyan la prevencion y el trata-
miento, y la disponibilidad de és-
tos;

prestar apoyo a los paises en el
seguimiento de las tendencias de
los sistemas de salud y del desem-
pefio, respaldados por investiga-
ciones pertinentes y plataformas
de cibersalud;

prestar apoyo para el fortaleci-
miento de los sistemas nacionales
de informacion sanitaria a fin de
generar, analizar y utilizar infor-
macion fiable de fuentes basadas
en la poblacion (por ejemplo en-
cuestas y registros vitales, con in-
clusion de datos desagregados por
sexo) y fuentes de datos clinicos y
administrativos, mediante la cola-
boracion con asociados, dando
prioridad a una comunicacién efi-
caz de conceptos, terminologia y
sistemas de medicion internacio-
nalmente acordados relacionados
con los sistemas de salud, asi co-
mo mejores sistemas nacionales
de informacion sobre insumos,
servicios y resultados de los sis-
temas de salud;

proseguir la colaboracion con el
Comité de Asistencia al Desarrol-
lo, de la OCDE, y con otros a fin
de aumentar la responsabilizacion
de los donantes en la esfera de la
salud; con alianzas mundiales en
pro de la salud para hacer incorpo-
rar los principios de practicas op-
timas de la Declaracion de Paris
sobre la Eficacia de la Ayuda; con
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ciente, en particular en el area de perfeccionamiento del
personal de salud;

que las fuerzas de los mercados mundiales sigan favore-
ciendo la emigracion de paises ya faltos de personal sani-
tario suficiente;

gue los paises sigan sujetos a limites internacionalmente
establecidos de los gastos publicos y ello afecte a la ca-
pacidad nacional de contratar y retener a un personal sa-
nitario adecuado;

que se prefiera invertir en soluciones de corto plazo no
sostenibles para cubrir la falta de informacidn, datos pro-
batorios e investigacion.

La Secretaria se centrara en:

bancos de desarrollo y alianzas de
financiacion para abogar en favor
de una financiacion mayor y mas
predecible para la salud; asi como
con asociados tales como la Red
de Sanimetria, la Alianza Mundial
en pro del Personal Sanitario y la
Alianza para la Investigacion en
Politicas y Sistemas de Salud;
aprovechar los puntos fuertes de
las organizaciones no guberna-
mentales interesadas en los siste-

mas de salud y aportar claridad
respecto de 1os mensajes, costos y
repercusiones;

« apovyar a los Estados Miembros en
sus esfuerzos para que la atencion
de salud sea mas segura.

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACION

10.1 Se habran
mejorado la gestion
y la organizacion de
la prestacion de
servicios de salud
integrados orienta-
dos hacia la pobla-
cién por proveedo-
res y redes publicos
y no publicos, segin
la estrategia de
atencion primaria de

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

PUNTO DE PARTIDA 2008
15

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
20

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

salud, con un au-
mento de la escala
de la cobertura, la
equidad, y la cali-
dad y la sequridad
de los servicios de
atencion sanitaria
personal y comuni-
taria, y una mejora
de los resultados
sanitarios.

30

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
49

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
73379

Estimaciones 2012-2013
96 000

Proyecto de presupuesto 2010-2011
109 865

JUSTIFICACION

La gestion y la organizacion de la prestacion de servicios conllevan desafios para muchos paises,
en particular donde esta fragmentada la gestion de los sistemas de salud, y para la OMS, que debe-
ra ajustar su modus operandi. Los adelantos hacia este objetivo se determinaran en funcién de los
resultados y mejoras de los arreglos institucionales, considerando especificamente la integracion
del desarrollo de programas y sistemas. Para lo primero se utilizaran indicadores compuestos que
se estan operacionalizando y para lo segundo se evaluara a lo largo del tiempo la evolucion en
comparacion con puntos de referencia especificos por paises o regiones que tengan en cuenta el
contexto regional. Como las modalidades de trabajo de la OMS evolucionan y la capacidad de ésta
para prestar apoyo aumenta, se prevé que la demanda de apoyo aumentara y ello requerira mas
fondos.



92

PLAN ESTRATEGICO A PLAZO MEDIO 2008-2013 (MODIFICADO (PROYECTO))

10.2 Se habran me-
jorado las capacida-
des nacionales para
la gobernanzay la
conduccion, y esto
se hard mediante un
dialogo normativo
basado en datos
probatorios, la crea-
cion de capacidad
institucional para el
analisis y la elabora-
cioén de politicas, la
evaluacion del des-
empefio de sistemas
de salud basados en
estrategias, una ma-
yor transparencia y
responsabilizacion
por el desempefio, y
una colaboracién
intersectorial mas
eficaz.

10.3 Se habra mejo-
rado la coordinacion
entre los diversos
organismos (inclui-
da la asistencia de
donantes) que pres-
tan apoyo a los Es-
tados Miembros en
sus actividades en-
caminadas a lograr
las metas nacionales
en materia de desa-
rrollo de los siste-
mas sanitarios, asi
como los objetivos
mundiales de salud.

INDICADORES

10.2.1 NUmero de Estados Miembros que en los
Gltimos cinco afios han elaborado procesos de
planificacién nacional de salud integral en con-
sulta con los interesados

10.2.2 NUmero de Estados Miembros que llevan
a cabo una evaluacidn regular o periddica de los
progresos realizados, entre otras cosas, de la
aplicacién de su plan nacional de salud, sobre la
base de un andlisis acordado del desempefio de
su sistema de salud

PUNTO DE PARTIDA 2008

69 27
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
88 45
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
103 56
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
117 67

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
87 484

Estimaciones 2012-2013
108 000

Proyecto de presupuesto 2010-2011
48 058

JUSTIFICACION

Las medidas encaminadas a mejorar la gobernanza, orientacion y reglamentacion de los sistemas
sanitarios nacionales deben responder fundamentalmente a las necesidades de cada pais, pero han
de basarse en pruebas cientificas y en un aumento de la capacidad institucional, con la consiguiente
mejora en la formulacion de politicas, para lo cual existen mecanismos de rendicion de cuentas
apropiados. Es preciso realizar una evaluacién objetiva de los progresos, basada en parametros
especificos para los paises y las regiones, que abarque las cuestiones normativas y estratégicas
fundamentales y se centre en los mecanismos de prestacion de servicios, las funciones esenciales de
salud publica y las politicas en materia de productos farmacéuticos, tecnologias, desarrollo de in-
fraestructura, recursos humanos, financiacion, y coordinacion de las contribuciones de las princi-
pales partes interesadas del sector sanitario.

Para mejorar la capacidad y las préacticas seré necesario llevar a cabo examenes sisteméticos en
materia de actividades de colaboracién, que permitan crear bases de pruebas cientificas e instru-
mentos, determinar normas y parametros e incorporarlos en la labor de las instituciones naciona-
les. Es probable que en el curso del tiempo el alcance de las actividades de creacion de capacidad
se amplie a medida que se determine y documente un nimero mayor de problemas y soluciones. Se
prevé que al aumentar la capacidad de la propia OMS, en particular a nivel regional y de pais, se
incremente la demanda y la prestacién de apoyo.

INDICADORES

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

PUNTO DE PARTIDA 2008
5

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
16

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
23

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
29




10.4 Se habran re-
forzado los sistemas
de informacion sani-
taria de los paises,
que proporcionan y
utilizan informacion
de alta calidad y
oportuna para la
planificacion sanita-
riay el seguimiento
de los progresos
realizados en la
consecucion de los
objetivos nacionales
y de los principales
objetivos interna-
cionales.

10.5 Se habréan lo-
grado mejoras en
materia de conoci-
mientos y pruebas
cientificas para la
adopcion de deci-
siones sanitarias
mediante la consoli-
dacién y publicacién
de pruebas existen-
tes, la facilitacion de
la generacion de
conocimientos en
esferas prioritarias y
el liderazgo mundial
en la politicay la
coordinacion de las
investigaciones sani-
tarias, incluso con
respecto a la obser-
vancia de una con-
ducta ética.
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RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
15801

Estimaciones 2012-2013
17 000

Proyecto de presupuesto 2010-2011
17 295

JUSTIFICACION

Pocos Estados Miembros disponen de mecanismos de coordinacion, armonizacion y alineacion de
las contribuciones de donantes y otras contribuciones destinadas al sector sanitario. A fin de acele-
rar los progresos en la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la OMS seguira
prestando apoyo a los gobiernos en sus actividades encaminadas a coordinar con eficacia las inter-
acciones con los asociados.

INDICADORES

10.4.1 Proporcidn de paises de ingresos bajos y medianos que cuentan con estadisticas sanitarias
adecuadas y realizan el sequimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la
salud en cumplimiento de las normas acordadas.

PUNTO DE PARTIDA 2008
30%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
35%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
45%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
66%

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
34 352

Estimaciones 2012-2013
58 000

Proyecto de presupuesto 2010-2011
26 574

JUSTIFICACION

Es probable que siga aumentando la demanda de informacidn sanitaria y sera preciso realizar es-
fuerzos considerables para reforzar los sistemas de informacidn sanitaria de los paises. En 2006-
2007 se han incrementado los recursos disponibles gracias a la contribucion de asociaciones im-
portantes, en particular la Red de Sanimetria. Se prevé que después de 2010 seguira habiendo un
incremento moderado de los recursos, porque se necesitaran muchos afios para reforzar los siste-
mas de informacion sanitaria, en especial en esferas desatendidas, como los sistemas de registro
civil.

INDICADORES

10.5.1 Proporcidn de paises
para los que se dispone de perfi-
les de elevada calidad, con es-
tadisticas sanitarias basicas
obtenidas de sus bases de datos
de libre acceso

10.5.3 Investigacion efectiva
para el establecimiento y man-
tenimiento a nivel mundial y
regional de mecanismos de
coordinacion sanitaria y lide-
razgo

10.5.2 NUmero de paises en los
que la OMS desempefia una
funcién clave en el apoyo a la
generacion y utilizacion de
informacion y conocimientos,
con inclusion de la recopilacion
primaria de datos mediante
encuestas, el registro civil o la
mejora o analisis y sintesis de
datos sobre instalaciones sanita-
rias destinados a las politicas y

lanificacién
PunTO DE PARTIDA 2008
66% 20 Funcionamiento de los meca-
nismos a nivel mundial y en
algunas regiones
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
80% 30 Funcionamiento de los meca-

nismos a nivel mundial y en
todos los niveles regionales
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10.6 Se habréan re-
forzado las investi-
gaciones sanitarias
nacionales para el
desarrollo de los
sistemas de salud en
el contexto de las
investigaciones re-
gionales e interna-
cionales y con la
participacion de la
sociedad civil.

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
85% 35

Funcionamiento de los meca-
nismos a nivel mundial y en
todos los niveles regionales

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

Mas del 90% 45 Funcionamiento de los meca-
nismos a nivel mundial y en

todos los niveles regionales

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
36 484

Estimaciones 2012-2013
38 000

Proyecto de presupuesto 2010-2011
37 751

JUSTIFICACION

La contribucion de la OMS a mejorar los conocimientos y las pruebas cientificas para la adopcion
de decisiones sanitarias registrara un incremento moderado, lo cual mantendrd y reforzar la posi-
cién de la Organizacion como lider mundial y regional en materia de seguimiento de la situacion
sanitaria. Se prevé que la continuacion de la labor normativa de la OMS sobre las clasificaciones
en una era marcada por la tecnologia de la informacién, conducira en 2011 a una revision comple-
ta de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos,
con el consiguiente incremento moderado del presupuesto para satisfacer la demanda de activida-
des de la Organizacion en esta esfera.

INDICADORES

10.6.1 Proporcion de paises de ingresos bajos y
medianos cuyos sistemas nacionales de investi-
gacion sanitaria satisfacen las normas minimas
acordadas internacionalmente

PUNTO DE PARTIDA 2008
10% a 15% (porcentaje por ajustar)

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
25%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
33%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
50%

10.6.2 Numero de Estados Miembros que cum-

plen la recomendacion de dedicar a la investiga-
cién al menos el 2% de su presupuesto sanitario
(Comisién de Investigaciones Sanitarias para el

Desarrollo, 1990)

Menos del 25% (porcentaje por ajustar)

10% de aumento con respecto al punto de partida
correspondiente a 2008

8% de incremento con respecto al objetivo fijado
para 2009

Incremento del 25% con respecto al punto de
partida correspondiente a 2008

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009

Proyecto de presupuesto 2010-2011

Estimaciones 2012-2013

21 088

38 000

17 028

JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta la situacion actual en muchos Estados Miembros y a nivel mundial, el proceso
de superacién de las limitaciones en materia de investigaciones sanitarias nacionales para el desa-
rrollo de los sistemas de salud sera gradual y prolongado. Durante el proximo decenio aumentara
la participacion de los Estados Miembros en este proceso. La Alianza para la investigacion en
politicas y sistemas de salud desempefia un papel importante en la generacion y canalizacion de
recursos para financiar investigaciones sobre los sistemas sanitarios que revisten alta prioridad.




10.7 Se habrén ela-
borado y aplicado
politicas y estrate-
gias en materia de
gestion de los cono-
cimientos y cibersa-
lud para reforzar los
sistemas sanitarios.

10.8 Se habra refor-
zado la informacion
y la base de conoci-
mientos sobre per-
sonal sanitario, y
mejorado la capaci-
dad nacional de
analisis, planifica-
cion y aplicacion de
politicas, asi como
el intercambio de
informacion e inves-
tigaciones sobre
estas cuestiones.
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INDICADORES

10.7.1 Ndmero de Estados
Miembros que aplican politicas

10.7.2 NUmero de Estados
Miembros con acceso a publi-

10.7.3 Proporcion de Estados
Miembros que disponen de

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

caciones cientificas internacio-

politicas, estrategias y marcos

nales y archivos de conocimien-

reguladores en materia de ciber-

ridades existentes en materia de

tos electrdnicos en materia de

conocimientos técnicos, espe-

ciencias de la salud, determina-

salud, determinada mediante la
encuesta bienal del Observato-

dos mediante la encuesta bienal

rio Mundial de Cibersalud de

cialmente para reducir la brecha

digital del Observatorio Mundial de la OMS
Cibersalud de la OMS

PUNTO DE PARTIDA 2008

15 60 15

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009

30 90 30

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

45 100 50

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

70 120 70

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
39 064

Estimaciones 2012-2013
39 064

Proyecto de presupuesto 2010-2011
24 774

JUSTIFICACION

En una primera etapa las actividades relativas a politicas y estrategias en materia de gestion de los
conocimientos y cibersalud seran sobre todo de caracter normativo, pero gradualmente se orienta-
rén hacia la prestacion de apoyo a los Estados Miembros para la aplicacion de dichas politicas y
estrategias. Serad necesario mantener las inversiones durante los préximos afios y debera haber un
incremento moderado del presupuesto para abarcar y prestar apoyo a un nimero cada vez mayor
de Estados Miembros.

INDICADORES

10.8.1 NUmero de paises que han notificado dos
0 mas centros nacionales de datos sobre recursos
humanos para la salud en los Gltimos cinco afios,

10.8.2 NUmero de Estados Miembros que dispo-
nen de una politica y una unidad de planificacion
nacionales dedicadas a los recursos humanos

mencionados en el Atlas mundial de la fuerza para la salud
laboral sanitaria

PUNTO DE PARTIDA 2008

63 40
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009

75 50
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

85 55
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

96 60

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
76 216

Estimaciones 2012-2013
67 000

Proyecto de presupuesto 2010-2011
37 058
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10.9 Se habra pres-
tado apoyo técnico a
los Estados Miem-
bros, con especial
hincapié en los que
tropiezan con graves
dificultades en mate-
ria de personal sani-
tario, para mejorar la
formacion, distribu-
cién, combinacion
de aptitudes y reten-
cion de los trabaja-
dores sanitarios.

10.10 Se habra
proporcionado a los
Estados Miembros
apoyo técnico y en
materia de politicas
basadas en pruebas
cientificas para me-
jorar la financiacion
del sistema sanitario
en lo que se refiere
a la disponibilidad

JUSTIFICACION

Cuando se dispone de personal de salud cualificado mejoran los resultados sanitarios, como la
supervivencia de la madre, del lactante y del nifio. Ahora bien, la cuestién del desarrollo del perso-
nal sanitario no puede abordarse por separado. Es preciso fomentar tanto el dialogo entre las par-
tes interesadas como las actividades intersectoriales para analizar las limitaciones en materia de
recursos humanos, determinar soluciones eficaces y aplicarlas. Es necesario ampliar la base de
conocimientos sobre recursos humanos para la salud. Deben reunirse y analizarse datos e infor-
macion para determinar indicadores apropiados que permitan llevar a cabo un seguimiento de las
situaciones y tendencias del personal sanitario a nivel mundial y regional. Es necesario apoyar y
fomentar aun mas las investigaciones para ampliar los conocimientos y determinar y promover
préacticas 6ptimas en materia de desarrollo del personal sanitario. Estas actividades redundaran a
la larga en un incremento de la capacidad de los paises para promover el desarrollo de ese perso-
nal, garantizar el compromiso politico y crear un entorno que facilite la formulacion de politicas y
planes nacionales, asi como su aplicacion, a fin de reducir la escasez de ese personal y corregir las
desigualdades en su distribucion. Es preciso reforzar la capacidad de la OMS en todos los niveles
para prestar apoyo al desarrollo del personal sanitario en los paises.

INDICADORES

10.9.1 Proporcién de los 57 paises aquejados de
grave escasez de personal sanitario, identificados

10.9.2 Proporcion de los 57 paises aquejados de
grave escasez de personal sanitario, identificados

en el Informe sobre la salud en el mundo 2006,

en el Informe sobre la salud en el mundo 2006,

gue disponen de un plan plurianual sobre recur-

gue disponen de un plan de inversiones para

ampliar la capacitacion y educacién de los traba-
jadores sanitarios

s0s humanos para la salud

PUNTO DE PARTIDA 2008

Menos del 10% Menos del 10%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009

Al menos un 10% Al menos un 10%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
Al menos un 20%

Al menos un 20%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

Al menos un 50% Al menos un 50%

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
40 041

Estimaciones 2012-2013
62 000

Proyecto de presupuesto 2010-2011
53979

JUSTIFICACION

En las resoluciones WHA59.23 y WHA59.27 se exhort6 a la pronta formacion de un nimero mayor
de profesionales de la salud y al fortalecimiento de la enfermeria y de la parteria a fin de responder
a la crisis mundial en materia de recursos humanos para la salud. En 57 paises la escasez y los
desequilibrios en materia de personal sanitario alcanzan un nivel critico. Es necesario reforzar las
instituciones nacionales para mejorar tanto la capacidad de formacién como la calidad de la ense-
fianza y la capacitacion del personal sanitario. Se proporcionaran instrumentos, directrices y otras
formas de apoyo técnico para que los paises puedan asegurar la continuidad del desarrollo de su
personal sanitario desde el comienzo hasta el final de la carrera profesional. En colaboracién con
asociados mundiales, se prestara especial atencion a la migracion de personal sanitario y se des-
plegaran nuevos esfuerzos en la gestion de las migraciones internacionales.

INDICADORES

10.10.1 Numero de Estados Miembros que reci-
ben apoyo técnico en materia de politicas para
recaudar fondos adicionales destinados al sector
sanitario, para reducir los obstaculos financieros
para el acceso a los servicios, asi como la inci-
dencia de catastrofes financieras y empobreci-
miento a causa del pago de prestaciones sanita-
rias 0 para mejorar tanto la proteccion social
como la eficacia y equidad en el uso de los re-
Ccursos

10.10.2 Numero de resefias sobre asuntos clave
de politica preparadas y difundidas, para cuya
aplicacion se presta apoyo y en las que se docu-
mentan préacticas dptimas en materia de recauda-
cién y mancomunacion de ingresos y de adquisi-
ciones, con inclusién de la contratacién, las in-
tervenciones y la prestacion de servicios, asi
como la gestion de la fragmentacion en sistemas
asociados con programas verticales y la entrada
de fondos internacionales



de fondos, la pro-
teccion contra los
riesgos sociales y
financieros, la equi-
dad, el acceso a los
servicios y la efica-
cia en el uso de los
recursos.

10.11 Se habran
establecido normas
y patrones e instru-
mentos de medicion
para llevar a cabo un
seguimiento de los
recursos, calculando
las consecuencias
econdmicas de las
enfermedades, y los
costos y efectos de
las intervenciones,
los gastos catastrofi-
cos, el empobreci-
miento y la exclu-
sion social, y se
habré respaldado y
monitoreado su
aplicacion.
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PUNTO DE PARTIDA 2008
15 6 resefias técnicas para encargados de formular

politicas

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009

40 12 resefias técnicas

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
75

16 resefias técnicas

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

90 20 resefias técnicas

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
31 249

Estimaciones 2012-2013
41 000

Proyecto de presupuesto 2010-2011
25 941

JUSTIFICACION

Se ha registrado un aumento considerable de las peticiones de apoyo de los Estados Miembros so-
bre medios para mejorar la eficacia y/o equidad de sus sistemas de financiacion sanitaria y ampliar
la proteccion contra los riesgos financieros para incluir a los grupos vulnerables. La respuesta a
esa demanda debe basarse en la evaluacion y difusion de experiencias y practicas 6ptimas en dife-
rentes contextos. A fin de satisfacer esta demanda creciente seré necesario un aumento considera-

ble de los recursos para 2008-2009 y un incremento moderado en los bienios siguientes.

INDICADORES

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

PUNTO DE PARTIDA 2008

Produccion y difusién de instrumentos en mate-
ria de cuentas sanitarias nacionales, calculo de
costos, catastrofe financiera y empobrecimiento,
costoeficacia, consecuencias del modelo de segu-
ro sanitario, y contratacion

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009

Desarrollo de nuevos instrumentos en materia de
seguimiento de los recursos, adicionalidad y
estimacion de la carga econémica; revision de
los instrumentos existentes, en caso necesario;
marco para la formulacion de politicas de finan-
ciacién

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

Modificacién, actualizacién y difusién - si fuera
necesario - de los instrumentos y los marcos

10.11.2 Numero de Estados Miembros que reci-
ben apoyo técnico para utilizar instrumentos de
la OMS a fin de llevar a cabo un seguimiento y
una evaluacién tanto de la adecuacion y utiliza-
cion de los fondos - para calcular las necesida-
des financieras futuras, administrar los fondos
disponibles o llevar a cabo un seguimiento de
esto - como de las repercusiones de la politica de
financiacion en los hogares

15

30
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10.12 Se habran
adoptado medidas a
fin de promover la
obtencion de fondos
adicionales para la
salud - cuando sean
necesarios -, crear
capacidad en mate-
ria de formulacion
de politicas de fi-
nanciacion sanitaria
e interpretacion y
utilizacion de la
informacion finan-
ciera, y para fomen-
tar la generacion de
conocimientos y su
aplicacion a fin de
apoyar la formula-
cién de politicas.

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
Modificacidn, actualizacion y difusion - si fuera | 50
necesario - de los instrumentos y los marcos

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
23 896

Estimaciones 2012-2013
28 000

Proyecto de presupuesto 2010-2011
15 697

JUSTIFICACION

Se pide cada vez més a la OMS que facilite normas o directrices sobre la manera de calcular las
repercusiones economicas de las enfermedades, hacer un seguimiento de los gastos relativos a de-
terminadas enfermedades, o bien identificar y vigilar a los hogares que sufren una catastrofe finan-
ciera o empobrecimiento a raiz de pagos directos por los servicios de salud. Para atender a esas
demandas, es necesario ampliar sustancialmente la capacidad, asi como las posibilidades de pres-

tar apoyo a los encargados de formular las politicas que procuren utilizar las normas y patrones

resultantes.

INDICADORES

10.12.1 Presencia y liderazgo de la OMS en aso-
ciaciones internacionales, regionales y naciona-
les, y utilizacion de sus pruebas cientificas a fin
de incrementar la financiacién para la salud en
paises de ingresos bajos, o de prestar apoyo a los
paises en la concepcion y el seguimiento de do-
cumentos de estrategia de lucha contra la pobre-
za, enfoques sectoriales, marcos de gastos a pla-
2o medio y otros mecanismos de financiacion a
largo plazo capaces de garantizar una proteccion
social de la salud acorde con la atencién primaria
de salud

PUNTO DE PARTIDA 2008

Participacion de la OMS en 2 asociaciones mun-
diales o regionales para estudiar opciones

de financiacion; prestacion de apoyo en materia
de opciones de financiacion a largo plazo en

6 paises

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009

Participacion de la OMS en 4 asociaciones; apo-
yo en materia de opciones de financiacion a lar-
go plazo en 16 paises

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
Participacién de la OMS en 6 asociaciones; apo-

10.12.2 Numero de Estados Miembros que dis-
ponen de apoyo para crear capacidad en la for-
mulacidn de politicas y estrategias de financia-
cion sanitaria y la interpretacién de datos finan-
cieros, o de informacion clave sobre gastos sani-
tarios, financiacion, eficacia y orientacion equita-
tiva de los procesos

Prestacion de apoyo técnico a 25 paises y actua-
lizaciones anuales sobre gastos sanitarios en los
193 Estados Miembros

Prestacion de apoyo técnico a 55 paises y actua-
lizaciones anuales de los gastos sanitarios de
todos los Estados Miembros, junto con informa-
cidn sobre la incidencia de catastrofes financieras
en 90 paises

Prestacién de apoyo técnico a 75 paises y actua-

yo en materia de opciones de financiacion a lar-

lizaciones anuales de los gastos sanitarios de

go plazo en 28 paises

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

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

todos los Estados Miembros, junto con informa-
cion nueva sobre la incidencia de catastrofes
financieras en 20 paises

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



10.13 Se habrén
elaborado pautas,
normas e instrumen-
tos de medicién
basados en datos

probatorios con el
fin de ayudar a los
Estados Miembros a

cuantificar y dismi-
nuir el nivel de aten-
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RECURSOS (EN MILES DE US$)

Presupuesto 2008-2009 Proyecto de presupuesto 2010-2011 Estimaciones 2012-2013
35 000 15209 47 000

cién de salud inse-
ura.

JUSTIFICACION

La OMS ha contribuido a los esfuerzos internacionales y nacionales por recaudar financiacion
adicional para la salud en los paises pobres y en favor de los grupos vulnerables donde quiera que
se encuentren. Es importante dar un impulso internacional a estas actividades y apoyar activamen-
te a los paises para que incorporen la salud a los planes econdémicos nacionales, como el marco de
gastos a mediano plazo. Para ello es necesario reforzar la capacidad de las oficinas en los paises y
de otros niveles de la OMS.

INDICADORES

10.13.1 Difusion de instrumentos, normas y pa- | 10.13.2 Numero de Estados Miembros que parti-

trones fundamentales para orientar la formula- cipan en las actividades mundiales de promocién

cién, medicion y aplicacidn de politicas, y pres- | de la sequridad del paciente y otras iniciativas

tacion de apoyo para su utilizacion internacionales sobre ese tema, como las investi-
gaciones y la medicion

PUNTO DE PARTIDA DE 2008
No disponible No disponible

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009

1 normativa sobre seguridad mundial y 30
10 instrumentos de apoyo importantes

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
2 normativas sobre sequridad mundial y 45
20 instrumentos de apoyo importantes

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

4 normativas sobre seguridad mundial y 90
40 instrumentos de apoyo importantes

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009 Proyecto de presupuesto 2010-2011 Estimaciones 2012-2013
44 975

JUSTIFICACION

La seguridad del paciente ha pasado a formar parte del programa de accion sanitaria mundial.

La OMS facilitard normas y directrices para ayudar a los Estados Miembros a estimar la naturale-
za y la magnitud del problema, y a realizar su sequimiento. También ofrecera directrices basadas
en datos probatorios para mejorar la sequridad en zonas prioritarias. La respuesta de la OMS tiene
que ser global. La Secretaria y los Estados Miembros deben colaborar para mejorar la sequridad y
coordinar a los especialistas internacionales.
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Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos

OBJETIVO ESTRATEGICO 11

médicos y tecnologias sanitarias

Indicadores y metas

Reconocimiento, en la constitucion o la legislacion de los paises, de que

el acceso a los productos médicos y tecnologias sanitarias esenciales forma
parte del derecho a la salud. Meta: lograr ese reconocimiento en 50 paises
para 2013

Nivel de disponibilidad e indice de precios medios al consumidor de

30 medicamentos genéricos esenciales escogidos utilizados en los sectores
publico, privado y no gubernamental. Metas: 1) el 80% de los medica-
mentos estaran disponibles en todos los sectores, y 2) el indice de precios
medios al consumidor de los medicamentos genéricos escogidos no sera
mas de cuatro veces superior al precio de éstos en el mercado mundial

Etapa de desarrollo de la capacidad nacional de reglamentacién. Metas: la
autoridad reguladora nacional habra sido evaluada; para 2013, el 33% de
los paises tendran un nivel basico, el 50% tendran un nivel intermedio y el
17% tendran un nivel elevado de funciones de reglamentacion

« Proporcién de vacunas de calidad garantizada entre las utilizadas en pro-

gramas de inmunizacidn infantil. Meta: el 100% para 2013

« Porcentaje de prescripciones acordes con las directrices clinicas nacionales

o institucionales vigentes. Meta: el 70% para 2013.

TEMAS Y DESAFIOS

Los buenos resultados de la atencion primaria de
salud, la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio relacionados con la salud y el funciona-
miento de los nuevos mecanismos mundiales de fi-
nanciacién dependen todos ellos integramente de la
disponibilidad de medicamentos, productos médicos,
vacunas y tecnologias 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 medicos, pero aun asi mueren cada dia unas
27 000 personas por causas evitables relacionadas
con la falta de acceso a medicamentos esenciales
basicos. Se carece de formulaciones pediétricas 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 mayoria de las per-
sonas que los necesitan. La globalizacion 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 geograficas donde mas falta hace.

Los productos y tecnologias sanitarios, incluidos los
dispositivos médicos, salvan vidas, reducen el sufri-
miento y mejoran la salud, pero sélo si son de buena
calidad, seguros, eficaces, asequibles y aceptables, si
estan disponibles y si los prescriptores y pacientes

Ensefianzas aprendidas

Sin un apoyo politico de alto ni-
vel y sin inversiones adicionales,
tanto en la OMS como en los pre-
supuestos sanitarios nacionales,
seguira sin explotarse el gran po-
tencial de los productos médicos
y tecnologias sanitarias esencia-
les, lo que entrafiard enfermeda-
des, discapacidades, muertes y
despilfarros econdmicos evita-
bles.

Existe un enorme potencial para
mejorar la calidad y efectuar aho-
rros econémicos (los programas
de promocion del uso racional de
los medicamentos y los sistemas
de precalificacion, por ejemplo,
pueden tener un rendimiento eco-
némico equivalente a multiplicar
los resultados, respectivamente,
por 3y por 200).

Los nuevos programas mundiales
de financiacion prestan escasa
atencion a la necesidad de forta-
lecer las capacidades nacionales
relacionadas con la garantia de la
calidad, la gestion de las adquisi-
ciones y los suministros, la far-
macovigilancia y el uso racional
de los medicamentos y tecnologi-
as considerado en general res-
ponsabilidad de la OMS; si no




101

PLAN ESTRATEGICO A PLAZO MEDIO 2008-2013 (MODIFICADO (PROYECTO))

los utilizan debidamente. En muchos paises no se reinen
todas esas condiciones. Esto se debe a menudo al descono-
cimiento de los beneficios que se pueden obtener en forma
de resultados sanitarios y ahorros econdémicos; a la falta de
voluntad politica y de inversiones publicas; a la existencia de
presiones comerciales y politicas, incluidas las ejercidas por
los donantes; y a la discordancia entre las estrategias de fi-
nanciacion y las de suministro. Es preciso encontrar un tér-
mino medio entre la obtencion de beneficios a corto plazo a
través de sistemas verticales especiales y la formulacion a
largo plazo de sistemas de suministro y politicas nacionales
integrales para los productos médicos y las tecnologias sani-
tarias, en el marco de sistemas de salud integrales basados en
la atencion primaria de salud.

La elaboracién y aplicacion, en esta esfera, de politicas inte-
grales destinadas a ampliar el acceso a tecnologias y produc-
tos médicos esenciales de calidad garantizada, y a mejorar la
utilizacion de los mismos, dentro de un sistema de salud in-
tegral, contribuira notablemente al mejoramiento de la salud
y a la reduccion de la carga de morbilidad y mortalidad aso-
ciada, sobre todo, al VIH/SIDA, la malaria, la tuberculosis y
las enfermedades maternoinfantiles.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

La expansion del acceso a tecnologias 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 afios una prioridad
para los Estados Miembros y la Secretaria. El mejor modo
de alcanzar esta meta a largo plazo consiste en establecer y
aplicar politicas nacionales de caracter integral en materia de
tecnologias y productos médicos esenciales.

Aungue la existencia de un suministro suficiente de produc-
tos médicos y tecnologias sanitarias de calidad garantizada,
asi como el uso racional de los mismos, depende en buena
medida de las fuerzas del mercado, también se requieren
inversiones publicas, voluntad politica y creacion de capaci-
dad en las instituciones nacionales, en particular en los orga-
nismos de reglamentacién.

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 gestion de los suministros, la garantia de la calidad y
un uso racional de los productos y tecnologias sanitarios,
incluidos los dispositivos médicos. Debe prestarse especial
atencion a la fiabilidad en la adquisicién, la lucha contra los
productos falsificados y de calidad inferior a la norma, la
costoeficacia de las intervenciones clinicas, la observancia
de los tratamientos prolongados y la contencion de la resis-
tencia a los antimicrobianos.

Se hara asimismo hincapié en la promocion de un enfoque
de salud publica orientado a la innovacion, en la prestacion
de apoyo a los paises para que utilicen las flexibilidades pre-
vistas en el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de

Ensefianzas aprendidas

se introducen mejoras en esas
esferas, se corre el riesgo de des-
aprovechar gran parte de los nue-
vos fondos.

La demanda de apoyo de los Es-
tados Miembros en relacion con
los productos médicos y la tecno-
logia sanitaria supera con creces
la capacidad de la Secretaria.

La Secretaria se centraréa en:

elaborar orientaciones de politi-
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
tecnologias y productos esencia-
les (incluidas las formulaciones
pediatricas) y en la formulacion
de normas clinicas y de calidad
internacionales para nuevos pro-
ductos y tecnologias esenciales,
normas para los medicamentos
tradicionales, y estrategias que
permitan promover y supervisar
la aplicacion de las normas perti-
nentes de la OMS;

promover el acceso equitativo a
productos y tecnologias 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
demas interesados directos y fa-
cilitando evaluaciones de las ne-
cesidades y actividades de crea-
cién de capacidad en apoyo de la
atencioén primaria de la salud;
aplicar directamente programas
de alta calidad, a través de los
programas OMS/Naciones Uni-
das de precalificacion para las
vacunas, medicamentos y medios
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Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio y en la
adaptacion de intervenciones que han dado buen resultado
en paises de ingresos altos a las necesidades y posibilidades
de paises de ingresos bajos y medianos. El Grupo de Traba-
jo_Intergubernamental sobre Salud Publica, Innovacion y
Propiedad Intelectual concluy6 su labor con la adopcion por
la Asamblea de la Salud de la estrategia mundial y plan de
accion sobre salud puablica, innovacién y propiedad intelec-
tual (resolucion WHA®61.21), cuya finalidad es promover
una nueva manera de concebir la innovacién y el acceso a
los medicamentos. La estrategia mundial y el plan de accién
responden a la necesidad de encontrar medios de financiar
un nivel adecuado de actividades de investigacion y desarro-
llo sobre enfermedades que afectan desproporcionadamente
a paises en desarrollo, y se centran en la necesidad de gene-
rar productos sanitarios innovadores y ponerlos a disposicién
de quienes los precisan. Muchas de las actividades concre-
tas previstas en el plan mundial son responsabilidad de
la OMS, incluidos el sequimiento peridédico de su aplicacion
a nivel mundial v la presentacidn de informes sobre los pro-
gresos realizados. En la Secretaria, la aplicacién del plan de
accion guardara relacion con diversos objetivos estratégicos
y entrafiard actividades a todos los niveles de la Organiza-
cion. Al mismo tiempo, se promovera un seguimiento de las
cuestiones de acceso, seguridad, calidad, eficacia y uso de
los productos médicos y tecnologias sanitarias, a través de
evaluaciones independientes. La Secretaria combinara su
liderazgo técnico reconocido y sus funciones normativas
singulares en el plano mundial con actividades internaciona-
les de promocion, orientacion en materia de politicas y apo-
y0 a paises concretos.

PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES

La consecucién de este objetivo estratégico se basa en las

premisas siguientes:

« que el logro del acceso universal a productos y tecnologi-
as esenciales de calidad garantizada, y la mejora del uso
que de ellos hacen los profesionales de la salud y los con-
sumidores, seguiran siendo prioritarios para los Estados
Miembros y, por ende, para la Secretaria;

« que la OMS sabra oponer resistencia a las presiones poli-
ticas y comerciales improcedentes y continuara cum-
pliendo las obligaciones que su propia Constitucion y di-
versos tratados internacionales le imponen con respecto a
la elaboracion de normas y patrones farmacéuticos inter-
nacionales sobre productos y tecnologias;

« (que se dispondra de suficientes recursos a esos fines, in-
virtiendo asi la tendencia registrada en el Gltimo decenio.

Los riesgos que podrian dificultar el logro de este objetivo

estratégico son:

« gue la labor realizada dentro de los sistemas nacionales y
de la Secretaria en relacion con los productos médicos y
la tecnologia sanitaria, en lugar de integrarse dentro de un
sistema de salud integral, acabe fragmentada entre dife-
rentes programas verticales;

La Secretaria se centrara en:

prestar apoyo a los paises para la
fabricacion, el uso y la exporta-
cién de productos de calidad, se-
guridad y eficacia garantizadas,
asegurando el fortalecimiento de
las autoridades nacionales de re-
glamentacién y aplicando un pro-
grama internacional para comba-
tir los medicamentos falsificados;

prestar apoyo a los paises para
establecer y aplicar programas
que promuevan una buena ges-
tion de los suministros, la fiabili-
dad en las adquisiciones y el uso
racional de los productos y tec-
nologias, en el marco de sistemas
de salud integrales;

prestar apoyo a los paises para
establecer o fortalecer sistemas
de vigilancia poscomercializa-
cién, farmacovigilancia, seguri-
dad de la sangre y control de
prescripciones y para comunicar
los resultados pertinentes a los
ciudadanos y demas interesados
directos, con miras a promover
la seguridad del paciente;
realizar cotejos en bases de datos
mundiales y examinar notifica-
ciones e informaciones sobre
eventos importantes o indicios
mundiales relacionados con la
calidad o seguridad de los pro-
ductos y difundir los resultados;

promover la elaboracion, puesta
a prueba y utilizacién de nuevos
productos, instrumentos, normas
y directrices de politica que pro-
picien mejoras en el acceso, la
calidad y el uso de los productos
y tecnologias destinados a com-
batir las enfermedades con la
mayor carga de morbilidad en los
respectivos paises.
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« que los nuevos programas mundiales de financiacién no
reconozcan suficientemente la necesidad de fortalecer las
capacidades nacionales relacionadas con los sistemas de
garantia de la calidad, gestion de las adquisiciones y los
suministros, uso racional, farmacovigilancia y seguridad
de la sangre, y que, como consecuencia de ello, se mal-
gaste una proporcién considerable de los nuevos fondos.

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACION

11.1 Se habré pro-
movido y apoyado
la elaboracion y el

INDICADORES

11.1.1 NUmero de Es-
tados Miembros que

11.1.2 NUmero de Es-
tados Miembros que

11.1.3 NUmero de Es-
tados Miembros que

seguimiento de poli-
ticas nacionales
integrales relaciona-
das con el acceso, la
calidad y el uso de
productos médicos y
tecnologias sanita-
rias esenciales.

reciben apoyo para
elaborar y aplicar poli-
ticas nacionales oficia-
les relacionadas con el
acceso, la calidad y el
uso de productos medi-
cos o tecnologias sani-
tarias esenciales

reciben apoyo para
idear o fortalecer sis-
temas nacionales inte-
grales de adquisicion o
suministro

PUNTO DE PARTIDA 2008

62 20

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
68 25

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
JE] 30

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
78 35

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

46

52

64

11.1.4 Publicacion de
un informe mundial
bienal sobre los pre-
cios, la disponibilidad
y la asequibilidad de
los medicamentos

Publicacién de un
informe en 2007

Publicacién de un
informe

Publicacién de un
informe

Publicacién de 2
informes (en 2011y
2013)

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009

Proyecto de presupuesto 2010-2011

39 305

46 230

Estimaciones 2012-2013

44 000

JUSTIFICACION

Se respeta ampliamente la orientacion normativa mundial de la OMS sobre el acceso a los produc-
tos médicos y tecnologias sanitarias. Este componente de la labor de la Organizacién promueve la
equidad, la sostenibilidad y la integracion de numerosos programas verticales en un sistema Gnico

de suministro nacional.
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11.2 Se habran ela-
borado normas,
patrones y directri-
ces internacionales
para asegurar la
calidad, seguridad,
eficacia y costoefi-
cacia de los produc-
tos médicos y tecno-
logias sanitarias y se
habra promovido y
apoyado su aplica-
cion a nivel nacional
ylo regional.

11.3 Se habran ela-
borado y apoyado,
dentro de los pro-
gramas de la Secre-
taria y de los pro-
gramas regionales y
nacionales, orienta-
ciones de politica
basadas en datos
probatorios para la
promocion de un
uso cientificamente
racional y costoefi-
caz de los productos
médicos y las tecno-
logias sanitarias
entre los profesiona-
les de la salud y los
consumidores.

INDICADORES

11.2.2 NUmero de de-
nominaciones comunes
internacionales asigna-

11.2.3 NUmero de me-
dicamentos, vacunas,
medios de diagndstico

11.2.1 Ndmero de
normas de calidad,
preparaciones de refe-

11.2.4 Namero de Es-
tados Miembros en
relacion con los cuales

rencia, directrices e
instrumentos mundiales | médicos
nuevos o actualizados

para mejorar el sumi-

nistro, la gestion, la

das para productos

y componentes de
equipo prioritarios
precalificados para ser
adquiridos por las Na-
ciones Unidas

se ha evaluado o apo-
yado la funcionalidad
de las autoridades na-
cionales de reglamen-
tacién

utilizacion, la calidad o
la reglamentacion efi-
caz de los productos
médicos y las tecnolo-
gias sanitarias

PUNTO DE PARTIDA 2008

30 por bienio 8 900 150 20

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
30 adicionales 9100 250 30

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
15 adicionales 9 200 300 45

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
15 adicionales 9 300 350 60

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
69 172

Estimaciones 2012-2013
104 000

Proyecto de presupuesto 2010-2011
50313

JUSTIFICACION

La labor normativa mundial de la Secretaria en materia de vacunas, medicamentos y tecnologia
sanitaria es Unica en su género y apreciada por los Estados Miembros, otros drganos 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 precalificacion de vacunas, medicamentos priori-
tarios y medios de diagnéstico tiene una demanda imprevistamente elevada. Ha pasado a ser el
motor principal de la creacion de capacidad en los organismos nacionales de reglamentacion. Se
prevé que las necesidades de recursos aumenten aproximadamente un 30% en respuesta a todas las
solicitudes de precalificacion de vacunas, medicamentos prioritarios y medios de diagnostico.

INDICADORES

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

11.3.2 NUmero de Estados Miembros que cuen-
tan con una lista nacional de medicamentos,
vacunas o tecnologias esenciales, actualizada en
los dltimos cinco afios, que se utiliza con fines de
adquisicion publica o reembolso

PUNTO DE PARTIDA 2008
5 80

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
10 90

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
15 95

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
20 100
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RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009 Proyecto de presupuesto 2010-2011 Estimaciones 2012-2013
25 556 18 584 34 000

JUSTIFICACION

Es importante que se conceda atencion en todo momento a la promocion de un uso racional de los
medicamentos tanto por parte de los prescriptores como de los consumidores, cuestion ésta que se
considera en general responsabilidad de la OMS. Si no se logran mejoras en este terreno, no se
alcanzaran plenamente los resultados sanitarios, y se desaprovecharian en gran medida los nuevos
fondos. Esta es una esfera en la que la OMS, si se le pidiera, podria proporcionar conocimientos
técnicos a los nuevos mecanismos de financiacién, como el Fondo Mundial de Lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y el Mecanismo Internacional de Compra de Medicamentos

(UNITAID).
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OBJETIVO ESTRATEGICO 12

Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las
alianzas y la colaboracién con los paises, el sistema de las Naciones
Unidas y otras partes interesadas para cumplir el mandato de

la OMS de hacer avanzar el programa de accién sanitaria mundial
consignado en el Undécimo Programa General de Trabajo

Indicadores y metas

« Numero de paises que cumplen las resoluciones y los acuerdos relaciona-
dos con la salud adoptados por la Asamblea de la Salud. Meta: para 2013,
més de la mitad de los Estados Miembros

« Numero de paises que cuentan con una estrategia de cooperacion en el pais
aceptada por el gobierno, y que comporta una evaluacién cualitativa de la
medida en que los recursos de la OMS estan 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
parametros previstos en la Declaracién de Paris concernientes a la armoni-
zacion y a la alineacion.” Meta: para 2013 se habra alcanzado el 100% de
los parametros.

TEMAS Y DESAFIOS

El liderazgo y la gobernanza de la Organizacion es-

i : . Ensefianzas aprendidas
tan a cargo de los organos deliberantes (la Asamblea

« Habida cuenta de que en el &mbito

de la Salud, el Consejo Ejecutivo y los comités re- de la salud hay un creciente nimero
gionales) y estas funciones se desempefian por con- de sectores, actores y asociados, es
ducto de los altos funcionarios de la Secretaria a nivel necesario que la funcion y los pun-
mundial y regional (el Director General y los Direc- tos fuertes de la OMS sean bien en-
tores Regionales). tendidos y reconocidos. La OMS

debera mantener su posicion a fin
de alcanzar sus objetivos y contri-
buir a eliminar las disparidades so-
ciales en salud a la consecucion de
los Objetivos de Desarrollo del Mi-

Es necesario que se presten servicios eficaces a los
organos deliberantes y que las decisiones de éstos se
cumplan de manera adecuada y transparente. En el
ambito de la Secretaria, es necesario definir clara-

mente el orden jerarquico, de responsabilidades y de lenio relacionados con la salud.
rendicion de cuentas, especialmente en un contexto ., E| creciente ndmero de terceros

en el que los recursos y las decisiones sobre su utili- que intervienen en la labor sanitaria
zacion se descentralizan cada vez mas hacia los luga- también ha ocasionado desfases en
res donde se ejecutan los programas. cuanto a la responsabilizacion asi

como una falta de sinergia en la

coordinacion de las acciones. Las
alianzas mundiales en pro de la sa-
lud ofrecen la posibilidad de com-

En todos los niveles, es preciso reforzar la capacidad
de la Organizacion para atender la demanda siempre
creciente de informacion, adecuadamente desglosa-

da por sexo y por edad, sobre la salud. La Organiza- binar los diferentes puntos fuertes
cién debe contar - de antemano y en tiempo de cri- de las organizaciones publicas y
sis - con los medios necesarios para establecer una privadas, junto con los grupos de
comunicacion interna y externa oportuna y coherente la sociedad civil, para resolver

a nivel mundial, regional y de pais a fin de demostrar los problemas y las inequidades sa-
su liderazgo y su compromiso en favor de la equidad nitarias.

en materia de salud, proporcionar informacién sani-

taria esencial y tener visibilidad.

! Declaracién de Parfs sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo: apropiacion, armonizacién, alineacion, resultados y
mutua responsabilidad, Paris, 2 de marzo de 2005. La OMS esta colaborando con la OCDE, el Banco Mundial y otros interesados
directos a fin de adaptar la Declaracion de Paris al &mbito de la salud. Los siguientes objetivos pasaran a estar gradualmente mas
orientados hacia la salud a medida que evoluciona el proceso: el 50% de la asistencia oficial para el desarrollo se canalizara por
conducto de programas coordinados coherentes con las estrategias nacionales de desarrollo; el 90% de las adquisiciones respalda-
das por dicha asistencia se efectuard a través de los sistemas de adquisiciones de los paises asociados; la asistencia no desembol-
sada en el curso del ejercicio econémico para el que se habia programado se reducird un 50%; el 66% de la asistencia se propor-
cionara en el contexto de enfoques programaticos; el 40% de las misiones de la OMS en los paises se realizaran de forma conjun-
ta; el 66% de la labor analitica de la OMS sobre la salud en los paises se realizara de forma conjunta.
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En los paises, hace falta una firme voluntad politica, una
buena gobernanza y liderazgo. Desde luego, el Estado de-
sempefia una funcién fundamental en la configuracion, re-
glamentacion y gestion del sistema sanitario y la asignacion
de las responsabilidades respectivas del gobierno, la socie-
dad y los individuos en lo concerniente a la salud. Esto im-
plica abordar no sélo las cuestiones propias del sector de la
salud sino también otras mas amplias, por ejemplo las in-
equidades sociales, la reforma de la funcién publica o la po-
litica macroeconémica, que pueden tener gran repercusion
en la prestacién de los servicios de salud. La Secretaria, por
su parte, debe velar por centrar su apoyo en torno a estrate-
gias en los paises claramente formuladas, que se reflejen en
los planes a plazo medio y los presupuestos por programas
de la OMS y sean conformes a estos instrumentos, y adecuar
la presencia de la Organizacion a las necesidades y al nivel
de desarrollo del pais de que se trate a fin de prestar un apo-
yo 6ptimo.

A nivel mundial, determinados mecanismos se deberian re-
forzar para que las partes interesadas puedan abordar las
cuestiones sanitarias de manera transparente, equitativa y
efectiva. La OMS debe contribuir a velar por que los aseso-
res y planificadores nacionales de las politicas de salud par-
ticipen plenamente en todos los foros internacionales en que
se examinan asuntos relacionados con la salud. Esto es par-
ticularmente importante en un momento de interdependencia
social y econdmica, 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 &mbito de la salud pablica no perte-
necientes a 6rganos gubernamentales e intergubernamentales,
ya sean activistas, universitarios o cabilderos del sector pri-
vado, deben disponer de foros que les permitan contribuir de
manera transparente a los debates mundiales y nacionales
sobre politicas relacionadas con la salud; también contribu-
yen a velar por la buena gobernanza y la buena gestion.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

Para alcanzar el objetivo estratégico los Estados Miembros y
la Secretaria deberan trabajar en estrecha colaboracion. Mas
concretamente, la labor principal debe comprender lo si-
guiente: conducir, dirigir y coordinar el trabajo de la OMS;
fortalecer la gobernanza de la Organizacion mediante un
compromiso mas firme de los Estados Miembros y un apoyo
eficaz de la Secretaria; y comunicar efectivamente el trabajo
y los conocimientos de laOMS a los Estados Miembros,
otros asociados, las partes interesadas y el publico en general.

En colaboracion con los paises para hacer avanzar el pro-
grama de accion sanitaria mundial, la OMS contribuira a la
formulacion de estrategias y prioridades nacionales equitati-
vas, e incorporard las realidades y perspectivas nacionales a
las politicas y prioridades mundiales. Los diferentes niveles
de la Organizacién se coordinaran sobre la base de una pre-
sencia efectiva en los paises que refleje las necesidades y
prioridades nacionales e incorpore principios comunes de
igualdad de género y equidad sanitaria. A nivel nacional, la

Ensefianzas 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 afiadido. Par-
ticular importancia revisten las
relaciones en los paises, donde se
estan produciendo muchos cam-
bios a medida que los organismos
internacionales adecuan su traba-
jo a las politicas 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 desempefiando una fun-
cién dinamica e idear mecanis-
mos innovadores para la gestion
de las alianzas mundiales o la
participacion en ellas a fin de lo-
grar que la estructura sanitaria in-
ternacional sea mas eficaz y res-
ponda mejor a las necesidades de
los Estados Miembros.
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Organizacion promoverd enfoques multisectoriales para
hacer avanzar el programa de accion sanitaria mundial; des-
arrollara la capacidad institucional de liderazgo y gobernan-
za y de planificacion del desarrollo sanitario; también facili-
tara la cooperacion técnica entre los paises en desarrollo y
los paises desarrollados.

Otras actividades consistirdn en promover la creacion de
alianzas funcionales y una estructura sanitaria mundial que
permita obtener resultados equitativos en todos los niveles;
alentar la armonizacién de los enfoques del desarrollo sani-
tario y la seguridad sanitaria con las organizaciones del sis-
tema de las Naciones Unidas, otros 6rganos internacionales
y demaés partes interesadas en el &mbito 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 consecucién de este objetivo estratégico se basa en las
premisas siguientes:

« que se mantendra el compromiso de todas las partes inte-
resadas respecto de la equidad sanitaria, la buena gober-
nanza y el liderazgo firme; y que los Estados Miembros y
la Secretaria cumplan las resoluciones y decisiones de los
organos deliberantes;

« Que se mantendra la presente relacion basada en la con-
fianza entre los Estados Miembros y la Secretaria;

« que, en relacion con el marco de la gestién basada en los
resultados, se fortalecerd la responsabilizacion respecto
de la aplicacion 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 alteraran 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 consecucion del
objetivo estratégico, se pueden considerar las posibles con-
secuencias de la reforma del sistema de las Naciones Unidas;
las oportunidades mejoraran si la OMS toma la iniciativa y
desempefia un papel dinamico en este proceso. Por otra par-
te, el creciente nimero de alianzas podria dar lugar a una
duplicacidn de actividades entre las iniciativas, a altos costos
de transaccion para los gobiernos y los donantes, a una res-
ponsabilizacion poco clara, y a la no conformidad con las
prioridades y sistemas de los paises; si sucediera esto, se ne-
cesitarian medidas correctivas.
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RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACION

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

12.2 Se habré con-
solidado la presencia
efectiva de la OMS
en los paises' para
aplicar las estrate-
gias OMS de coope-
racion en los paises
que estaran 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 pais'y
otros asociados para
el desarrollo.

INDICADORES
12.1.1 Proporcidn de documentos presentados a

12.1.2 Grado de comprension de la funcién, las

los 6rganos deliberantes dentro de los plazos

prioridades y los mensajes fundamentales de

constitucionales, en los seis idiomas oficiales

la OMS por las partes interesadas clave, determi-

PUNTO DE PARTIDA 2008
50%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
75%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
85%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
90%

nado mediante una encuesta realizada entre estas
GUltimas

El 76% de las partes interesadas estan familiari-
zadas/muy familiarizadas con las funciones y
prioridades de la OMS.

El 86% de las partes interesadas estan familiari-
zadas/muy familiarizadas con las funciones y
prioridades de la OMS.

El 91% de las partes interesadas estan familiari-
zadas/muy familiarizadas con las funciones y
prioridades de la OMS.

El 96% de las partes interesadas estan familiari-
zadas/muy familiarizadas con las funciones y
prioridades de la OMS.

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009

Proyecto de presupuesto 2010-2011

Estimaciones 2012-2013

87 222

151 192

108 128

JUSTIFICACION

Este resultado previsto a nivel de toda la Organizacion abarca una amplia variedad de actividades,
entre ellas la organizacion de reuniones de los 6rganos deliberantes y otros foros intergubernamen-
tales sobre cuestiones relacionadas con la salud. Se prevé que el papel convocador de la OMS se
acrecentara en los proximos afios. El hincapié en el fortalecimiento de la integridad institucional
de la OMS, en particular de las funciones de supervision, seguira siendo un elemento esencial para

obtener este resultado.

INDICADORES

12.2.1 Numero de Estados Miembros en los que
la OMS esta adecuando su estrategia de coopera-

12.2.2 Proporcion de oficinas de la OMS en los
paises que han revisado y ajustado su capacidad

cién en los paises con las prioridades vy el ciclo

bésica en consonancia con la estrategia de coope-

de desarrollo nacionales y armonizando su labor

racion en el pais en cuestion

con las Naciones Unidas y otros asociados para
el desarrollo con arreglo a los marcos pertinen-

tes, como el Marco de Asistencia de las Naciones

Unidas para el Desarrollo, los documentos de
estrategia de lucha contra la pobreza y los enfo-

ques sectoriales

PUNTO DE PARTIDA 2008
40

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
80

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
115

20%

40%

60%
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OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
145

80%

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
71128

Proyecto de presupuesto 2010-2011

24 182

Estimaciones 2012-2013
87 481

JUSTIFICACION

El compromiso de la OMS de fortalecer las actividades y tener mayor impacto a nivel de pais se

mantendra y podria requerir recursos en los préximos afios, por ejemplo para aumentar la capaci-
dad a fin de que se colabore méas con los asociados a nivel de pais y los mecanismos de armoniza-
cién.

! La presencia de la OMS en los pafses es la plataforma para una colaboracién eficaz con los paises encaminada a
promover el programa de accion sanitaria mundial, contribuir a las estrategias nacionales e incorporar las realidades y pers-
pectivas de los paises en las politicas y prioridades mundiales.

12.3 Se habra lo-
grado que los meca-
nismos mundiales en
pro de la salud y el
desarrollo propor-
cionen mas recursos
técnicos y financie-
ros sostenidos y
predecibles para la
salud, sobre la base
de un programa
sanitario comun que
responda a las nece-
sidades y priorida-
des de los Estados
Miembros en mate-
ria de salud.

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

INDICADORES

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

12.3.2 Proporcidn de alianzas
sanitarias gestionadas por

12.3.3 Proporcion de paises en
los que la OMS lidera alianzas

cipa y que operan conforme a

la OMS que cumplen las orien-

los principios de practicas opti-

taciones de la politica de

mas para las alianzas mundiales

la OMS en materia de alianzas

en pro de la salud

(formales e informales) en pro
de la salud y el desarrollo o
participa activamente en ellas,
inclusive en relacion con la

reforma del sistema de las Na-
ciones Unidas

PUNTO DE PARTIDA 2008

3 0% Menos del 20%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009

10 14% Mas del 50%
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

30 50% 70%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

50 100% Se establecera en 2009

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
21030

Estimaciones 2012-2013
26 058

Proyecto de presupuesto 2010-2011
20143

JUSTIFICACION

En lo concerniente a este resultado previsto a nivel de toda la Organizacion, para los préximos
afos se pronostica un pequefio aumento de los recursos a medida que cobra creciente importancia
la colaboracién mundial y regional més activa con otros interlocutores en el &mbito de la salud y el
desarrollo.

INDICADORES

12.4.1 Ndmero promedio de accesos a pagi-
nas/visitas mensuales del sitio web de la sede de
la OMS

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

PUNTO DE PARTIDA 2008

28 millones/3,5 millones 12 733
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
48 millones/5 millones 22 000
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OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
65 millones/6 millones 30000

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
80 millones/7 millones 40 000

RECURSOS (EN MILES DE US$)

Presupuesto 2008-2009 Proyecto de presupuesto 2010-2011 Estimaciones 2012-2013
34 964 27200 43 333

JUSTIFICACION

Las actividades relacionadas con este resultado previsto a nivel de toda la Organizacion aumenta-
ran ligeramente, en armonia con la labor de la OMS.
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mandato de manera mas eficiente y eficaz

Indicadores y metas

tida: 14,5% en 2006-2007)

OBJETIVO ESTRATEGICO 13

bajo en 2004-2005)

« Eficacia de la capacidad gerencial y administrativa en los paises (las meto-
dologias para medirla estan en vias de elaboracién, como parte del proceso

de medicion de la eficacia general de la OMS en los paises).

« Costoeficacia de las funciones instrumentales de la Organizacién, esto es,
la parte del presupuesto general gastada en este objetivo estratégico con re-
lacién al presupuesto total de la OMS. Meta: 12% en 2013 (punto de par-

« Conformidad del gasto con el presupuesto por programas, medida por la
proporcion 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: 60% de las areas de tra-

Desarrollar y sostener a la OMS como organizacioén flexible y
discente, facilitandole los medios necesarios para cumplir su

TEMAS Y DESAFIOS

Como se destaca en el Undécimo Programa General
de Trabajo, el cambio continuo es hoy la norma. La
Organizacion debe seguir evolucionando de manera
flexible y receptiva para responder satisfactoriamen-
te a unos desafios sanitarios mundiales en transfor-
macion, que en el futuro tal vez sean muy diferentes
de los actuales. c

La salud puablica mundial, en la que la OMS desem-
pefia una funcion preponderante, esta adquiriendo
una creciente complejidad. Siguen surgiendo nuevos
actores y alianzas, y la OMS debe adoptar un enfoque
estratégico en sus relaciones, en consonancia con su
papel de principal organismo internacional en el cam-
po de la salud. Ademas, las actividades de armoniza-
cion que se llevan a cabo en la comunidad de desa-
rrollo y las reformas méas amplias del sistema de las
Naciones Unidas también ejercen influencia en la
manera de operar de los actores mundiales y locales.
La OMS participara activamente en esas iniciativas, y
puede contribuir de forma dinamica a la reforma del
sistema de las Naciones Unidas, quiza dando ejemplo
con su propia manera de trabajar.

Las inversiones en la salud han aumentado sustan-
cialmente en los 10 dltimos afios, provocando una
demanda creciente de apoyo técnico de los paises a

la OMS. Este aumento de la inversion también ha .
tenido repercusiones en las relaciones de la OMS

con los principales asociados y contribuyentes, que
esperan mayor transparencia y rendicion de cuentas

tanto en lo que respecta a los resultados mensurables

como a la utilizacién de los recursos financieros.

Los adelantos en la tecnologia de la informacién, la
creciente dependencia de los ciclos econdmicos
mundiales, la innovacion en las técnicas gerenciales

Ensefianzas aprendidas

Para mejorar la eficacia y la efi-
ciencia de la gestion hace falta
tiempo y el compromiso a largo
plazo de los altos directivos y el
personal.

Es indispensable contar con sis-
temas de informacion sélidos que
proporcionen informacion opor-
tuna y precisa (incluido el nece-
sario desglose por edad y sexo) a
escala mundial para que las re-
formas en materia de gestion se
plasmen en la préctica cotidiana.

Para que los programas de ges-
tion y administracion de la OMS
sean eficaces se requiere un equi-
librio apropiado entre las politi-
cas y los sistemas mundiales, y
una ejecucion descentralizada
que reconozca las especificidades
regionales y nacionales.

Se debe sostener y reforzar mas
aun la tendencia a hacer hincapié
en la gestion del desempefio y

la mayor responsabilizacion, tan-
to programatica como individual.

Hace falta un mayor esfuerzo para
lograr que las politicas y los
compromisos institucionales a
favor de la igualdad de género y
la equidad sanitaria se comuni-
quen, se comprendan y se inte-
gren en todos los niveles de la
Organizacién, en particular me-
diante actividades de aprendizaje
y desarrollo.

y un mercado de trabajo cada vez mas competitivo,
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son todos factores que inciden en la manera en que puede y
debe llevarse adelante la gestion de la OMS.

En este contexto, y pese a los progresos registrados en varias
areas, persisten una serie de desafios referentes al mejora-
miento del apoyo gerencial y administrativo en toda la Or-
ganizacion.

El marco OMS de gestion basada en los resultados se ha for-
talecido gracias al trabajo que ha necesitado la preparacién
del Undécimo Programa General de Trabajo y el plan estra-
tégico a plazo medio. Se puede hacer mas, empero, para que
ese marco se apoye en las ensefianzas aprendidas, refleje
mejor las necesidades de los paises, favorezca una mayor
colaboracion y promueva la igualdad de género en toda la
Organizacion.

La gestidn financiera sigue constituyendo un desafio, en una
situacion en la que el 80% de los recursos de la Organiza-
cién consisten en contribuciones voluntarias. Los procesos
sistematicos de seguimiento de los recursos e informacion al
respecto en toda la Organizacion han mejorado. No obstante,
se requiere, en lo que respecta a la financiacion ofrecida por
los asociados, més flexibilidad y un menor grado de especi-
ficidad en las asignaciones; también es necesaria una utili-
zacion interna de los fondos mas eficaz, con miras a asegurar
una mayor alineacion de los recursos con el presupuesto por
programas y una disminucion de los costos de transaccion.

Se ha avanzado en la introduccién de reformas de amplio
alcance en la gestion de los recursos humanos, en particular
mediante la racionalizacion de los procedimientos de contra-
tacion y clasificacion, la adopcion de un modelo de compe-
tencia mundial 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 di-
rectivos. Aprovechando estos avances, es necesario hacer
nuevos esfuerzos para mejorar la planificacion de los recur-
sos humanos e ir consolidando una cultura que promueva el
aprendizaje y permita gestionar el desempefio. Habra que
esforzarse asimismo por facilitar la rotacién y la movilidad
del personal dentro de la Organizacion.

Es necesario reconocer que la conciliacion de la vida profe-
sional y la privada es un tema importante para los miembros
del personal que tratan de compaginar su actividad como
trabajadores remunerados con otras responsabilidades. Hay
que tener en cuenta las diferencias de género y las obliga-
ciones que las circunstancias imponen a las personas, por
ejemplo la atencién que muchas mujeres deben proporcionar
a familiares dependientes, mientras paralelamente siguen
activas como fuerza laboral remunerada.

El Sistema Mundial de Gestidn, implantado en fecha recien-
te, tiene la doble finalidad de mejorar la eficacia y eficiencia
de la Organizacién y de aumentar el impacto de los progra-
mas de la OMS en los paises. Este mecanismo ha estado
respaldado por cambios administrativos, de procedimiento y
estructurales, como la creacién del Centro Mundial de Servi-
cios en Malasia. Habra gue someter estos cambios a un se-
guimiento continuo, para asi asegurar gue se aproveche al

La Secretaria se centraréa 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
de la igualdad de género y la
equidad sanitaria, del aprendiza-
je, la planificacion conjuntay la
colaboracion, y que refleje los
puntos fuertes de la OMS dentro
de la comunidad mundial de sa-
lud y desarrollo;

el establecimiento de un enfoque
mas integrado, estratégico y equi-
tativo de la financiacion del
presupuesto por programas y la
gestion de los recursos financie-
ros en toda la Organizacion, lo
que comprende un enfoque mas
coordinado de la movilizacion de
los recursos;

la creacidn de una cultura que
incorpore los procesos de apren-
dizaje a la labor de todo el perso-
nal, favorezca el comportamiento
ético, la igualdad de géneroy la
integridad y recompense la ac-
tuacion profesional y facilite la
movilidad a fin de asegurar la
eficacia y eficiencia de la dota-
cion de personal;

el fortalecimiento del apoyo ope-
racional en toda la Organizacion
mediante la bisqueda continua
de medios mas costoeficaces de
proporcionar sistemas y servicios
de administracion, informacion y
gestién, incluida la optimizacion
del emplazamiento desde donde
se prestan esos servicios; la faci-
litacion de un entorno laboral se-
guro y salubre incluida la bus-
queda de un equilibrio entre tra-
bajo y vida privada; y una ges-
tion realizada conforme a acuer-
dos sobre el nivel de los servicios
claramente definidos;

la facilitacion de marcos e ins-
trumentos para aplicar mecanis-
mos vigorosos de responsabiliza-
cion en la Secretaria, apoyando al
mismo tiempo la colaboracion y
la coordinacién en sus diferentes
niveles.
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maximo el potencial del sistema en cuestion, a nivel de toda
la Organizacion.

Reconociendo la naturaleza descentralizada de la labor de
la OMS, un desafio basico en todos los niveles de la Secreta-
ria ha sido mantener la correspondencia entre responsabili-
dad y autoridad, requisito previo para una sélida gestion res-
ponsable. Con la implantacién del Sistema Mundial de Ges-
tién se han logrado grandes mejoras en esta esfera. Sin em-
bargo, se deben prosequir los esfuerzos encaminados a am-
pliar el marco de rendicién de cuentas en la Organizacion.
Asimismo, es preciso hacer especial hincapié en el fortale-
cimiento de la capacidad gerencial de las oficinas de la OMS

en los paises.

En los Gltimos dos afios, la Organizacidn ha tenido gue hacer
frente a importantes retos en relacién con las inversiones
financieras destinadas a la renovacion de la infraestructura y
con el cumplimiento de las normas minimas de seguridad
operacional de las Naciones Unidas. Las dificultades expe-
rimentadas se han debido principalmente a decisiones de
aplazamiento de proyectos adoptadas por motivos de falta de
fondos. En consecuencia, ha habido que idear un mecanis-
mo_sostenible para las inversiones financieras destinadas a
medidas importantes de renovacion de la infraestructura,
proteccion y sequridad.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

Para alcanzar este objetivo estratégico y responder a los de-
safios anteriores, se necesitan amplios enfoques complemen-
tarios. En los Gltimos afios, se han llevado a cabo importan-
tes reformas internas con objeto de mejorar la capacidad
administrativa y gerencial de la Secretaria, esfuerzos estos
gue estdn comenzando a arrojar resultados. Los enfoques
referidos, cuya aplicacion se intensificara durante los proxi-
mos afios, comprenden el pasaje de una organizacion gestio-
nada principalmente por medio de estrictos controles, dema-
siado burocraticos, a una estructura de vigilancia post facto
que respalde una mayor delegacién y responsabilizacion; el
acercamiento de las responsabilidades y la adopcidén de deci-
siones referentes a la utilizacién de los recursos a los lugares
en que los programas se llevan a cabo; el aumento de la
transparencia y la integridad en materia de gestion; el forta-
lecimiento de la gobernanza institucional y los sistemas co-
munes a toda la Organizacion, sin dejar de reconocer las es-
pecificidades regionales; y el reforzamiento de la capacidad
y las competencias en materia de gestion y administracion en
todas las dependencias, en particular las oficinas en los pai-
ses. Para aplicar satisfactoriamente estos enfoques estratégi-
cos hara falta el activo apoyo de los Estados Miembros me-
diante, por ejemplo, una puntual financiacion del presupues-
to por programas de la Organizacion, incluidas las contribu-
ciones voluntarias.
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PREMISAS, RIESGOS Y OPCIONES

El logro de los objetivos estratégicos se basa en las siguien-
tes premisas:

« Que hay apoyo en la OMS - tanto por parte de los Esta-
dos Miembros como de la Secretaria - para continuar y
acelerar las reformas en curso; para que mejoren los mé-
todos de gestion de manera sostenible hace falta un firme
liderazgo del personal directivo superior y el compromiso
de todo el personal para lograr que las estrategias y las
politicas se traduzcan eficazmente en practicas y compor-
tamientos cotidianos;

« que la comunicacion interna y externa es clara, de modo
que los esfuerzos por alcanzar este objetivo sigan respon-
diendo a las necesidades cambiantes de la Organizacion;

« que los cambios eventuales en el entorno externo e inter-
no a lo largo del sexenio del Plan no alteraran en lo fun-
damental el papel y las funciones de la OMS, si bien las
reformas en materia de gestion deberian ayudar a confi-
gurar a la OMS como una organizacion mas flexible, ca-
paz de adaptarse al cambio;

« (ue sera probable que se mantengan las presiones para
contener los costos administrativos; que la Secretaria se-
guira reduciendo los costos y velando por que se tengan
en cuenta todas las opciones, incluidas las oportunidades
de subcontratacion externa o de traslado de servicios.

Este objetivo estratégico esta intrinsecamente relacionado
con el trabajo del resto de la Organizacion: si se aumenta la
carga de trabajo respecto de otros objetivos estratégicos sera
necesario incrementar los recursos para apoyar ese trabajo,
aun cuando la relacion no sea necesariamente lineal. Entre
los riesgos que pueden influir en el logro de este objetivo
figuran las repercusiones de los cambios del modus operandi,
que no deben hacerse en detrimento de los conocimientos
institucionales, la calidad, los controles apropiados y la res-
ponsabilizacion.

En lo que respecta al objetivo de ofrecer un entorno de traba-
jo fisico que propicie el bienestar y la seguridad del personal
en todos los lugares de destino, se pueden producir graves
problemas cuando se aplazan los gastos en las instalaciones,
pues la falta de mantenimiento puede dar lugar a la aparicion
de averias, que a su vez incrementan las necesidades genera-
les de recursos para realizar reparaciones de emergencia mas
adelante y a un costo mayor debido a la fluctuacién de los
tipos de cambio y a la inflacion.

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL DE TODA LA ORGANIZACION

13.1 La labor de la | INDICADORES

Organizacion se 13.1.1 Proporcion de planes de trabajo de pais | 13.1.2 Proporci6n de resultados previstos defini-
habra orientado por | revisados por homdlogos, atendiendo a su cali- | dos para cada oficina respecto de los cuales se ha

planes estratégicos y | dad técnica y su cumplimiento de los requisitos | actualizado la situacion de los progresos realiza-

operativos que ten- | de incorporar las ensefianzas extraidas y de refle- | dos, dentro de los plazos establecidos para la

gan en cuenta las jar las necesidades del pais de que se trate presentacion periddica de informes

ensefianzas aprendi-

das, reflejen las PUNTO DE PARTIDA 2008
necesidades de los

60% 60%
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paises, se elaboren
en toda la Organiza-
cion, y se utilicen
para vigilar el des-
empefio y evaluar
los resultados.

13.2 Se habran im-
plantado practicas
financieras solidas
asi como una ges-
tién eficaz de los
recursos financieros
gracias a la vigilan-
cia y la movilizacion
continuas de los
recursos para asegu-
rar su conformidad
con los presupuestos
por programas.

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009

75% 80%
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
90% 85%
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
95% 90%

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
36 916

Estimaciones 2012-2013
43 805

Proyecto de presupuesto 2010-2011
35 260

JUSTIFICACION

Es necesario reforzar el marco general de gestion basada en los resultados (p. €j., la planificacion
conjunta, la garantia de calidad y los examenes por expertos independientes). Pese al incremento
del bienio 2006-2007, hacen falta mas inversiones, especialmente en los niveles regional y nacional,
para poder aplicar un enfoque mas colaborativo e integrado. Se requieren considerables esfuerzos
para lograr una mayor responsabilizacion respecto de la ejecucién de los programas, asi como una
mejor direccion de la planificacion y la ejecucién de los programas en toda la Organizacion.

INDICADORES

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

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

PUNTO DE PARTIDA 2008

No se aplican las Normas Contables No disponible

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009

Aplicar las Normas Contables Internacionales
para el Sector Publico

US$ 200 millones

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
No disponibles

US$ 300 millones

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

No disponibles US$ 400 millones

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
60 654

Estimaciones 2012-2013
72538

Proyecto de presupuesto 2010-2011
71 264

JUSTIFICACION

El incremento propuesto obedece al hincapié que se hace en un enfoque mas coordinado y estraté-
gico de la movilizacion de recursos, para el que se requiere apoyo institucional. Sera necesario
hacer algunas inversiones para adoptar en forma satisfactoria las Normas Internacionales de Con-
tabilidad del Sector Publico y conseguir una responsabilizacion e integridad financieras aiin mayo-
res. Los recursos requeridos que se mencionan incluyen US$ 20 millones destinados al mecanismo
de cobertura de riesgo cambiario.




13.3 Se habrén es-
tablecido politicas y
practicas en materia
de recursos humanos
para atraer y retener
al personal mas
calificado, promover
el aprendizaje y el
perfeccionamiento
profesional, gestio-
nar el desempefio y
fomentar una con-
ducta ética.

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

13.3.1 Proporcion de oficina
que tienen un plan de recursos
humanos aprobado para un

13.3.3 Proporcidn de funciona-
rios gue se ajustan al ciclo del
Sistema de Gestién y Mejora

13.3.2 NUmero de funcionarios
gue asumen un nNuevo cargo o
son trasladados a un nuevo

bienio destino durante un bienio del Desempefio
(aplazado hasta el bienio
2010-2011)
PuUNTO DE PARTIDA 2008
40% 100 65%
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
75% 300 75%
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
85% 300 85%
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
100% 500 95%

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
29 630

Estimaciones 2012-2013
35549

Proyecto de presupuesto 2010-2011
37 863

JUSTIFICACION

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 atin mas la gestion de los recursos humanos
estableciendo nuevas politicas que permitan reforzar la movilidad y rotacion del personal, mejorar
la gestion del desempefio, etc.

INDICADORES

13.4.1 Numero de disciplinas de tecnologia de la | 13.4.2 Proporcidn de oficinas que utilizan in-
informacion aplicadas a nivel de toda la Organi- | formacion sistematica y en tiempo real sobre

zacion conforme a los parametros de mejores gestion

practicas que rigen en ese sector

PuUNTO DE PARTIDA 2008

0 0

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009

3 Sede, 5 oficinas regionales y oficinas asociadas
en los paises

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011

5 Sede, 5 oficinas regionales y oficinas asociadas
en los paises

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013

7 Todas las oficinas pertinentes de la OMS, inclui-
das las suboficinas y las oficinas exteriores,
cuzindo proceda

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009
106 228

Estimaciones 2012-2013
127 483

Proyecto de presupuesto 2010-2011
109 393

JUSTIFICACION

Los recursos se mantienen relativamente estables en esta &rea como consecuencia, por una parte,
de una disminucién de los costos unitarios gracias a una mayor eficacia y al abastecimiento mun-
dial de recursos de tecnologia de la informacidn procedentes de sitios donde su costo es menor, y,
por la otra, de un incremento de los costos debido a la aplicacién del nuevo sistema mundial de
gestion y a la superposicion con aplicaciones subsistentes que requieren un apoyo mayor.

En 2012-2013, la Organizacion comenzara el proceso de mejoramiento de la base del sistema una
vez recibidos los nuevos médulos informaticos de aplicacion obligatoria.
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13.5 Se habran
prestado los servi-
cios de apoyo ge-
rencial y administra-
tivo® necesarios para
el eficaz funciona-
miento de la Orga-
nizacion, conforme
a los acuerdos sobre
el nivel de los servi-
cios, haciéndose
hincapié en la
calidad y la recepti-
vidad.

INDICADORES

13.5.1 Proporcion de servicios prestados por el Centro Mundial de Servicios, segun los criterios
consignados en los acuerdos sobre el nivel de los servicios

PUNTO DE PARTIDA 2008
0%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
75%
OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
90%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
100%

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009 Proyecto de presupuesto 2010-2011 Estimaciones 2012-2013
149 647 133 818 179 217

JUSTIFICACION

El volumen de trabajo general esta aumentando en toda la Organizacién, y los servicios de apoyo
deben reflejar este hecho. Al mismo tiempo, las medidas encaminadas a encontrar métodos de tra-
bajo més costoeficaces permitiran realizar algunas economias. Sin embargo, a lo largo del bienio
2008-2009 sera necesario aumentar ligeramente el nivel de los recursos. El calculo de costos se afi-
nara en los préximos meses en el marco de un examen mundial de la prestacion de servicios.

! Comprende los servicios en las areas de tecnologia de la informacion, recursos humanos, recursos financieros, lo-
gistica y servicios de idiomas.

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

INDICADORES
13.6.1 Grado de satisfaccién con la calidad de 13.6.2 Proporcion de oficinas que han realizado
los servicios en todas las oficinas principales periédicamente ejercicios de evacuacion de los

como consecuencia de la disponibilidad de una edificios
infraestructura de servicios de apoyo eficaz

PUNTO DE PARTIDA 2008
Ninguno 30%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2009
60% 50%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2011
75% 80%

OBJETIVOS FIJADOS PARA 2013
85% 100%

RECURSOS (EN MILES DE US$)
Presupuesto 2008-2009 Proyecto de presupuesto 2010-2011 Estimaciones 2012-2013
159 297 136 289 181 408

JUSTIFICACION

El aumento referente a este resultado previsto obedece principalmente al incremento de los costos
de seguridad necesarios para cumplir las normas minimas de seguridad operacional. La dotacion
global de recursos se precisara en los proximos 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-
tion de Bienes Inmuebles.






