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1. El proyecto de presupuesto por programas 2006-2007 de la OMS es el cuarto
presupuesto bienal consecutivo que sigue un enfoque centrado en los resultados para el
conjunto de la Organizacion. La formulacion de programas gira en torno a una serie de
objetivos, estrategias y resultados previstos para toda la Organizacion. Esos resultados
previstos, que son la expresion de los temarios nacional, regional y mundial de la OMS,
conforman la base para la determinacion de los costos y la estimacion de los recursos
requeridos para elaborar el programa de la OMS durante el proximo bienio.

2. El proyecto de presupuesto por programas para 2006-2007 representa un paso
adelante. Es fruto de un proceso participativo e iterativo que ha implicado un didlogo
entre los paises, las oficinas regionales y la Sede de Ginebra. Por primera vez se llevo a
cabo un examen colegiado interno de un proyecto preliminar que abarcaba todo los
niveles de la Organizacion y en el proceso se aprovecharon las ensefianzas extraidas del
bienio anterior.

3. En el documento se establecen orientaciones estratégicas claras, sobre la base de
prioridades de salud actuales y emergentes, reflejadas recientemente en resoluciones
recientes de la Asamblea Mundial de la Salud y acordadas en reuniones cumbre
mundiales y regionales de los tltimos afios. Se propone intensificar las actividades de la
OMS, en un marco de mayor atencidén a los paises, para mejorar la seguridad sanitaria
mundial; acelerar los avances hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
relacionados con la salud; fortalecer los sistemas de salud; responder a la creciente carga
de enfermedades no transmisibles; y promover la equidad sanitaria. También se
desplegaran importantes esfuerzos para seguir mejorando los procesos de planificacion,
coordinacion de recursos, monitoreo del desempefio, evaluacion previa y posterior y
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supervision, con miras a mejorar la transparencia y la responsabilizacion tanto
programatica como financiera.

4. Es importante sefialar que el proyecto de presupuesto por programas para 2006-
2007 es el primero que se prepara sin atender a la resolucion WHAS51.31 desde la
adopcion de esta hace seis afios. Se ha preparado teniendo en cuenta las politicas del
Director General con respecto a la descentralizacion y al aumento de los recursos
destinados a los paises y las regiones. El proyecto de presupuesto, que refleja claramente
el mandato ampliado y las mayores expectativas de los Estados Miembros, supone un
crecimiento de 12,8% de los recursos totales para toda la OMS con respecto al bienio
anterior, todos los cuales se dirigen a las regiones y los paises. La proporcion que la
OMS propone aportar a la Region de las Américas es de 6,6% del presupuesto total, lo
cual representa el menor de todos los presupuestos regionales.

5. La presentacion del proyecto de presupuesto por programas al 45.° Consejo
Directivo, 56." sesion del Comité Regional, es un paso importante dentro del proceso de
consultas. Las observaciones formuladas por los Estados Miembros contribuirdn a pulir
el documento a la luz de las perspectivas regionales. El Director General presentara
entonces una version revisada al Consejo Ejecutivo para que lo examine en su 115.°
reunion, y seguidamente lo sometera a la 58. * Asamblea Mundial de la Salud en mayo de
2005.
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Las denominaciones empleadas en este documento y la forma en que aparecen pre-
sentados los datos que contiene no implican, por parte de la Secretaria de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, juicio alguno sobre la condicion juridica de paises,
territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus
fronteras o limites.
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I. INTRODUCCION

1. El proyecto de presupuesto por programas 2006-2007 de la OMS es el cuarto presupuesto bienal con-
secutivo que sigue un enfoque centrado en los resultados para el conjunto de la Organizacion. La formula-
cion de programas gira en torno a una serie de objetivos, estrategias y resultados previstos para toda la Orga-
nizacion. Esos resultados previstos, que la OMS se compromete a perseguir colectivamente (oficinas de
pais, oficinas regionales y Sede) durante el bienio, conforman la base para la determinacion de los costos y la
estimacion de los recursos requeridos, al tiempo que justifican la asignacion de recursos. Los logros efectiva-
mente alcanzados en la ejecucion del presupuesto por programas se miden mediante indicadores del desempefio.

2. El presente proyecto de presupuesto por programas es fruto de un proceso participativo e iterativo que
ha implicado un dialogo entre los paises, las oficinas regionales y la Sede. En marzo de 2004, se llevo a ca-
bo un examen colegiado interno de un proyecto preliminar que abarcaba todo los niveles de la Organizacion.
Por primera vez, las ensefianzas extraidas de la ejecucion del programa bienal anterior, recogidas en el in-
forme de evaluacion del desempefio para el bienio 2002-2003, han constituido un elemento importante
dentro de este proceso.'

3. La presentacion de un proyecto de presupuesto por programas preliminar a los comités regionales es
un paso importante dentro del proceso de consultas. Las observaciones formuladas por los Estados Miem-
bros a los comités regionales contribuirdn a pulir el documento a la luz de las perspectivas regionales. El
Director General lo presentard al Consejo Ejecutivo para que éste lo examine en su 115% reunion, y seguida-
mente lo sometera a la 58* Asamblea Mundial de la Salud.

Orientacion estratégica

4. El proyecto de presupuesto por programas 2006-2007 apuesta claramente por la continuacion de la
labor realizada por la OMS durante el pasado bienio, sobre la base de los logros alcanzados y las ensefianzas
extraidas, y expone prioridades actuales y emergentes, reflejadas en resoluciones de recientes Asambleas de
la Salud. La mayor atencién conferida a nivel internacional a los desafios que afronta la salud publica ha
contribuido considerablemente a someter a la OMS a mayores exigencias y a aumentar las expectativas pues-
tas en ella. La seguridad sanitaria mundial se ha visto amenazada recientemente por los brotes de SRAS y de
gripe aviar, que han ampliado el espectro de las pandemias mundiales en una escala que no se habia registra-
do desde hace cerca de un siglo. Algunos mecanismos nuevos como el Fondo Mundial de Lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y procesos cruciales relacionados con el desarrollo como los documentos
de estrategia de lucha contra la pobreza requieren el pleno compromiso de la OMS. La interrelacion entre
salud y desarrollo esta ahora claramente reconocida y la importancia de centrar la atencion en el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio ampliamente aceptada. Todos estos cambios son alentadores y positi-
vos, aunque también implican que la OMS tiene que ampliar su base de recursos para cumplir su mandato y
satisfacer plenamente las expectativas de los Estados Miembros.

5. Se propone intensificar las actividades de la OMS con miras a:

* mejorar la seguridad sanitaria mundial: manteniendo un mecanismo general de alerta y respuesta
ante brotes epidémicos (resoluciones WHA56.29 y WHAS54.14), respaldado por el Reglamento Sani-
tario Internacional (resolucion WHAS56.28); y ofreciendo una respuesta rapida y eficaz en situacio-
nes de crisis (resoluciones WHAS57.3 y WHAS5.13);

 acelerar los avances hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio: reduciendo la
mortalidad materna (resolucion WHAS57.12), mejorando la supervivencia infantil (resoluciones
WHAS56.20 y WHAS6.21); afrontando las pandemias mundiales de VIH/SIDA, tuberculosis y palu-
dismo (resoluciones WHAS57.14 y WHAS3.1); promoviendo los entornos saludables (resoluciones
WHAS57.9 y WHAS57.10); y ampliando el acceso a los medicamentos esenciales (resoluciones
WHAS56.27 y WHASS5.14);

! Programme budget 2002-2003. Performance assessment report. Documento WHO/PRP/04.1 (proyecto).
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6.

* responder a la creciente carga de enfermedades no transmisibles. reduciendo el consumo de ta-
baco (resolucion WHAS56.1), promoviendo una alimentacion saludable y la actividad fisica (resolu-
cion WHAS7.17) y fomentando las actividades de promocion de la salud (resolucion WHAS7.16);

» promover la equidad sanitaria: fortaleciendo los sistemas de salud para que puedan llegar a los
pobres y los desfavorecidos (resoluciones WHAS7.19 y WHAS6.25);

» asegurar e rendimiento de cuentas: promoviendo la eficacia organica, la transparencia y la res-
ponsabilizacion.

A fin de obtener resultados notablemente mejores en las esferas arriba descritas, se debera dar priori-

dad a las éareas de trabajo correspondientes, enumeradas a continuacion.

7.

Alertay respuesta ante epidemias. Los brotes de SRAS y gripe aviar ponen de manifiesto la impor-
tancia de la vigilancia mundial y la funcién clave que desempeiia la OMS recabando informacion,
coordinando la respuesta internacional, estableciendo normas internacionales y promoviendo el apoyo
a los paises para asegurar la vigilancia y responder con eficacia a las amenazas epidémicas. Ahora se
espera de la OMS que refuerce este papel y también su capacidad de respuesta.

Reduccion de los riesgos del embarazo. La reduccion de la mortalidad materna es uno de los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio primordiales, mientras que en los ultimos decenios los avances en esta
area han sido escasos. Cada afio mueren medio milléon de mujeres de resultas de complicaciones rela-
cionadas con el embarazo; esas defunciones no se deben a enfermedades, sino a la falta de asistentes
de parteria calificados y a las carencias en materia de atencion obstétrica de urgencia. Asegurar una
maternidad sin riesgos es una cuestion no solo sanitaria, sino también social y moral. La OMS hara
hincapié en el fortalecimiento de los sistemas de salud y las actividades organizadas a nivel de pais
que contribuyan a reducir las defunciones maternas.

Salud del nifio y del adolescente. Las enfermedades y la malnutricion siguen cobrandose cada afio la
vida de unos 11 millones de nifios. En los paises en desarrollo, siete de cada diez defunciones de ni-
fos son atribuibles a cinco enfermedades transmisibles prevenibles, agravadas por la malnutricion.
Las intervenciones que se precisan para salvar las vidas de millones de nifios ya se conocen; la OMS
dara prioridad a la intensificacion de su respuesta a fin de mejorar la salud de los nifios en los paises.

Vigilancia, prevencion y gestion de las enfermedades crénicas no transmisiblesy control del ta-
baco. Las enfermedades no transmisibles representan un creciente desafio para los sistemas de salud;
combinadas con las enfermedades transmisibles, constituyen una doble carga de morbilidad en mu-
chos paises en desarrollo. Segln estimaciones actuales, las enfermedades cronicas no transmisibles
son responsables de aproximadamente un 40% de las defunciones en los paises en desarrollo y de cer-
ca de un 75% en los paises desarrollados. La OMS hara mayor hincapié en el desarrollo de sistemas
capaces de hacer frente a este problema.

Planificacion, coordinacion de recursos 'y supervision. Se desplegaran importantes esfuerzos para
seguir mejorando los procesos de planificacion, coordinacion de recursos, monitoreo del desempefio,
evaluacion previa y posterior y supervision, con miras a mejorar la transparencia y la responsabiliza-
cion tanto programatica como financiera.

Ademas, al dar continuidad a la labor de bienios anteriores, el proyecto de presupuesto por programas

2006-2007 reconoce que los comprormsos relacionados con la estrategia de salud para todos y los principios
y practicas de atencion primaria de salud continuan siendo metas validas para la Organizacion. La OMS
mantiene su adhesion a la meta de asegurar el acceso a los mas altos niveles posibles de salud para todos. Su
proposito es lograr una mejor salud y un mayor acceso a la atencion sanitaria para los pobres y los desfavo-
recidos, sobre todo para las mujeres y los nifios. Se proseguiran los esfuerzos encaminados a luchar contra el
VIH/SIDA, en particular ampliando el acceso al tratamiento con arreglo a lo previsto en la iniciativa «tres
millones para 2005y, y a reforzar la actuacion en las esferas del paludismo y la tuberculosis, que constitu-
yen prioridades maximas para el bienio 2004-2005. Asimismo, se ha puesto gran empeflo en mantener la
labor y la funcién de la OMS en lo referente al fortalecimiento de los Sistemas de salud nacionales, pues se
reconoce que contar con sistemas sanitarios eficaces que funcionen debidamente es esencial para la prestacion de
atencion de salud.
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8. En algunas areas, en cambio, se esta reduciendo gradualmente la intensidad de los esfuerzos. Asi por
ejemplo, el éxito de las actividades de erradicacion de la poliomielitis, que segin se prevé culminardn en
2005, supondra una disminucion de los recursos requeridos en este campo, mientras que se seguira amplian-
do la cobertura de otras enfermedades prevenibles mediante vacunacion. Por consiguiente, las actividades en
el area Inmunizacion y desarrollo de vacunas se mantendran, aunque a un nivel ligeramente inferior.

9. Algunas de las prioridades del proyecto de presupuesto por programas tienen un caracter transversal y
atafien al conjunto de la Organizacion. Asi por ejemplo, al hacer hincapié en la descentralizacion y la obten-
cion de resultados en los paises, la OMS se compromete a colaborar mas estrechamente con los asociados
nacionales en pro de la salud a fin de ajustarse a sus objetivos prioritarios y a movilizar recursos humanos
apropiados y recursos financieros suficientes a nivel de pais.

10.  Para alcanzar los compromisos y resultados que se prevé lograr gracias al incremento de la eficacia
organica iniciado en el bienio 2004-2005, se efectuaran nuevas inversiones en la mejora de la gestion de los
recursos humanos y financieros. El nuevo Sistema Mundial de Gestion se implantara en 2006.

Las areasdetrabajo, piezas clave del proyecto de presupuesto por programas

11. La estructura del proyecto de presupuesto por programas viene determinada por las areas de trabajo
descritas en la seccion II, que recogen las principales orientaciones de la OMS. Esas areas han sido revisa-
das con arreglo a una serie de consultas celebradas en todos los niveles de la Organizacion para reflejar de un
modo mas preciso la labor de la OMS en los paises e incorporar las nuevas orientaciones estratégicas deter-
minadas por el Director General. Las areas de trabajo, que tienen un alcance y contenidos claramente defini-
dos, son complementarias y se refuerzan mutuamente. Las vinculaciones entre unas y otras se reflejan mas
abajo en la figura 1.

Figural. Vinculacionesentre areasdetrabajo

Politicas y sistemas de salud®

Areas que permiten a la Organizacién proporcionar apoyo técnico eficaz®

WHO 04.89

Areas de trabajo conexas

2 VIH/SIDA,; Salud del nifio y del adolescente; Prevencion y control de las enfermedades transmisibles; Vigilancia, prevencién y gestion de las
enfermedades cronicas no transmisibles; Reduccion de los riesgos del embarazo; Paludismo; Salud mental y abuso de sustancias; Salud repro-
ductiva; Tuberculosis; Preparacion y respuesta frente a emergencias; Alerta y respuesta ante epidemias; Inmunizacioén y desarrollo de vacunas

® Inocuidad de los alimentos; Igualdad de género, mujer y salud; Salud y medio ambiente; Promocién de la salud; Nutricién; Tabaco; Violencia,
traumatismos y discapacidades; Investigaciones sobre enfermedades transmisibles

¢ Financiacién de la salud y proteccion social; Informacion sanitaria, pruebas cientificas y politicas de investigacion; Tecnologias sanitarias
esenciales; Politicas relacionadas con los sistemas de salud y prestacion de servicios sanitarios; Recursos humanos para la salud; Formulacién
de politicas para la salud en el desarrollo; Medicamentos esenciales

4 Planificacion, coordinacion de recursos y supervision; Gestion de conocimientos y tecnologias de la informacion; Gestién presupuestaria y
financiera; Gestién de recursos humanos en la OMS; Infraestructura y logistica; Presencia basica de la OMS en los paises; Direccién; Relacio-
nes externas; Organos deliberantes
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12. A fin de asegurar una mayor transparencia y responsabilizacion, las areas de trabajo recogen informa-
cion adicional que no se ofrecia en bienios anteriores. Para cada resultado previsto a nivel de toda la Organi-
zacion, se establecen, ademas de las necesidades de recursos, un nivel de base y objetivos.

Nivel general del presupuesto

13.  El aumento del nivel general del presupuesto se debe a las exigencias cada vez mayores a las que se ve
sometida la Organizacion. Los avances realizados hacia el logro de los resultados previstos para el bienio
2002-2003 se estan notificando a los Estados Miembros no sélo en términos financieros sino también con
indicacion de los resultados programaticos.! Los resultados efectivamente alcanzados en cada 4rea de traba-
jo durante el pasado bienio han ofrecido una base solida para determinar las necesidades futuras. Este ejerci-
cio ha contribuido a establecer los resultados previstos para el bienio 2006-2007, que se ajustan al incremen-
to de las necesidades y requieren, por tanto, un nivel mas elevado de recursos financieros para cumplir las
expectativas de los Estados Miembros y los asociados. Al mismo tiempo, se han aprovechado diversas opor-
tunidades para hacer un uso mas eficiente de los recursos financieros de la Organizacion, lo que contribuira a
la obtencion de resultados costoeficaces.

14. Con miras a ejecutar plenamente el programa de la Organizacion y alcanzar los resultados previstos, el
Director General propone aumentar el presupuesto en US$ 361 millones para el bienio 2006-2007, lo que
supone un crecimiento del 12,8% con respecto al bienio anterior. El aumento propuesto responde a una pla-
nificacion estratégica prudente y cuidadosa para el conjunto de la Organizacion, que se inserta dentro del
marco vigente basado en los resultados.

15. Enrelacion con la figura 1, cabe sefalar que los recursos requeridos en las areas de trabajo que apoyan
la obtencion de «Resultados sanitarios» representan aproximadamente el 51% del total, mientras que los por-
centajes correspondientes a «Determinantes de la salud», «Politicas y sistemas de salud» y «Areas que per-
miten a la Organizacion proporcionar apoyo técnico eficaz a los Estados Miembros» son del 11%, 13% y
22%, respectivamente. Un 2% adicional se destina a la cobertura del riesgo cambiario y a los fondos para la
tecnologia de la informacion, la gestion de bienes inmuebles y cuestiones de seguridad.

16. El aumento propuesto posibilitara que la Organizacion mejore notablemente los resultados previstos
en las regiones y paises en las cinco areas de trabajo en las que se ha decidido intensificar la accion (con in-
crementos del 40% al 60% con respecto al bienio 2004-2005) y contribuira a compensar el efecto de la infla-
cion. Ante todo, permitird a la Organizacion responder a las mayores expectativas que los paises albergan
con respecto a la alerta y respuesta ante epidemias, el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la
colaboracion con los paises en relacion con los documentos de estrategia de lucha contra la pobreza y la con-
solidacion de alianzas con el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y otras
entidades.

17. La figura 2 infra presenta un desglose de los fondos de toda procedencia, con indicacion de las cuanti-
as correspondientes a las regiones y a la Sede en los periodos 2004-2005 y 2006-2007. Las cifras indicadas
para cada region equivalen a la suma de las cantidades presupuestadas para los niveles de pais y de la region
de que se trate. Las cifras no incluyen fondos ni programas especiales. Las asignaciones propuestas estan
basadas en el sistema de presupuestacion en funcion de los resultados previstos a nivel de toda la Organiza-
cion. La distribucion de recursos entre los distintos niveles de la Organizacion es de un 73,9% para las ofici-
nas regionales y de pais y un 26,1% para la Sede. En lo que respecta a la reparticion de los fondos entre las
regiones, se ha procurado asegurar una distribucién mas equitativa de los recursos y llegar a los paises mas
necesitados.

! Documento WHO/PRP/04.1 (proyecto).
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Figura2. Comparacién del proyecto de presupuesto por programas 2006-2007
con €l presupuesto por programas 2004-2005 (resolucion WHAS56.32), fondos de toda procedencia
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Financiacion del proyecto de presupuesto por programas

18.  El establecimiento de prioridades claras, el fortalecimiento de la labor de la OMS en los paises, las
regiones y a nivel mundial y el incremento de la eficacia organica posibilitan que la Organizacion se acerque
a sus objetivos. Para asegurar su pleno cumplimiento, es preciso contar con un volumen de recursos que re-
fleje adecuadamente la labor de la Organizacion, asi como sus funciones y prioridades basicas.

19.  El presupuesto de la OMS se nutre principalmente de dos fuentes: las contribuciones sefialadas y la
Cuenta de Ingresos Varios, que financian el presupuesto ordinario, y las contribuciones voluntarias (antes
denominadas recursos extrapresupuestarios). La relacion entre estas dos fuentes de financiacion ha cambia-
do sustancialmente en el transcurso de los ultimos bienios. El nivel del presupuesto ordinario apenas ha re-
gistrado incrementos en los ultimos 10 afios, mientras que el volumen de las contribuciones voluntarias ha
aumentado considerablemente. Las contribuciones voluntarias han pasado a representar alrededor del 70%
de los recursos financieros totales de la Organizacion.

20. Durante ese periodo de aumento de las contribuciones voluntarias, el enfoque general adoptado con
respeto al presupuesto no reflejaba plenamente un marco integrado de gestion y planificacién como el que
actualmente se emplea en la Organizacién. Dado que para buena parte de las contribuciones voluntarias se
especifica el uso al que van destinadas, las prioridades establecidas por la Asamblea de la Salud en el presu-
puesto por programas pueden verse alteradas si algunas areas de trabajo reciben financiacion adicional du-
rante el bienio y otras reciben menos de lo estimado para alcanzar los resultados previstos. Esto puede plan-
tear cuestiones de coherencia y gobernanza.

21. La presentacion de un proyecto de presupuesto global e integrado que incluye objetivos para las con-
tribuciones voluntarias fortalece la gobernanza general y las prioridades establecidas por la Asamblea de la
Salud. Se propone un aumento de las contribuciones sefialadas que se acerque en mayor medida al aumento
general del presupuesto, con miras a lograr un mayor equilibrio entre las dos fuentes de financiacion. El au-
mento desglosado es de un 9% para las contribuciones sefialadas y de un 14,9% para las contribuciones vo-
luntarias, como se indica a continuacion.

Presupuesto por programas - fondos de toda procedencia

(miles de US$)
Origen delosfondos 2004-2005 2006-2007 | Variacion (%)
Contribuciones sefaladas 858 475 935 738 9,0
Cuenta de Ingresos Varios (excluido el mecanismo de ajuste) 21636 15 345 -29,0
Contribuciones voluntarias 1 944 000 2234021 14,9
Total - fondos de toda procedencia 2824 111 3185104 12,8

Contribuciones al presupuesto ordinarioy Cuenta de Ingresos Varios

22.  La cantidad de Ingresos Varios estimada para el bienio 2006-2007 refleja la adopcioén de un enfoque
prudente que trata de reducir el riesgo de que la cantidad efectivamente alcanzada sea inferior a lo previsto.
Con arreglo a lo dispuesto en el Reglamento Financiero, en caso de déficit en la Cuenta de Ingresos Varios,
el Director General debe reducir la ejecucion del presupuesto, situacion ésta que conviene evitar.

23.  En el bienio 2004-2005, la cantidad total de Ingresos Varios prevista era de US$ 34 millones. En la re-
solucion WHAS56.32 se decidio destinar US$ 12 millones a la financiacion de un mecanismo de ajuste en bene-
ficio de los Estados Miembros afectados por el incremento de la cuota de contribucion correspondiente al ejer-
cicio 2004-2005 respecto de la aplicable en el ejercicio 2000-2001. La cantidad neta de Ingresos Varios asig-
nada en 2004-2005 a la financiacion del presupuesto ordinario fue por tanto de US$ 22 millones. De con-
formidad con la resolucion WHAS56.34, se prevé que el mecanismo de ajuste se mantendrd en 2006-2007;
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para financiarlo, estd previsto que la 58" Asamblea Mundial de la Salud transfiera US$ 8,6 millones con car-
go a la Cuenta de Ingresos Varios. Las previsiones correspondientes a la Cuenta de Ingresos Varios para
2006-2007, que ascendian a US$ 24 millones, se han ajustado en consecuencia, arrojando un total de
USS$ 15 millones.

24.  Se propone que, del presupuesto para 2006-2007, US$ 951 millones se financien con cargo a las con-
tribuciones sefialadas y la Cuenta de Ingresos Varios. La cuantia neta que deben abonar los Estados Miem-
bros en concepto de contribuciones sefialadas es de US$ 935 millones, nivel éste que representa un incre-
mento de US$ 71 millones, o del 9%, con respecto a las contribuciones sefialadas para el ejercicio
2004-2005.

25.  De conformidad con el articulo VII del Reglamento Financiero, se propone que el Fondo de Operacio-
nes, que, junto con los adelantos internos, se utiliza para financiar los déficit de liquidez imputables al pago
tardio de las contribuciones sefialadas, se mantenga en US$ 31 millones.

Contribuciones voluntarias

26. Las contribuciones voluntarias incluyen fondos facilitados por los Estados Miembros y otros asociados
que se utilizan para la parte del presupuesto integrado que no se financia con cargo a las contribuciones sefa-
ladas. El nivel de contribuciones voluntarias requerido para el bienio 2006-2007 es de US$ 2234 millones,
lo que representa un incremento de US$ 290 millones, o del 14,9%, con respecto al bienio 2004-2005.

27.  El aumento de las contribuciones voluntarias se asegurard mediante la creacion de alianzas estratégi-
cas y una estrategia de movilizacion de recursos claramente definida que refleje las prioridades de la Organi-
zacion. Esos esfuerzos formaran parte integrante de una estrategia de asignacioén de recursos que preveera
una correspondencia directa entre el empleo de los recursos y el logro de los resultados previstos.

28.  Una parte de estas contribuciones, conocida como gastos de apoyo a programas, se utiliza para finan-
ciar los servicios de apoyo administrativo que respaldan la obtencion efectiva de los resultados previstos en
todas las areas de trabajo. En consonancia con las facultades conferidas al Director General por el Regla-
mento Financiero y diversas resoluciones de la Asamblea de la Salud, se destinara el 13% de esos ingresos a
sufragar costos en las siguientes areas de trabajo: Gestion de conocimientos y tecnologias de la informacion;
Planificacion, coordinacion de recursos y supervision; Gestion de recursos humanos en la OMS; Gestion pre-
supuestaria y financiera; Infraestructura y logistica; Organos deliberantes; Relaciones externas; y Direccion.

Gestion del riesgo cambiario

29. Al igual que en bienios precedentes, es necesario proteger el presupuesto de modo tal que los resulta-
dos previstos puedan lograrse con independencia de los efectos de las fluctuaciones de las divisas con respec-
to al dolar de los Estados Unidos, utilizado por la Organizacion como moneda de base. Los recursos requeridos
para alcanzar los resultados previstos para el bienio 2006-2007 se han determinado sobre la base de un tipo de
cambio historico.! Ese tipo de cambio se protegera mediante una estrategia de cobertura del riesgo cambia-
rio que se establecera a la luz de las condiciones de mercado imperantes a mediados de 2005. En el momen-
to de la redaccion del presente proyecto de presupuesto, se prevé la asignacion de una cuantia de
USS$ 15 millones para proteger, en lo posible, la parte del presupuesto correspondiente a las contribuciones
seflaladas contra el impacto de las fluctuaciones cambiarias. Asimismo, esta previsto reservar otros
USS 5 millones para la parte del presupuesto financiada con cargo a la partida de gastos de apoyo a progra-
mas. El nivel de las partes del presupuesto protegidas por esta estrategia se ajustara a lo largo del bienio para
reflejar el efecto de la evolucion de los tipos de cambio.

! Para esas necesidades se volvera a establecer un célculo de los costos al tipo de cambio vigente en la fecha de presentacion
del proyecto de presupuesto por programas a la 58* Asamblea Mundial de la Salud.
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Ejecucién del proyecto de presupuesto por programas
30. El proyecto de presupuesto por programas constituye el plan estratégico de la OMS para el bienio
2006-2007 y establece objetivos comunes para la labor de la Organizacion. Su ejecucion se asegura median-

te planes operativos preparados por las oficinas de pais y regionales y la Sede (véase la figura 3).

Figura 3. Ejecucién de proyecto de presupuesto por programas
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31. Las oficinas de pais y regionales y la Sede definen los resultados que deberan haberse alcanzado al
final del bienio (resultados previstos a nivel de oficinas) y elaboran sus respectivos planes de trabajo en fun-
cion de los productos requeridos para lograr esos resultados. Los resultados previstos a nivel de oficinas es-
tan centrados en los paises. Aunque satisfacen las necesidades especificas de los paises, estos resultados se
derivan del logro de los resultados previstos a nivel de toda la Organizacion especificados en el proyecto de
presupuesto por programas y obran en apoyo de éstos. Al adoptar este enfoque integrado con respecto a la
financiacion del presupuesto, la Organizacion utilizara las necesidades de recursos estimadas para cada resul-
tado previsto como base para la movilizacion, priorizacion y asignacion de recursos para todas las areas de
trabajo y por niveles organicos. Se asegurara un monitoreo permanente de las diferencias entre los recursos
requeridos para ejecutar el proyecto de presupuesto por programas y la disponibilidad de recursos para ase-
gurar el logro de resultados en las distintas areas de trabajo por parte de los paises, las regiones y la Sede. En
la medida de lo posible, se ajustara la distribucion efectiva de recursos entre las distintas areas de trabajo y se
efectuaran los desplazamientos de recursos necesarios a lo largo del bienio para asi tratar de reducir los des-
fases y asegurar la disponibilidad de recursos para obtener resultados en el lugar y el momento oportunos.
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1. ORIENTACIONESPARA 2006-2007 POR AREA DE TRABAJO

TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVO
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

PREVENCION Y CONTROL DE LASENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Entre las enfermedades abarcadas por esta area de trabajo, requieren un control reforzado la ulcera
de Buruli, el dengue/fiebre del dengue hemorragico, las parasitosis intestinales, la leishmaniasis, la
esquistosomiasis, el tracoma, la tripanosomiasis, las zoonosis y las enfermedades entéricas epidé-
micas. Se ha fijado la meta de erradicar la dracunculosis, asi como de eliminar a nivel mundial o
regional la lepra, la filariasis linfatica, la oncocercosis y la enfermedad de Chagas.

Estas enfermedades afectan casi exclusivamente a personas pobres y desvalidas que viven en zonas
rurales de paises de ingresos bajos. Aunque causan sufrimientos enormes y a menudo discapacidad
de por vida, rara vez provocan la muerte, por lo que se les sigue confiriendo poca prioridad en los
programas nacionales de accion sanitaria y no reciben la misma atencion que las enfermedades de
alta mortalidad.

Para la mayoria de las enfermedades transmisibles existen intervenciones eficaces, seguras y eco-
némicas. Sin embargo, como los paises donde son endémicas no piden que se les otorgue mayor
atencion, los recursos mundiales siguen escaseando y el progreso hacia su control, prevencion y
erradicacion o eliminacion es inaceptablemente lento.

Uno de los principales desafios radica en aumentar el acceso a los medicamentos y las intervencio-
nes para determinadas enfermedades, fortaleciendo al mismo tiempo los sistemas de salud mediante
enfoques innovadores, en el marco de las prioridades y los planes estratégicos de los paises. Esos
enfoques podrian incluir, por ejemplo, la utilizacion del sistema escolar. Un reto especialmente
importante es desarrollar instrumentos nuevos, como medicamentos, vacunas y medios de diagnos-
tico, y estrategias costoeficaces contra las enfermedades transmisibles para las que se carece aun de
esas armas, sobre todo en los paises que encaran emergencias complejas. Se debe facilitar la for-
macion de alianzas entre diversos asociados para combatir sinérgicamente a nivel mundial, regional
y nacional las enfermedades desatendidas; es necesario hacer hincapié en la estrecha vinculacion
que existe entre la pobreza y las necesidades relacionadas con los derechos humanos y aprovechar
las ensefianzas extraidas de la ejecucion de actividades concretas destinadas a combatir enfermeda-
des desatendidas. Por ultimo, es precisa una intensa labor de sensibilizacion para aumentar tanto el
compromiso como los recursos de la comunidad internacional y reforzar la voluntad politica dentro
de los paises afectados para ampliar las intervenciones destinadas a intensificar el control de las
enfermedades desatendidas.

Reducir las repercusiones negativas de las enfermedades transmisibles en la salud y en el bienestar
social y econdmico de todas las personas en el mundo entero.

Reducir la morbilidad, la mortalidad y la discapacidad mediante la prevencion, el control y, si pro-
cede, la erradicacion o la eliminacion de las enfermedades transmisibles seleccionadas, utilizando,
cuando sea posible, un enfoque sinérgico.

Indicadores

e Numero de paises que tienen en marcha programas nacionales centrados en enfermedades
transmisibles desatendidas

e Numero de paises que estdn avanzando hacia metas fijadas por resoluciones especificas de la
Asamblea de la Salud para las enfermedades seleccionadas

Formulacién y aplicacién de estrategias basadas en criterios cientificos; prestacion de apoyo técni-
co a los paises; fortalecimiento de la capacidad; participacion de los asociados pertinentes en las
intervenciones, en particular en paises que encaran emergencias complejas; y formulacion de estra-
tegias integradas de control de enfermedades, por ejemplo sistemas de tratamiento integrado de
casos, lucha antivectorial e intervenciones a través de las escuelas.

10
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habran formulado y puesto a disposicion
directrices globales para la formulacion de poli-
ticas y estrategias de prevencion, control y eli-
minacion de enfermedades transmisibles des-
atendidas que logren llegar a las poblaciones en
riesgo.

2. Se habran validado en los entornos de bajos
recursos y promovido en los paises prioritarios
enfoques eficaces para la prevencion, la gestion
de casos, la vigilancia y el control de las enfer-
medades transmisibles desatendidas.

3. Se habran creado alianzas innovadoras y se
habra movilizado el mecanismo de coordinacion
para fortalecer eficazmente la capacidad y la
funcion de los ministerios de salud en lo refe-
rente al control de determinadas enfermedades
transmisibles.

4. Se habra apoyado adecuadamente a los
paises prioritarios, en particular los que encaran
emergencias complejas, para la adopcion y apli-
cacion de politicas y estrategias.

5. Se habran formulado y validado interven-
ciones técnicas e instrumentos innovadores y
costoeficaces para la aplicacion de medidas de
prevencion, control y eliminacion de enferme-
dades transmisibles en entornos de bajos recur-
sos, en particular en emergencias complejas.

6. Se habra prestado a los paises un apoyo
adecuado para fortalecer la capacidad para lo-
grar progresos sustanciales en el control refor-
zado o la eliminacion de las enfermedades
transmisibles seleccionadas.

I NDICADORES

Numero de planes estratégicos nacionales y sub-
nacionales elaborados o revisados sobre la base de
directrices de la OMS para la prevencion, el con-
trol y la eliminacion de determinadas enfermeda-
des transmisibles que afectan a las poblaciones en
riesgo

Numero de paises de bajos recursos donde las
directrices y el material didactico sobre atencion
integrada a las enfermedades de los adolescentes y
adultos dirigidos a los servicios de salud del pri-
mer nivel y los hospitales de distrito han sido
adaptados para uso local

Numero de paises que adaptan y aplican interven-
ciones integradas de salud escolar

Numero de paises donde se han establecido enfo-
ques eficaces para la vigilancia, la prevencion y el
control de enfermedades entéricas emergentes

Numero de paises que, con el apoyo de la OMS,
han creado alianzas eficaces, por ejemplo con or-
ganizaciones no gubernamentales, proveedores
privados, la sociedad civil y organizaciones inter-
nacionales, para el control de determinadas en-
fermedades transmisibles

Numero de paises donde, con el apoyo de la OMS,
se ha implantado eficazmente una colaboracion
intersectorial en lo referente a las enfermedades
zoondticas y las transmitidas por los alimentos

Numero de paises que encaran emergencias com-
plejas a los que se ha ayudado eficazmente a apli-
car los componentes apropiados relacionados con
la prevencion y el control de las enfermedades
transmisibles

Numero de paises seleccionados que, con el apoyo
de la OMS, aplican un control sinérgico reforzado
de las enfermedades desatendidas

Numero de nuevas estrategias integradas de trata-
miento de casos concebidas para el control de en-
fermedades transmisibles desatendidas

Numero de técnicas e instrumentos nuevos
desarrollados y sometidos a prueba para la vigi-
lancia, la prevencion y el control de las enferme-
dades zoonoticas y las transmitidas por el agua y
los alimentos

Numero de paises que han completado el mapeo
epidemiologico e iniciado la administracion masi-
va de medicamentos contra la filariasis linfatica

Numero de paises que, con el apoyo de la OMS,
han actualizado sus programas nacionales para la
prevencion y el control de zoonosis o de enferme-
dades de transmision alimentaria importantes

NIVELES  OgseTivos

DE BASE
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80
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RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 154 056
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

* Mas Ingresos Varios.

El area Prevencion y control delas enfermeda-
destransmisibles también es respaldada por los
resultados que esta previsto alcanzar en otras areas
de trabajo, segun se indica a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVOS
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Pese a los continuados recursos y esfuerzos dedicados a su prevencion, las enfermedades infeccio-
sas persisten y son responsables en los paises en desarrollo de buena parte de la carga de morbili-
dad Ademas, siguen obstaculizando el desarrollo social y econémico y afectan de un modo des-
proporcionado a las poblaciones pobres y marginadas, por lo que se erigen como importantes esco-
llos para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud. Para algu-
nas de esas enfermedades se viene careciendo desde hace tiempo de instrumentos eficaces de con-
trol. En el caso de otras, las herramientas, métodos y estrategias que en su dia se consideraron sufi-
cientes para una prevencion y un control eficaces estan empezando a fallar: bien porque los mi-
croorganismos se han vuelto resistentes a los medicamentos; bien porque los insectos vectores se
han vuelto resistentes a los plaguicidas; bien porque las condiciones ecologicas y sociales estan
cambiando; o bien porque se hace dificil asegurar la aplicacion sostenible de los instrumentos per-
tinentes. La ausencia de incentivos comerciales y la falta de recursos de investigacion debidamente
encauzados limitan la participacion de los sectores publico y privado. Esto da lugar a situaciones
en las que no hay innovaciones o en las que los nuevos instrumentos no son evaluados y aplicados
de un modo apropiado; muchas herramientas y metodologias potencialmente valiosas aun tienen
que ser evaluadas adecuadamente. La experiencia demuestra, sin embargo, que los sectores publi-
co y privado y las redes de investigadores pueden, si utilizan los mecanismos oportunos, cooperar
eficazmente para superar muchos de esos obsticulos; la experiencia del Programa Especial
UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tro-
picales es un buen ejemplo de ello.

Siguen existiendo numerosos desafios. Es preciso comprender mejor los determinantes biosociales,
econdmicos y politicos responsables de la persistencia de la carga de morbilidad atribuible a las
enfermedades transmisibles. Los nuevos conocimientos que se estdn generando a través de la cien-
cia moderna, como la gendémica, deben traducirse en el desarrollo de nuevos productos (medica-
mentos, vacunas y medios de diagnostico) que sean aceptables, asequibles y aplicables a las cir-
cunstancias imperantes en los paises en desarrollo. Es preciso generar suficientes datos probatorios
para facilitar a los paises la tarea de definir la mejor manera de utilizar esos productos y esas nue-
vas metodologias y para determinar su utilidad en la evaluacion de las implicaciones que tienen en
las politicas. Otro reto consiste en identificar mecanismos para ampliar las metodologias dignas de
ser incluidas en las politicas pertinentes. Es necesario fortalecer la capacidad y utilizarla apropia-
damente en los paises en desarrollo, de modo que se puedan asimilar y aplicar de forma sostenible
los nuevos conocimientos y los avances tecnologicos. Por tltimo, es preciso hacer comprender
mejor a los contribuyentes de recursos y a los asociados para el desarrollo la necesidad y la impor-
tancia de las investigaciones sanitarias para lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacio-
nados con la salud y movilizar los recursos requeridos.

Para alcanzar cualquiera de estos propdsitos es preciso crear amplios lazos de asociacion para la
investigacion y el desarrollo de productos que cuenten con la participacion de sistemas de salud,
programas de control, representantes de la industria, investigadores y donantes de paises en desa-
rrollo y desarrollados.

Fomentar las actividades de investigacion para generar conocimientos y crear instrumentos esencia-
les para la prevencion y el control de las enfermedades infecciosas desatendidas.

Mejorar y elaborar instrumentos y enfoques que puedan ser aplicados por los paises en desarrollo
para la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y el control de las enfermedades infecciosas
desatendidas y fortalecer la capacidad de los paises endémicos para realizar las investigaciones
requeridas a fin de formular y aplicar enfoques nuevos y mejorados para su control.

Indicadores

o Posibilidades de acceso a enfoques nuevos y/o mejorados para la prevencion, el diagndstico, el
tratamiento y el control de las enfermedades infecciosas desatendidas en los paises en desarrollo
donde éstas son endémicas

e Grado de participacion de los paises endémicos en las investigaciones sobre enfermedades
transmisibles

Orientaciones de investigacion estratégicas basadas en analisis rigurosos y validados y en el esta-
blecimiento de prioridades en cuanto a las areas mas importantes de las investigaciones centradas
en enfermedades particulares o, cuando proceda, en varias enfermedades; mantenimiento de una
cartera de proyectos equilibrada compuesta de proyectos de alto riesgo a largo plazo y proyectos de

13



PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2006-2007

bajo riesgo a mas corto plazo, basados en la innovacion; organizacion, financiacion y gestion de
actividades de investigacion, combinando las areas de conocimiento funcionales centradas en las
enfermedades con las necesidades en materia de control; actividades con metas y criterios para de-
terminar su éxito que estén claramente definidos, basadas en preguntas, temas y objetivos de inves-
tigacion y realizadas en colaboracion (con cientificos académicos, empresas farmacéuticas y exper-
tos en control de enfermedades); gestion de conocimientos, creacion de alianzas, y establecimiento
de redes con especialistas en control de enfermedades y con la comunidad cientifica en los paises
endémicos para fortalecer la capacidad investigadora, establecer prioridades e identificar solucio-
nes; énfasis particular en la ampliacion de las investigaciones con miras a reforzar su vinculacion
con el control de enfermedades y mejorar su integracion en esa esfera y a apoyar la aplicacion de
programas y politicas.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL

NIVELES
DE TODA LA ORGANIZACION INDICADORES DE BASE OBJETIVOS

1. Se habran generado nuevos conocimientos e Numero de nuevos progresos cientificos 0 250
basicos sobre los determinantes (biomédicos, importantes y pertinentes en el campo de las
sociales, econdmicos, sanitarios, comportamen- ciencias biomédicas, sociales, economicas y
tales y de género), asi como sobre otros factores de salud publica
importantes para la prevencion y el control de
las enfermedades infecciosas, y tales conoci-
mientos seran accesibles.
2. Se habran concebido instrumentos nuevos e Numero de instrumentos nuevos y mejora- 0 5
y mejorados, en particular medicamentos, vacu- dos, entre ellos medicamentos y vacunas
nas y medios de diagndstico, para prevenir y que hayan sido autorizados por los servicios
controlar enfermedades infecciosas. de reglamentacion y/o cuyas aplicaciones

se hayan ampliado o, en el caso de los mé-

todos de diagnostico, que estén recomenda-

dos para controlar enfermedades tropicales

desatendidas

e Numero de instrumentos epidemioldgicos y 0 2

ambientales nuevos y mejorados cuya utili-

zacion se recomienda para controlar enfer-

medades tropicales desatendidas
3. Se habran desarrollado y validado métodos o Numero de métodos de intervencion nuevos 0 4
de intervencion nuevos y mejorados para aplicar o mejorados validados para fines de preven-
los instrumentos existentes y otros nuevos a cion, diagndstico, tratamiento y rehabilita-
nivel clinico y poblacional. cion, para las poblaciones expuestas a en-

fermedades infecciosas o afectadas por éstas
4. Se habran formulado y validado politicas e Numero de politicas y estrategias nuevas y 0 6
de salud publica nuevas y mejoradas para apli- perfeccionadas para mejorar el acceso a las
car a escala real las estrategias existentes y nue- intervenciones comprobadas de salud publi-
vas de prevencion y control, y habra directrices ca formuladas, validadas y recomendadas
accesibles para aplicarlas en los entornos nacio- para su uso
nales de control.
5. Se habran establecido alianzas y se habra o Numero de instituciones de investigacion 0 3
proporcionado apoyo suficiente para fortalecer la consolidadas en paises endémicos de bajos
capacidad de investigacion y el desarrollo de pro- ingresos
ductos y su aplicacion en los paises endémicos. e Proporcion de adelantos cientificos nuevos 56% 60%

e importantes realizados por cientificos de

paises endémicos
6. Se habra facilitado a los asociados y usua- o Numero de instrumentos y directrices de 0 15
rios acceso a informacion técnica y a directrices investigacion elaborados y publicados para
de investigacion. las enfermedades infecciosas

o Numero de informes publicados en relacién 0 4

con el establecimiento de prioridades de in-
vestigacion sobre enfermedades infecciosas
desatendidas a nivel mundial
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RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005

TOTAL para 2006-2007 109 672
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

* Ma4s Ingresos Varios.

El area | nvestigaciones sobre enfermedades
transmisibles también es respaldada por los resul-
tados que esta previsto alcanzar en otras areas de

trabajo, segin se indica a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVOS
DELA OMS

ALERTAY RESPUESTAANTE EPIDEMIAS

La seguridad sanitaria mundial (segun se indica en la resolucion WHAS4.14) se ve reiteradamente
amenazada por la aparicion de agentes patdogenos nuevos o recién identificados, por su posible libe-
racion deliberada o accidental, y por la reaparicion de nuevas amenazas epidémicas. Si bien las
armas bioldgicas representan la amenaza mas visible para la seguridad, las enfermedades transmi-
sibles emergentes o epidemidgenas (como la gripe, la meningitis, el sindrome respiratorio agudo
severo, el colera o la fiebre hemorragica de Ebola) también constituyen una amenaza para la segu-
ridad sanitaria mundial, toda vez que ponen a prueba frecuente e inesperadamente a los servicios
nacionales de salud y perturban los programas de control sistematico, desviando hacia ellas la aten-
cion y la financiacion.

Aunque la mayoria de los brotes y epidemias son causados por patdégenos conocidos, siguen apare-
ciendo nuevas enfermedades infecciosas, muchas de las cuales parecen originarse en forma de zoo-
nosis. Brotes y epidemias no saben de fronteras nacionales y, si no se consigue contenerlos, pue-
den propagarse rapidamente a nivel internacional. Las informaciones no verificadas o inexactas
sobre los brotes de enfermedades provocan con frecuencia reacciones exageradas por parte de los
medios de comunicacion y de las autoridades, dando lugar a situaciones de panico y respuestas
inapropiadas, que a su vez pueden ocasionar interrupciones importantes del comercio, los viajes y
el turismo, imponiendo asi una mayor carga econémica a los paises afectados. Para poder ofrecer
una respuesta pronta y eficaz es imprescindible el apoyo de diagndsticos de laboratorio rapidos y
fiables. Actualmente, la mayoria de los brotes siguen sin diagnosticarse. La falta de capacidad
para diagnosticar las infecciones durante la primera fase del brote de una enfermedad trae consigo
una morbilidad y mortalidad mayores que hubieran podido evitarse.

Una buena preparacion es fundamental para mejorar la seguridad sanitaria mundial. Los sistemas
nacionales de vigilancia y respuesta deben garantizar una vigilancia permanente de las principales
enfermedades, y cumplir ademas con eficacia una funcién de suministro de informacion para los
mecanismos de alerta y respuesta ante brotes epidemioldgicos (ya sean naturales, deliberados o
accidentales). Para ser sostenibles, esos sistemas deben integrarse en la vigilancia nacional de las
enfermedades transmisibles, en el marco del sistema de informacion sanitaria.

El Reglamento Sanitario Internacional revisado ofrece una valiosa herramienta para armonizar las
medidas de salud publica entre los Estados Miembros y proporciona un marco para la notificacion,
identificacion y respuesta a las emergencias de salud publica de interés internacional.

Pese a los notables progresos conseguidos recientemente, entre los principales desafios pendientes
para el bienio cabe citar la necesidad de una alianza mundial reforzada, de medidas de sensibiliza-
cion y de mejoras en la cooperacion internacional para hacer frente a las amenazas planteadas por
epidemias y enfermedades emergentes. Asimismo, es esencial actualizar y aplicar estrategias na-
cionales, regionales y mundiales de vigilancia y contencion frente a enfermedades epidémicas co-
nocidas, asi como explotar nuevos instrumentos y conocimientos. Es preciso reforzar los meca-
nismos orientados a detectar y verificar brotes y epidemias imprevistos a nivel local, nacional, re-
gional e internacional y a responder rapida y eficazmente a ellos. Se deberan formular, aplicar y
evaluar, dentro de los sistemas nacionales de vigilancia de las enfermedades transmisibles, planes
de accion nacionales de alerta y respuesta ante epidemias, basados en lo posible en un enfoque que
abarque varias enfermedades. Por ultimo, es preciso aplicar el Reglamento Sanitario Internacional
revisado con miras a proporcionar un marco normativo para la seguridad sanitaria mundial.

Alcanzar una seguridad sanitaria mundial y promover actividades para reducir el impacto de las
enfermedades transmisibles en la salud y en el bienestar social y econémico de toda la poblacion en
el mundo entero.

Detectar e identificar las amenazas a la seguridad sanitaria nacional, regional y mundial que plan-
teen las enfermedades infecciosas epidemidgenas y emergentes de origen conocido o desconocido,
asi como responder a ellas con celeridad, e integrar esas actividades en las iniciativas de fortaleci-
miento de los sistemas de respuesta y vigilancia de las enfermedades transmisibles, los sistemas
nacionales de informacion sanitaria y los programas y servicios de salud publica.

I ndicador

e Deteccion y respuesta oportunas a amenazas epidémicas y enfermedades emergentes de interés
nacional e internacional
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ENFOQUES
ESTRATEGICOS

Mantenimiento del interés y del compromiso nacionales e internacionales relacionados con la alerta
y respuesta ante epidemias; respaldo para la formulacion de politicas y estrategias a nivel regional y

nacional para la alerta y respuesta ante epidemias, de conformidad con la estrategia mundial; con-
solidacion de la funcion excepcional de liderazgo y coordinacion desempefiada por la OMS me-
diante el perfeccionamiento de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos; for-
talecimiento de los sistemas nacionales de alerta anticipada, vigilancia y respuesta mediante el me-
joramiento de los medios de laboratorio y del nivel de capacitacion, las investigaciones operativas y
formacion sobre epidemiologia practica; establecimiento de mecanismos apropiados para la aplica-
cion del Reglamento Sanitario Internacional revisado.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habran creado lazos de asociacion
eficaces a nivel nacional, regional y mundial,
se habra reforzado el interés y el compromiso
de los paises y se habran movilizado recursos
suficientes para apoyar los sistemas de alerta
y respuesta ante epidemias.

2. Se habrd actualizado la estrategia para la
deteccion y respuesta ante epidemias, asi
como las directrices sobre las mejores mane-
ras de prestar apoyo a los paises, en estrecha
colaboracion con los centros colaboradores
de 1a OMS y los asociados internacionales.

3. Se habra coordinado un sistema de alerta
y respuesta apropiadas frente a las emergen-
cias de salud publica de interés internacional,
en colaboracion con todos los Estados
Miembros, los centros colaboradores de

la OMS y los asociados en la Red Mundial de
Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos.

4. Se habra proporcionado a los Estados
Miembros el apoyo adecuado para fortalecer
los sistemas nacionales de vigilancia y res-
puesta dedicados a las enfermedades transmi-
sibles, en particular los medios de deteccion
precoz, investigacion y respuesta para las
amenazas infecciosas epidémicas y emergen-
tes, con arreglo a las directrices del Regla-
mento Sanitario Internacional.

INDICADORES

Numero de nuevas iniciativas de
asociacion a nivel regional y mun-
dial que ofrecen apoyo financiero,
politico o técnico para la alerta y
respuesta ante epidemias o que abar-
quen nuevas esferas (por ejemplo,
sanidad animal, agricultura y seguri-
dad), o ambas cosas

Numero de planes nuevos o actuali-
zados para la aplicacion de la estra-
tegia actualizada y distribucion de
material de apoyo relativo a la pre-
paracién y las intervenciones en caso
de epidemias, disponible en los
idiomas oficiales y en otros idiomas
pertinentes

Proporcion de paises de ingresos
bajos y medios que han aplicado es-
trategias de la OMS para fortalecer
la vigilancia de las principales en-
fermedades epidemidgenas seleccio-
nadas y mejorar la preparacion para
la respuesta

Proporcion de brotes notificados que
fueron verificados

Proporcién de solicitudes de asisten-
cia que fueron atendidas

Numero de nuevas esferas técnicas
(por ejemplo, antropologia, control
de infecciones) respecto de las cua-
les la OMS ha iniciado una coopera-
cién con instituciones para la lucha
contra los brotes epidémicos

Proporcién de paises de ingresos
bajos y medios que han recibido
apoyo para la aplicacion de sus pla-
nes nacionales de vigilancia, inclui-
dos los planes de preparacion, alerta
anticipada, comunicaciones, medios
de laboratorio, epidemiologia practi-
ca y mapeo de la salud publica

NIVELES
DE BASE

0

40%

70%

95%

40%

OBJETIVOS

5 nuevos asociados
mundiales para la
prestacion de
apoyo financiero;
3 iniciativas regio-
nales de alerta'y
respuesta ante
epidemias; 3 alian-
zas mundiales en
nuevas esferas

6 (1 por region)

60%

80%

100%

60%
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
, | NDICADORES NIVELES  ogjeTivos
DE TODA LA ORGANIZACION DE BASE
5. Se habran establecido procedimientos e Proporcion de paises que han empe- 0 80%
para la administracion del Reglamento Sani- zado a asegurar los medios funda-
tario Internacional revisado y se habra pres- mentales requeridos para ajustarse al

tado apoyo a los Estados Miembros para la

O ap( ; Reglamento Sanitario Internacional
aplicacion del mismo.

RECURSOS (miles de US$)

Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje

sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 130 944
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia
de los fondos

# Ma4s Ingresos Varios.

El area Alertay respuesta ante epidemias tam-
bién es respaldada por los resultados que esta pre-
visto alcanzar en otras areas de trabajo, segin se
indica a continuacion.

Area de trabajo Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVOS
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

PaLuDISMO

El paludismo causa anualmente unos 300 millones de casos agudos, de los cuales mas de un millén
son mortales, y contribuye a mantener una brecha de prosperidad entre los paises endémicos y el
mundo libre de paludismo. Un 90% de la carga se concentra en el Africa tropical, donde esta en-
fermedad es una de las causas principales de mortalidad y morbilidad entre los menores de cinco
afios de edad. Casi el 60% de las defunciones por paludismo se concentran en el 20% mas pobre de
la poblacion mundial, lo que significa que es la enfermedad mas asociada a la pobreza. Esta au-
mentando la resistencia a tratamientos que antes eran eficaces y esto ha contribuido a aumentar la
mortalidad. En otras partes del mundo también hay una prevalencia elevada de paludismo y se
necesita apoyo continuo de la OMS.

Las estrategias actuales de control se basan en el tratamiento temprano y eficaz (tratamiento com-
binado, preferentemente con artemisinina, para el paludismo por falciparum resistente); la preven-
cion mediante la lucha antivectorial (en Africa, especialmente, la utilizacion de mosquiteros trata-
dos con insecticida); el tratamiento preventivo intermitente durante el embarazo en las areas donde
la situacion epidemioldgica del paludismo sea estable; y la prevencion y el control de las epide-
mias.

El proyecto Hacer Retroceder el Paludismo, iniciado en 1998 con la meta de reducir el nimero de
casos a la mitad para 2010, dio lugar al establecimiento de la alianza Hacer Retroceder el Paludis-
mo y a una aclaracion de las funciones y responsabilidades de la OMS y la alianza en la lucha anti-
paludica.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio comprenden una meta mundial de lucha contra el palu-
dismo para 2015, y el periodo 2001-2010 ha sido proclamado Decenio para lograr la regresion del
paludismo en los paises en desarrollo, en particular en Africa. En 2005 vence el plazo fijado en el
compromiso contraido con la Declaracién de Abuja para hacer retroceder el paludismo en Africa,
segun el cual en esa fecha se alcanzaria una cobertura de al menos un 60% con las principales in-
tervenciones antipalidicas; en los tltimos afios se han hecho progresos rapidos hacia estas metas.

El Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria en sus primeras tres ron-
das de otorgamiento de subvenciones asignd mas de US$ 942 millones al control del paludismo
para un periodo de cinco afios. Este aumento de los fondos ofrece a la OMS y a la alianza Hacer
Retroceder el Paludismo la posibilidad muy importante de fortalecer el apoyo para el desarrollo de
la capacidad, la ejecucion de actividades, el seguimiento y la evaluacion.

Para 2010, reducir la carga del paludismo a la mitad de lo registrado en 2000, y reducirla aun mas
para 2015. (Objetivo de Desarrollo del Milenio: Haber detenido y comenzado a reducir, para el
afio 2015, la incidencia del paludismo...)

Facilitar el acceso de las poblaciones en riesgo a un tratamiento eficaz del paludismo; promover la
aplicacion de medidas preventivas contra el paludismo en las poblaciones en riesgo; aumentar la
capacidad de control del paludismo; y fortalecer los sistemas de vigilancia del paludismo y de se-
guimiento y evaluacion del control del mismo.

Indicadores

e Tasas de mortalidad por paludismo y por todas las causas en los grupos destinatarios

¢ Incidencia de casos de paludismo grave y sin complicaciones en los grupos destinatarios

e Proporcion de familias que tienen al menos un mosquitero tratado con insecticida

e Porcentaje de pacientes con paludismo sin complicaciones que reciben el tratamiento correcto
dentro de las 24 horas siguientes a la aparicion de los sintomas

Apoyo a los ministerios de salud en funciones de salud publica esenciales relacionadas con el con-
trol del paludismo; promocion de sinergias con programas de salud conexos, especialmente los de
inmunizacion, salud maternoinfantil, preparaciones farmacéuticas y salud ambiental; promocion de
la participacion de las comunidades y la sociedad civil; participacion del sector privado en la pre-
vencion y el tratamiento; identificacion de practicas 6ptimas y de mecanismos de financiacion para
extender las intervenciones; preparacion de instrumentos y medidas de apoyo para la gestion a ni-
vel de distrito; ampliacion de la capacidad de la OMS a nivel de pais, junto con los programas co-
ntra el VIH/SIDA vy la tuberculosis.
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. El acceso de las poblaciones en riesgo a un
tratamiento eficaz del paludismo se habra pro-
movido y facilitado mediante orientacion sobre
las normas de tratamiento y la administracion de
éste.

2. En los paises endémicos se habra promovi-
do la aplicacion de medidas preventivas efica-
ces contra el paludismo en las poblaciones en
riesgo.

3. Se habré prestado suficiente apoyo para el
aumento de la capacidad de control del palu-
dismo en los paises.

4. Habra en funcionamiento sistemas de vigi-
lancia del paludismo y programas de seguimien-
to y evaluacion del control a nivel de pais, re-
gional y mundial.

5. Se habran establecido y mantenido alianzas
eficaces a fin de aplicar el plan de trabajo mun-
dial para Hacer Retroceder el Paludismo con
miras a optimizar el control del paludismo en
los paises.

INDICADORES

Proporcion de los paises con paludismo
endémico que aplican las politicas sobre el
tratamiento combinado con artemisinina
para el paludismo por falciparum

Numero de paises de Africa con paludismo
endémico que aplican a nivel nacional pro-
gramas de tratamiento domiciliario del palu-
dismo sin complicaciones

Proporcion de los paises con paludismo
endémico que aplican una estrategia de uti-
lizacion de mosquiteros tratados con insecti-
cida gracias a la cual al menos el 60% de la
poblacion destinataria esta protegida

Namero de paises de Africa que aplican la
estrategia recomendada por la OMS sobre el
paludismo durante el embarazo

Numero de paises expuestos al paludismo
que utilizan los datos semanales de vigilan-
cia del paludismo en >80% de los distritos
expuestos a epidemias

Numero de paises donde las instituciones
nacionales que participan en las actividades
de control del paludismo se han fortalecido
adecuadamente

Numero de paises que utilizan las directrices
de la OMS sobre desarrollo de los recursos
humanos para apoyar el control del palu-
dismo

Numero de informes mundiales sobre el
paludismo

Proporcion de los paises donde el paludismo
es endémico que producen informes anuales
integrales y utilizan eficazmente esa infor-
macion

Numero de paises donde el paludismo es
endémico que trabajan en condiciones Opti-
mas para lograr una reduccion del 50% de la
morbilidad y la mortalidad debidas al palu-
dismo

Aumento del porcentaje de los recursos que
se destina al paludismo

NIVELES
DE BASE

40/100

18/44

30%

11/44

Por deter-
minar

25%

OBJETIVOS

50/100

35/44

50%

35/44

25/25
en Africa

14

14

100%

20

75%
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RECURSOS (miles de US$)

Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 137934
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

# Ma4s Ingresos Varios.

El area Paludismo también es respaldada por los
resultados que esta previsto alcanzar en otras areas
de trabajo, segun se indica a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

TUBERCULOSIS

Si bien en algunas regiones se estd notando ya el impacto de la intensificacion de las actividades de
control de la enfermedad, la epidemia de tuberculosis sigue constituyendo un importante problema
de salud publica a nivel mundial, registrandose actualmente unos 8,8 millones de casos nuevos y
unos dos millones de defunciones cada afio en todo el mundo. Un 80% de esa carga de morbilidad
y mortalidad recae en 22 paises de «alta morbimortalidad». La estrategia de control de la tubercu-
losis recomendada a nivel internacional, que incluye el tratamiento breve bajo observacion directa
(DOTS)," esta ampliamente avalada por los resultados y es muy costoeficaz. En 2002, 180 paises
habian introducido el DOTS, pero s6lo un 37% de todos los enfermos tuberculosos eran tratados
mediante ese método. Muchos paises de pequeiio y mediano tamaifio estan a punto de lograr las
metas mundiales (deteccion del 70% de los casos infecciosos y éxito terapéutico en el 85% de los
casos para 2005) o las han alcanzado ya, pero la mayoria de los paises populosos con una alta carga
de la enfermedad se estdn quedando rezagados: o bien han adoptado la estrategia recientemente, o
bien la han ampliado con lentitud, por lo general por falta de compromiso politico y de recursos
financieros y humanos. Ademads, la precariedad de los sistemas de atencion primaria y la incapaci-
dad para implicar a todos los proveedores de atencion, gubernamentales y no gubernamentales, en
las actividades de lucha antituberculosa han dificultado seriamente la aplicacion de la DOTS a to-
dos los niveles. Por afadidura, la epidemia de VIH/SIDA, los problemas econdmicos y sociales
sufridos por muchos paises pobres y la aparicion de la polifarmacorresistencia han socavado el con-
trol de la enfermedad. En los paises que presentan una alta prevalencia de infeccion por VIH, el
numero de casos de tuberculosis se ha cuadruplicado en los Gltimos 15 afios. La farmacorresisten-
cia constituye un grave problema en varios paises, hasta el punto de que la prevalencia de tubercu-
losis multirresistente alcanza el 10% o mas en paises de la antigua Union Soviética en Europa
oriental y Asia central, asi como en algunas zonas de China.

El movimiento mundial para detener la tuberculosis cuenta actualmente con mas de 280 asociados,
entre ellos organizaciones de paises con alta carga de la enfermedad, o6rganos bilaterales y multila-
terales, organizaciones no gubernamentales, instituciones académicas y el sector privado. El Com-
promiso de Washington para Detener la Tuberculosis (2001) dio su apoyo a la expansion masiva
del DOTS a fin de alcanzar las metas mundiales para el final de 2005. El sexto Objetivo de Desa-
rrollo del Milenio incluye las tasas de deteccion y de curacion de casos, y la prevalencia y mortali-
dad como indicadores de los progresos. El Plan Mundial para Detener la Tuberculosis, lanzado
en 2001, describe las medidas que deben tomarse para alcanzar esas metas, incluida la ampliacién
de la cobertura del DOTS, la extension de las nuevas estrategias concebidas para afrontar la tuber-
culosis asociada al VIH y la tuberculosis multirresistente, y la investigacion y el desarrollo de nue-
vos medios diagnosticos, medicamentos y vacunas. Los fondos y la colaboracién han aumentado
en todos esos ambitos, pero no al ritmo necesario. En 2004, el Servicio Mundial de Medicamentos
contra la Tuberculosis habia proporcionado ya medicamentos a 49 paises para ampliar la cobertura
del DOTS, consiguiéndose asi alcanzar a casi dos millones de pacientes. El Comité Luz Verde, que
ofrece acceso a medicamentos eficaces de segunda linea para la tuberculosis multirresistente, per-
miti6 iniciar en 2003 en 14 paises proyectos DOTS-Plus para abordar ese problema.

Se necesitan nuevas estrategias para hacer frente a la epidemia de tuberculosis, empezando por la
participacion de todos los servicios gubernamentales que dispensan atencion y ampliando las ini-
ciativas para implicar a las comunidades, las organizaciones no gubernamentales y los médicos
privados en los programas nacionales de control. Ademas, es necesario afrontar otros obstaculos
mas generales al control de la tuberculosis (como son una movilizacion social insuficiente, unos
servicios de atencion primaria precarios y la crisis de recursos humanos).?

El Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria ha concedido subvencio-
nes a los paises a una escala sin precedentes para combatir la tuberculosis; el Banco Mundial y al-
gunos donantes bilaterales también han redoblado su apoyo. La OMS y esos asociados seguiran
colaborando estrechamente con los paises para asegurar que se haga un uso eficaz de los nuevos
recursos.

! Véase Global tuberculosis control: surveillance, planning, financing: WHO Report 2004. Ginebra, Organizacion Mundial

de la Salud, 2004.

2 Documento WHO/HTM/STB/2004.28.
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META

OBJETIVOS
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habr4 aplicado un plan mundial de .
expansion del DOTS orientado a alcanzar el
sexto Objetivo de Desarrollo del Milenio.

2. Se habré apoyado, mediante alianzas .

Alcanzar en todos los paises las metas de control mundiales, consistentes en detectar el 70% de los
casos y tratar con éxito el 85%, y sostener ese logro a fin de reducir a la mitad la prevalencia y las
tasas de mortalidad asociadas a la tuberculosis para 2015.

Expandir la aplicacion de la estrategia DOTS y reforzar el control de la tuberculosis, por medios
tales como estrategias y politicas sobre la coinfeccion tuberculosis/VIH y la tuberculosis multirre-
sistente, con una mayor participacion de las comunidades, de todos los proveedores de atencion
sanitaria, las organizaciones no gubernamentales y las empresas asociadas, intensificando el apoyo
a los paises y contribuyendo a la alianza Alto a la Tuberculosis; reforzar la vigilancia, el monitoreo
y la evaluacion; y promover y facilitar las investigaciones sobre nuevos medios diagndsticos, medi-
camentos y vacunas.

Indicadores

¢ Cobertura del DOTS

o Tasas de deteccion de casos y de éxito terapéutico

e Prevalencia de tuberculosis, incidencia de la enfermedad y tasa de mortalidad por esa causa

e Nivel de aplicacion de nuevos enfoques orientados, por ejemplo, a la coinfeccion tuberculo-
sis/VIH, la tuberculosis multirresistente y las comunidades

e Recursos financieros disponibles para controlar la tuberculosis

Existencia de planes coordinados de expansion del DOTS en los paises de alta morbimortalidad y
en otros paises con alta prevalencia de tuberculosis; nuevas formulas para implicar a todos los pro-
veedores de atencion de salud y las comunidades; suministro de medicamentos de alta calidad a
través del Servicio Mundial de Medicamentos contra la Tuberculosis; sensibilizacion mundial y
movilizacion social para aumentar el compromiso politico e implicar a las comunidades; moviliza-
cion de recursos a través de la Alianza Mundial para Detener la Tuberculosis; uso racional de los
medicamentos antituberculosos de segunda linea; y mejora de la vigilancia y el monitoreo, en parti-
cular de la farmacorresistencia.

NIVELES

INDICADORES OBJETIVOS
DE BASE
Proporcion de paises con planes a 5/22 15/22
largo plazo para lograr el sexto
Objetivo de Desarrollo del Milenio
o Tasas mundiales de deteccion de 50% 70%
casos
o Tasas mundiales de éxito terapéutico 84% 85%
e Prevalencia mundial (por 100 000) 148 <148
o Incidencia mundial (por 100 000) 222 <222
o Tasa de mortalidad mundial 27 <27
(por 100 000)
Proporcion de los 22 paises con alta 26/87 43/87

nacionales funcionales, la aplicacion de pla-
nes nacionales a largo plazo de expansion del
DOTS y control sostenido de la tuberculosis.

3. Se habra mantenido el Servicio Mundial
de Medicamentos contra la Tuberculosis y el
Comité Luz Verde en apoyo de una expan-
sion del acceso al tratamiento y la curacion.

o Numero de pacientes tratados cada

morbimortalidad y de otros paises
destinatarios con alianzas nacionales
funcionales contra la tuberculosis

4 millones de pa-
afio gracias al apoyo del Servicio cientes adicionales
Mundial de Medicamentos contra

la Tuberculosis

e Nuamero de paises beneficiarios de 40

apoyo suficiente por parte del
Comité Luz Verde

4 millones de pa-
cientes adicionales

60
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RESULTADOS PREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

4. Se habra mantenido el compromiso poli-
tico y se habra asegurado la movilizacion de
recursos suficientes cultivando la alianza
Alto a la Tuberculosis y comunicando efi-
cazmente el concepto, la estrategia y los pro-
gresos del Plan Mundial para Detener la
Tuberculosis.

5. Se habra mantenido y ampliado a nivel
nacional, regional y mundial el sistema de
vigilancia y evaluacion a fin de monitorear
los progresos realizados hacia las metas, la
asignacion de los recursos de control de la
tuberculosis y el impacto de las actividades
de control.

6. Se habra proporcionado orientacion y
apoyo adecuados a los paises para afrontar la
tuberculosis multirresistente y mejorar las
estrategias de control de la tuberculosis en
los paises con alta prevalencia de VIH.

7. Se habra promovido y apoyado la mejora
de las tasas de deteccion y curacion de los
casos de tuberculosis por parte de todos los
proveedores publicos y privados y los servi-
cios de base comunitaria, y se habra imple-
mentado la atencion respiratoria integrada en
el nivel de atencion primaria.

INDICADORES

e Numero de paises destinatarios con

recursos financieros internos y/o ex-
ternos suficientes para cubrir el défi-
cit de financiacion

Proporcion de Estados Miembros
que presentan informes anuales pre-
cisos de vigilancia, de monitoreo y
de caracter financiero para su inclu-
sion en el informe mundial anual
sobre el control de la tuberculosis

Proporcion de paises con alta mor-
bimortalidad que han evaluado o
medido el impacto del control de la
tuberculosis en la carga de esa en-
fermedad

Proporcion de paises destinatarios
que aplican proyectos DOTS-Plus
para hacer frente a la tuberculosis
multirresistente

Proporcién de paises con datos
actualizados de vigilancia de la far-
macorresistencia

Numero de paises con alta morbi-
mortalidad por tuberculosis e infec-
cién por VIH que emprenden activi-
dades conjuntas que requieren cola-
boracion entre los programas de tu-
berculosis y de VIH

Proporcion de paises destinatarios
que amplian la atencién contra la
tuberculosis mediante redes asisten-
ciales diversificadas, recurriendo a
entidades publicoprivadas e inter-
venciones comunitarias

Proporcion de Estados Miembros
destinatarios que han aplicado direc-
trices para movilizar a sociedades en
pro de la curacion y el control de la
tuberculosis

Numero de paises con servicios
satisfactorios de control de la tuber-
culosis que aplican la atencion respi-
ratoria integrada en el nivel de aten-
cion primaria

NIVELES
DE BASE

30/87

185/192 para los
informes de moni-
toreo; 123 para

los informes finan-
cieros

5/22

40%

136/210
(65%)

15

20/87

5/22

22

OBJETIVOS

40/87

192 para los infor-
mes de monitoreo;
150 para los infor-
mes financieros

10/22

50%

147/210
(70%)

30

40/87

15/22

32
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RECURSOS (miles de US$)

Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 134 865
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

* M4s Ingresos Varios.

El area Tuberculosis también es respaldada por
los resultados que esté previsto alcanzar en otras

areas de trabajo, seglin se indica a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

VIH/SIDA

La epidemia de VIH/SIDA sigue constituyendo uno de los mayores retos para la salud ptblica in-
ternacional. La infeccion por el VIH/SIDA es ahora la principal causa de muerte en el Africa sub-
sahariana y la cuarta a nivel mundial. Al final de 2003, unos 40 millones de personas vivian con
el VIH/SIDA, el 95% de ellas en paises en desarrollo, y mas de 20 millones habian muerto. En
muchos paises en desarrollo, la mayor parte de los nuevos infectados son adultos jovenes, espe-
cialmente mujeres. Aproximadamente un tercio de quienes viven con el VIH/SIDA tienen entre 15
y 24 afios; la mayor parte de ellos no saben que estan infectados. Las repercusiones del VIH/SIDA
en el desarrollo se siguen subestimando. La epidemia estd destruyendo familias y comunidades y
agotando la vitalidad econdmica de los paises peor afectados. Las principales funciones guberna-
mentales y la seguridad nacional estan amenazadas por el tributo que la enfermedad se estd cobran-
do entre los funcionarios publicos, ensefiantes y trabajadores de salud. En las regiones gravemente
afectadas esta socavando los beneficios economicos, sociales y politicos y aplastando las esperan-
zas de un futuro mejor.

A nivel mundial, alrededor de 8000 personas mueren diariamente de afecciones relacionadas con
el SIDA, a pesar de que el tratamiento antirretroviral puede retrasar la evolucion de la enfermedad
y mejorar considerablemente la calidad de vida. Aunque numerosos proyectos han demostrado la
factibilidad de suministrar ese tratamiento en los paises en desarrollo, al final de 2003 s6lo 400 000
de los cinco a seis millones de personas en etapas avanzadas de la enfermedad tenian acceso al
mismo en los paises en desarrollo. En Africa, donde vive el 70% de las personas con VIH/SIDA,
s6lo 100 000 tenian acceso al tratamiento antirretroviral, lo que equivale a un 2% de los necesita-
dos. En respuesta a esta crisis, a finales de 2003 la OMS y el ONUSIDA declararon que la
desigualdad de posibilidades de tratamiento entre los paises de ingresos altos y bajos constituia una
emergencia internacional de salud publica, e iniciaron un plan encaminado a administrar tratamien-
to al menos a la mitad de los necesitados de los paises en desarrollo, es decir a tres millones, para
2005. La meta «tres millones para 2005» era un paso intermedio hacia la meta de acceso universal
al tratamiento antirretroviral.

El compromiso sostenido con la ampliaciéon de las intervenciones para prevenir la infeccion y las
enfermedades es esencial, pero la extension del acceso al tratamiento posibilitara que las respuestas
nacionales al VIH/SIDA sean integrales. También posibilitard que se aprovechen mas eficazmente
las sinergias entre el tratamiento y la prevencion, por ejemplo estimulando la demanda de pruebas
de deteccion del VIH, incorporando la prevencion en la atencion prestada a las personas que viven
con el VIH/SIDA, y aprovechando las oportunidades generadas durante la proyeccion exterior de
los programas de prevencion para atraer a las personas marginadas a fin de que reciban atencion.
Sobre todo, la introduccion del tratamiento antirretroviral debe contribuir a mejorar en general los
sistemas de salud, por ejemplo mediante el fortalecimiento de la infraestructura y los mecanismos
de referencia existentes y una mayor utilizacion de los puntos de acceso, incluidos los servicios de
atencion prenatal, tratamiento de las infecciones de transmision sexual, reduccion de dafios y susti-
tucion de drogas y asistencia en la comunidad o a domicilio, y los programas de control de la tuber-
culosis.

En los paises en desarrollo donde hay acceso al tratamiento antirretroviral, la reduccion de la de-
manda de hospitalizacion ha contribuido a reducir los costos del sistema de salud. La simplifica-
cion del tratamiento y del seguimiento clinico también contribuye a reducir costos y mejorar la sos-
tenibilidad a largo plazo de los programas de tratamiento antirretroviral. Esos programas también
aportan beneficios sociales mas alla del sector de la salud porque contribuyen a una toma de con-
ciencia sobre la infeccion por el VIH/SIDA, una mayor utilizacion de preservativos, una reduccion
de la estigmatizacion y la discriminacion, y una recuperacion de la productividad de la fuerza de
trabajo.

Se requieren esfuerzos mas concertados para conseguir que los mas vulnerables, como las mujeres,
la poblacion pobre de las zonas rurales y los consumidores de drogas inyectables, tengan acceso a
los servicios de VIH/SIDA, y para reducir la estigmatizacion y la discriminacion, especialmente
donde éstas obstaculizan el acceso a los servicios de salud. Las nuevas prioridades también com-
prenden la investigacion operativa y el desarrollo y la aplicacion de productos nuevos, por ejemplo
medios de diagnostico clinico, vacunas y microbicidas.
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META

OBJETIVO
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL

Los paises requieren apoyo técnico continuo para la consolidaciéon de sus programas contra el
VIH/SIDA y mecanismos de vigilancia (incluso de la resistencia a los antirretrovirales), la creacion
y la gestion de alianzas estratégicas, el fortalecimiento de la adquisicion de medicamentos y medios
de diagnodstico, la movilizacion y absorcion de fondos nuevos, el establecimiento de recursos
humanos sostenibles dentro del sector de la salud y la seguridad de que la respuesta al VIH/SIDA
se integre ain mas en el conjunto de los sistemas de salud y beneficie a éste.

Controlar eficazmente el VIH/SIDA y mitigar sus repercusiones socioecondémicas acelerando la
prevencion y dando acceso universal al tratamiento antirretroviral.

Extender rapidamente el acceso al tratamiento y a la atenciéon mientras se acelera la prevencion y se
fortalecen los sistemas de salud para que la respuesta del sector de la salud a la infeccion por el
VIH/SIDA sea mas eficaz e integral.

Indicadores

e Numero de paises en desarrollo y en transicion que aplican programas integrales de atencion y
prevencion de la infeccion por el VIH

e Porcentaje de personas con infeccion avanzada por VIH que reciben tratamiento antirretroviral

e Numero de servicios de salud que tienen capacidad y condiciones para ofrecer pruebas de detec-
cion del VIH y orientacion, atencion de la infeccion por el VIH/SIDA y tratamiento antirretro-
viral

Promocién continua del acceso universal al tratamiento antirretroviral como derecho humano; me-
diacion en la concertacion de alianzas nuevas y prestacion de apoyo a las existentes como parte de
la respuesta integral a la epidemia; aumento de la capacidad de fortalecimiento de los sistemas de
salud para facilitar la ampliacion de las respuestas de los paises al VIH/SIDA; formulacién y actua-
lizacion de directrices, instrumentos y modulos de capacitacion de alta calidad; documentacion
continua de las ensefianzas aprendidas y las practicas optimas, y difusion de éstas para su aplica-
cion.

NIVELES

DE TODA LA ORGANIZACION INDICADORES DE BASE OBJETIVOS
1. Se habra prestado apoyo a los paises para o Numero de paises que han recibido apoyo 50 100
aumentar la capacidad y los conocimientos téc- para mejorar la competencia del sector de la
nicos especializados a nivel nacional a fin de salud en materia de VIH/SIDA, infecciones
mejorar las respuestas del sistema de salud de transmision sexual y afecciones conexas
al VIH/SIDA, las infecciones de transmision utilizando los instrumentos normativos y
sexual y afecciones conexas, incluida la planifi- recursos de la OMS
cacion, la movilizacion de recursos, la capacita-
cion y la prestacion de servicios.
2. Habra aumentado la participacion de las o Numero de paises donde las comunidades 50 100
comunidades afectadas en las respuestas mun- afectadas participan en la planificacion, la
diales, nacionales y locales del sector de la sa- ejecucion de actividades y la prestacion
lud a la epidemia de VIH/SIDA. de servicios de salud relacionados con
el VIH/SIDA
3. Se habra prestado apoyo a los paises para o Numero de paises que utilizan los servicios 50 100
asegurar un abastecimiento ininterrumpido de de medicamentos y medios de diagnostico
suministros y equipo relacionados con el VIH. del SIDA en apoyo de la adquisicion y dis-
tribucion de suministros y equipo relaciona-
dos con el VIH
4. Se habré elaborado y suministrado a los o Numero de paises que utilizan y/o adaptan 50 100

paises un conjunto apropiado de instrumentos
técnicos basados en datos probatorios a fin de

mejorar las intervenciones y servicios esenciales

del sector de la salud para el tratamiento, la

atencion, la prevencion y la prestacion de apoyo

a las personas que viven con el VIH y afeccio-
nes conexas.

los instrumentos y recursos de la OMS sobre
prevencion y tratamiento de la infeccion por
el VIH/SIDA vy afecciones conexas, inclui-
das la tuberculosis y las infecciones de
transmision sexual
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL

NIVELES

. INDICADORES OBJETIVOS
DE TODA LA ORGANIZACION DE BASE
5. Los ejecutores de nivel local y nacional o Numero de paises con programas de gestion 50 100
habran realizado investigaciones operativas y de la investigacion operativa y los conoci-
aplicado procesos de gestion de los conoci- mientos que han recibido apoyo de la OMS
mientos.
RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 261013
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

* Maés Ingresos Varios.

El area VIH/SIDA también es respaldada por los
resultados que esta previsto alcanzar en otras areas
de trabajo, segun se indica a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

VIGILANCIA, PREVENCION Y GESTION DE LASENFERMEDADES
CRONICASNO TRANSMISIBLES

La carga creciente de las enfermedades cronicas no transmisibles es consecuencia de tendencias
mundiales como la urbanizacion, el envejecimiento y los cambios de comportamiento de la pobla-
cion, y los fracasos en materia de prevencion, diagnostico y gestion de la morbilidad. Los factores
bioldégicos comunes prevenibles de riesgo (como la hipertension, concentraciones altas de coleste-
rol total y sobrepeso) y los riesgos comportamentales conexos (régimen alimentario insalubre, inac-
tividad fisica y consumo de tabaco) dan lugar a cuatro afecciones graves: enfermedades cardiovas-
culares, cancer, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y diabetes de tipo II. Se calcula que las
deficiencias visuales y auditivas prevenibles afectan, respectivamente, a mas de 180 millones y 250
millones de personas. La mortalidad, la morbilidad y la discapacidad atribuibles a enfermedades
cronicas no transmisibles causaron en 2001 un 60% del total de defunciones, en su mayor parte en
paises en desarrollo (el 79%), y un 47% de la carga mundial de morbilidad. Se prevé que, si no se
adoptan medidas, para 2020 esas cifras aumentaran a un 73% del total de defunciones y un 60% de
la carga mundial de morbilidad. Existen intervenciones eficaces para la prevencion y gestion de las
enfermedades cronicas no transmisibles, pero no se utilizan de manera amplia ni equitativa. Gran
parte de los costos de diagnostico y gestion recaeran sobre paises en desarrollo, muchos de los cua-
les siguen sobrellevando la carga de una morbilidad transmisible insuficientemente controlada; y
los costos globales previstos de los paises que tienen esa carga doble de morbilidad son altos. Las
enfermedades cronicas absorben casi el 70% de los gastos médicos, en gran medida en forma de
pagos directos por parte de los pacientes, y agravan las situaciones de pobreza familiar. Afrontar
estos retos requiere compromisos mundiales y respuestas nacionales integrales que combinen la
vigilancia, la prevencion y la gestion.

Para que la vigilancia sea eficaz, es necesario que se recojan regularmente datos estandarizados
comparables y que éstos se utilicen para aplicar politicas sanitarias apropiadas. El método progre-
sivo de vigilancia de la OMS ayuda a los paises de ingresos bajos y medianos a establecer sistemas
sostenibles de vigilancia de las enfermedades cronicas no transmisibles y alienta a los paises a re-
copilar informacién sobre los principales factores de riesgo utilizando métodos estandarizados. Se
esta aplicando en cuatro regiones de la OMS. Es preciso redoblar los esfuerzos para incluir otros
paises y compilar esa informacion en las bases de datos mundiales y regionales para su analisis y
difusion. Convertir todos los datos que se estan recopilando en informacion que dé lugar a cambios
beneficiosos en las politicas sanitarias nacionales constituye un nuevo desafio.

Se estan estableciendo programas nacionales en el marco de la estrategia mundial de prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles, como ha pedido la Asamblea de la Salud en 2000."
Estos programas estan conectados por redes regionales y mundiales que facilitan la puesta en prac-
tica de las iniciativas en los paises y el intercambio de la experiencia regional. La Asamblea de la
Salud aprobo recientemente la estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y sa-
lud,? que ahora corresponde aplicar a nivel nacional, regional y mundial, con el apoyo de redes re-
gionales ya establecidas y de otras nuevas. La prevencion eficaz de las enfermedades crénicas no
transmisibles se basa en un enfoque que abarca la totalidad del ciclo vital y requiere intervenciones
apropiadas, incluida la promocién de la salud, desde la nifiez y la adolescencia, durante toda la vi-
da; esto da lugar a un envejecimiento sano.

Para realizar intervenciones especificas contra enfermedades e intervenciones genéricas, la preven-
cion primaria y secundaria deben estar integradas en los servicios de salud. Los paises necesitan
politicas, instrumentos y otros medios practicos a fin de adaptar o fortalecer la capacidad de los
sistemas de salud para hacer frente a la carga creciente de las afecciones cronicas no transmisibles.
Toca fomentar alianzas pertinentes en los paises para facilitar la introduccion de los cambios nece-
sarios en los servicios de salud a fin de realizar intervenciones eficaces contra enfermedades espe-
cificas.

Reducir la carga de mortalidad y morbilidad prematuras relacionadas con las enfermedades créni-
cas no transmisibles.

! Resolucion WHAS3.17.
2 Resolucién WHAS57.17.
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OBJETIVOS
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

Establecer sistemas de vigilancia; reducir la exposicion a los principales factores de riesgo; y ayu-
dar a los sistemas de salud a responder apropiadamente a la carga creciente de la morbilidad croni-
ca no transmisible.

Indicadores

e (Carga regional de morbilidad cronica no transmisible
o Afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad por ceguera y/o sordera evitables

Respuesta global integrada y colaboradora de los paises y la OMS mediante la vigilancia, la pre-
vencion y la gestion de las principales enfermedades cronicas no transmisibles y sus factores de
riesgo comunes; datos completos a nivel de pais sobre las enfermedades cronicas no transmisibles y
sus factores de riesgo a disposicion de todos los Estados Miembros a través de las oficinas regiona-
les de la OMS; apoyo a todos los Estados Miembros para la incorporacion en la politica sanitaria de
informacion basada en datos probatorios sobre la prevencion y el control integrados de las enfer-
medades croénicas no transmisibles; redes en todas las regiones de la OMS para apoyar la aplicacion
de programas basados en politicas integradas de prevencion y control de las enfermedades cronicas

no transmisibles; promocion de la participacion comunitaria en la prevencion y la gestion.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habran facilitado orientacion y
apoyo eficaces, incluidos métodos y ma-
teriales estandarizados, para la aplicacion
del marco de la OMS para la vigilancia de
las enfermedades cronicas no transmisi-
bles y sus factores de riesgo en los paises
de ingresos bajos y medianos.

2. Se habran establecido normas inter-
nacionales para la recopilacion, el analisis
y la difusion de los datos sobre las enfer-
medades cronicas no transmisibles y sus
principales factores de riesgo modifica-
bles a fin de mejorar la calidad, la dispo-
nibilidad y la comparabilidad de dichos
datos.

INDICADORES

e Numero de paises que recopilan y

analizan datos sobre la vigilancia de
las enfermedades cronicas no trans-
misibles y sus factores de riesgo y
han puesto los resultados a disposi-
cion de las instancias normativas

Proporcion de los paises de ingresos
bajos y medianos con colecciones
iniciales de datos de vigilancia que
recopilan regularmente datos sobre
vigilancia de las enfermedades cro-
nicas no transmisibles

Disponibilidad de datos comparables
sobre los factores de riesgo de en-
fermedades cronicas no transmisi-
bles en la base mundial de datos de
la OMS y en el informe sobre la vi-
gilancia de los factores de riesgo

Existencia de normas para los datos
sobre los factores de riesgo de en-
fermedades cronicas no transmi-
sibles

Disponibilidad integral de informa-
cion especifica sobre las enfermeda-
des cronicas no transmisibles y sus
factores de riesgo en las bases de
datos mundiales

NIVELES
DE BASE

35 paises

0%

No hay datos
comparables a
disposicion de los
Estados Miembros
en el primer infor-
me sobre la vigi-
lancia de los facto-
res de riesgo

No hay ninguna
definicion estandar
de los factores de
riesgo

La base de datos
mundial tiene
informacion espe-
cifica sobre acci-
dente cerebrovas-
cular y diabetes

OBJETIVOS

80 paises

10% de paises

Datos comparables
sobre los factores de
riesgo para todos los
Estados Miembros, y
proyecciones sobre la
prevalencia futura en
el segundo informe
sobre la vigilancia de
los factores de riesgo

Definiciones estan-
darizadas de todos
los factores modifi-
cables de riesgo de
enfermedades croni-
cas no transmisibles

La base de datos
mundial tiene infor-
macion especifica
sobre accidente
cerebrovascular,
diabetes, enfermeda-
des cardiovasculares,
salud bucodental,
enfermedades respi-
ratorias, enfermeda-
des genéticas, cegue-
ra y sordera
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL

DE TODA LA ORGANIZACION

3. Se habra producido informacion de
salud publica basada en datos probatorios
y se habra prestado a los paises apoyo
adecuado para fundamentar las politicas y
estrategias de prevencion y gestion de las
enfermedades cronicas no transmisibles a
nivel nacional, incluida la integracion de
la prevencion primaria y secundaria en
los sistemas de salud.

4. Se habran validado estrategias multi-
sectoriales que pueden convertirse en
planes de accion sobre régimen alimenta-
rio y actividad fisica y se habra prestado
apoyo adecuado a los paises prioritarios.

5. Se habra fortalecido la capacidad de
los paises destinatarios para progresar
hacia la eliminacién de las discapacidades
visuales y auditivas evitables como pro-
blema de salud publica.

I NDICADORES

e Numero de regiones de la OMS que
tienen bases de datos actualizadas
dedicadas a las enfermedades no
transmisibles

e Numero de paises destinatarios que
utilizan las directrices de la OMS
evaluadas y revisadas para la pre-
vencion, la gestion y el control de
las enfermedades cronicas no trans-
misibles

e Suministro de informacién sobre la
situacion de las enfermedades croni-
cas no transmisibles, su prevencion,
gestion y control

e Proporcion de las regiones y paises
destinatarios que tienen estrategias y
planes multisectoriales sobre régi-
men alimentario y actividad fisica

e Numero de paises que estable-cian
planes nacionales para eliminar las

NIVELES
DE BASE

OBJETIVOS

Una region tiene
una base de datos
dedicada

Las seis regiones
tienen bases de datos
dedicadas

Numero de paises
destinatarios que
utilizan directrices
actuales de la OMS
para la prevencion,
la gestion y el
control de las

Numero de paises
destinatarios que
utilizan directrices
revisadas de la OMS
para la prevencion, la
gestion y el control
de las enfermedades

enfermedades cronicas no transmi-
cronicas no trans-  sibles
misibles

Informe mundial
sobre las enferme-
dades crénicas no
transmisibles

Informe de segui-
miento sobre las
enfermedades croni-
cas no transmisibles

Proporcion de los
Estados Miembros
que tienen estrate-
gias y planes mul-
tisectoriales sobre
régimen alimenta-
rio y actividad
fisica

Proporcion de los
Estados Miembros
que tienen estrategias
y planes multisecto-
riales sobre régimen
alimentario y activi-
dad fisica

Informe de segui-
miento sobre las

120 paises han esta-
blecido planes nacio-

discapacidades visuales y auditivas  discapacidades nales para eliminar
evitables como problema de salud visuales y auditivas las discapacidades
publica evitables visuales y auditivas
evitables
RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas® voluntarias procedencia segln € nivel

TOTAL para 2004-2005

TOTAL para 2006-2007

56 300

de pais

Asignado a nivel

regional

de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.
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El area Vigilancia, prevencion y gestion delas
enfermedades cr6nicas no transmisibles tam-
bién es respaldada por los resultados que esta pre-
visto alcanzar en otras areas de trabajo, segin se
indica a continuacion.

Area de trabajo Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVOS
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

PROMOCION DE LA SALUD

La mayoria de los paises estan experimentando transformaciones sociales sin precedentes causadas
por el crecimiento demografico y la urbanizacion, asi como otros cambios ambientales y de otra
indole. Este proceso a menudo se ve acelerado por la globalizacion del comercio y las comunica-
ciones y por emergencias complejas. En vista de todos esos cambios, se requieren nuevos enfoques
para abordar los determinantes mas amplios de la salud.

En el contexto de la atencion primaria, la promocion de la salud es fundamental para mejorar los
resultados de los sistemas de prevencion y control de las enfermedades cronicas y transmisibles y
para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud, particularmente
entre los pobres y los grupos marginados. Para hacer realidad esos propositos, la OMS aplica téc-
nicas de promocion de la salud a los sistemas sanitarios y los sistemas sociales conexos y también a
toda una serie de factores de riesgo, enfermedades y cuestiones sanitarias, como la salud bucoden-
tal. Llevar a cabo actividades de promocion de la salud en los entornos donde las personas viven,
trabajan, estudian y juegan es un modo creativo y eficaz de mejorar la salud y la calidad de vida.
La promocion de la salud ha de desempeiiar un papel decisivo para el fomento de politicas publicas
saludables y de entornos propicios para la salud, la generalizacion de condiciones sociales positi-
vas, la mejora de los conocimientos personales y la promocion de modos de vida saludables.

En la mayoria de las regiones, es preciso reforzar la capacidad y la infraestructura para la planifica-
cion y aplicacion de politicas y programas multisectoriales de promocion de la salud. La mayor
parte de los paises carecen de las politicas y los recursos humanos o financieros necesarios para
promover la salud de una manera sostenible y eficaz y contrarrestar asi los riesgos y sus causas
subyacentes. Existe, por tanto, una necesidad urgente de orientar los sistemas sanitarios mas hacia
la promocion de la salud y fortalecer su capacidad en esta esfera (por ejemplo, ideando formas nue-
vas e innovadoras para asegurar una financiacién sostenible y contar con perfiles de promocion de
la salud precisos y actualizados, reforzando la formacion y la capacitacion y ampliando la base
cientifica para la promocion de la salud).

También son esenciales la sensibilizacién y la movilizacion social en pro de una politica que res-
palde la promocion de la salud. Para resultar eficaces, las politicas deberan tener un caracter multi-
sectorial y nutrirse de una gran variedad de asociados, incluida la comunidad mas amplia, para su
formulacion y aplicacion. Es preciso que los gobiernos desempeiien un papel mayor en la formula-
cion de politicas publicas saludables; los ministerios de salud deben ser los primeros en propugnar
la formulacion y adopcion de esas politicas.

De conformidad con la resolucion WHAS51.12, en la que se pide que se conceda a la promocion de
la salud la méaxima prioridad en la OMS, y en consonancia con las conferencias mundiales celebra-
das en Ottawa (1986), Adelaida (Australia) (1988), Sundsvall (Suecia) (1991), Yakarta (1997) y
Meéxico D.F. (2000), es preciso reforzar la promocion de la salud en todas las areas de trabajo para
asi prestar un apoyo mas eficaz a los Estados Miembros.

Mejorar la equidad en el ambito sanitario, reducir los riesgos para la salud, promover modos de
vida y entornos saludables y tomar en consideracion los determinantes basicos de la salud.

Elaborar y aplicar politicas ptiblicas multisectoriales en pro de la salud, enfoques integrados sensi-
bles a las diferencias por razones de sexo y edad que faciliten la habilitacion de la comunidad y
medidas que promuevan la promocion sanitaria, la autoasistencia y la proteccion de la salud a lo
largo de todo el ciclo vital, en colaboracion con los asociados nacionales e internacionales perti-
nentes.

Indicadores

e Grado de integracion de la promocion de la salud en las estrategias y los servicios nacionales de
salud y en los entornos que proceda
o Sostenibilidad financiera de las intervenciones de promocion de la salud en los paises

Intervenciones que fomenten el respaldo de las politicas pertinentes, asi como las inversiones desti-
nadas a la consolidacion de sistemas y servicios sanitarios que contribuyan a la promocion de la
salud y la prevencion de riesgos; promocion de entornos propicios para la salud y de la adopcion de
enfoques integrados con respecto a los servicios de salud publica; fortalecimiento de la sostenibili-
dad financiera y de la base cientifica requeridas para la promocion de la salud; ampliacion de la
base de conocimientos para abordar los determinantes mas amplios de la salud.
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habran ampliado las orientaciones para
integrar la promocion de la salud, incluidas
cuestiones relacionadas con el envejecimiento o
la salud bucodental, en los sistemas de salud.

2. Se habri fortalecido, a nivel de pais y re-
gional, la capacidad de gobernanza, rectoria,
planificacion y ejecucion en relacion con politi-
cas y programas de salud multisectoriales, sobre
la base de criterios que tengan en cuenta las
diferencias entre los sexos y promuevan la salud
y el bienestar a lo largo de todo el ciclo vital.

3. Se habran validado y divulgado datos cien-
tificos que corroboran la eficacia de las estrate-
gias e intervenciones de promocion de la salud
para luchar contra las enfermedades transmisi-
bles y no transmisibles.

4. Se habran aplicado enfoques nuevos e in-
novadores para la financiacion sostenible de las
intervenciones de promocion de la salud y acti-
vidades de fortalecimiento de la capacidad a
nivel nacional, local y comunitario.

5. Se habra reforzado la capacidad de los mi-
nisterios de salud y educacion para planificar,
aplicar y evaluar programas de salud escolar
destinados a la reduccion de los riesgos asocia-
dos a las principales causas de mortalidad, mor-
bilidad y discapacidad.

6. Se habran ampliado las orientaciones para
contrarrestar las politicas y practicas sociales,
econdmicas y politicas que menoscaban los
efectos de los programas de promocion de la
salud y ensalzan y alientan los comportamientos
arriesgados, en particular entre los jovenes.

INDICADORES

Numero de paises que han integrado en sus
planes sanitarios nacionales estrategias para
la promocion de la salud a lo largo de todo
el ciclo vital

Numero de paises que cuentan con perfiles
de pais precisos y actualizados sobre la
promocion de la salud y los factores de
riesgo

Numero de programas de estudios universi-
tarios en salud publica/promocion de la sa-
lud, a nivel nacional o provincial en paises
de ingresos bajos y medios, con capacidad
reforzada

Numero de paises que tienen en marcha
sistemas para evaluar el impacto de las nue-
vas politicas publicas en la salud

Numero de estudios de intervenciones
publicados en revistas profesionales que
demuestran la eficacia de la promocion de la
salud en paises de ingresos bajos y medianos

Numero de fundaciones de promocion de la
salud, u otros medios para financiar la pro-
mocion de la salud, establecidos en los
paises

Numero de paises que han llevado a cabo la
encuesta mundial de vigilancia sanitaria en
la escuela o la encuesta sobre el comporta-
miento de los escolares en materia de salud

Disponibilidad de directrices de la OMS
para fomentar y alentar comportamientos
saludables y para contrarrestar las politicas y
practicas que minan la salud de los jovenes

NIVELES
DE BASE

19

48

40

15

46

OBJETIVOS

25

54

44

25

10

64

10
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RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005

TOTAL para 2006-2007 48 400°
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia
de los fondos

* Mas Ingresos Varios.

® Incluidos US$ 12 000 para el Centro de Kobe.

nuacion.

El area Promocion de la salud también es respal-
dada por los resultados que esta previsto alcanzar
en otras areas de trabajo, segun se indica a conti-

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVOS
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

SALUD MENTAL Y ABUSO DE SUSTANCIAS

Se prevé que la proporcion de la carga mundial de morbilidad atribuible a los trastornos mentales y
neuroldgicos y a los relacionados con el consumo de sustancias aumentara de un 12,3% en 2000 a
un 16,4% en 2020. El consumo de alcohol por si solo es responsable de un 4% de dicha carga.
Mas de 150 millones de personas sufren de depresion en algun momento de la vida y casi un millén
se suicida cada afio. En el mundo hay unos 10 millones de consumidores de drogas inyectables, y
la inyeccion de drogas es la via de transmision del VIH en un 4% a un 12% de los casos. Las re-
percusiones de los trastornos mentales y neuroldgicos y de los relacionados con el consumo de sus-
tancias se agravaran mucho en los paises en desarrollo, principalmente debido al aumento proyec-
tado del nimero de quienes llegan a la edad de riesgo de aparicion de esos trastornos. La mayor
parte de los afectados pertenecen a grupos vulnerables, como los que viven en la pobreza absoluta y
relativa, los que hacen frente a enfermedades cronicas y los expuestos a emergencias.

Como resultado de las resoluciones adoptadas sobre fortalecimiento de la salud mental,' los go-
biernos son ahora mas conscientes de las repercusiones negativas de los trastornos mentales y neu-
rologicos y de los relacionados con el consumo de sustancias en las familias, las comunidades y los
individuos. No obstante, los gobiernos deben dar mayor prioridad a la salud mental. En todo el
mundo sigue habiendo una brecha enorme entre las necesidades y la administracion de los trata-
mientos costoeficaces de que se dispone para la mayor parte de esos trastornos. La reduccion de
esta brecha y la mejora de las tasas de tratamiento permitiran reducir la carga de morbilidad y dis-
capacidad y los costos de atencion de salud, aumentando al mismo tiempo la productividad econd-
mica y social. Los casos de depresion podrian reducirse a la mitad, y la cuarta parte de los suici-
dios se podrian prevenir, por ejemplo, si se prestara una asistencia apropiada. Para cerrar esa bre-
cha se deben formular politicas y legislacion innovadoras sobre salud mental, que se deben integrar
en los sistemas de salud. La promocion de la salud mental, la prevencion de los trastornos menta-
les, la incorporacion de intervenciones costoeficaces en la corriente principal de la atencion prima-
ria de salud, y la participacion de las comunidades locales son componentes clave de esas politicas.

Reducir la carga asociada a los trastornos mentales y neurolégicos y a los relacionados con el abuso
de sustancias y promover la salud mental a nivel mundial.

Velar por que la salud mental y las consecuencias del abuso de sustancias se tengan en cuenta ple-
namente en las consideraciones sobre la salud y el desarrollo, formular y aplicar respuestas costo-
eficaces a la carga de los trastornos mentales y neuroldgicos y de los relacionados con el consumo
de sustancias, y promover la salud mental.

Indicadores

e Proporcion de paises que han fortalecido politicas y servicios para reducir la carga de los tras-
tornos mentales y neuroldgicos y los relacionados con el consumo de sustancias y para promo-
ver la salud mental

e Proporcion de paises que han tomado medidas especificas para proteger los derechos de las per-
sonas con trastornos mentales, neuroldgicos y relacionados con el consumo de sustancias

e Proporcion de paises que han aplicado estrategias de intervencion costoeficaces basadas en datos
probatorios para la promocion de la salud mental y la prevencion y el tratamiento de los trastor-
nos mentales y neurolégicos y los relacionados con el consumo de sustancias

Difusion de informacion sobre la magnitud, la carga, los factores determinantes y servicios costo-
eficaces de prevencion y tratamiento de trastornos mentales y neuroldgicos y relacionados con el
consumo de sustancias; suministro de apoyo a los paises para la formulacion y aplicacion de politi-
cas, legislacion y servicios coherentes y amplios para la prevencion y el tratamiento de los trastor-
nos mentales y neurologicos y los relacionados con el consumo de sustancias, para la lucha contra
la discriminacion y la violacion de los derechos de las personas que padecen esos trastornos, y a
favor del desarrollo de recursos humanos para la salud mental, incluso de la capacidad de investi-
gacion, haciendo hincapié en los paises en desarrollo.

! Resoluciones EB109.R8 y WHA55.10.
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habra prestado a paises prioritarios y
paises que hacen frente a emergencias com-
plejas apoyo para el fortalecimiento de la
capacidad institucional a fin de elaborar y
aplicar politicas y planes sobre salud mental
y abuso de sustancias.

2. Se habré prestado apoyo para el aumento
de la capacidad en los paises con objeto de
establecer legislacion sobre salud mental,
proteger los derechos humanos de las perso-
nas con trastornos mentales y neuroldgicos y
trastornos relacionados con el consumo de
sustancias y reducir la estigmatizacion y la
discriminacion.

3. Se habran fortalecido y apoyado los
servicios, la capacidad de investigacion y
los sistemas de informacion sobre salud
mental y abuso de sustancias en los
Estados Miembros.

4. Se habra prestado apoyo a fin de mejorar
la capacidad de los paises para establecer
estrategias, programas e intervenciones basa-
dos en datos probatorios, para la prevencion
y el tratamiento de los trastornos mentales y
neurolédgicos, incluidos los comportamientos
suicidas.

5. Se habré prestado orientacion y apoyo

a los paises en la elaboracion de estrategias,
programas e intervenciones basados en datos
probatorios para la prevencion y el tratamien-
to de los trastornos relacionados con el con-
sumo de sustancias y la reduccion de las
consecuencias sanitarias y sociales adversas
del consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas.

NIVELES
DE BASE

INDICADORES OBJETIVOS

Numero de paises que reciben apoyo
de la OMS y han elaborado politicas
y planes de salud mental (incluso
sobre alcohol y drogas ilicitas) con
metas alcanzables

Numero de paises destinatarios que
han recibido apoyo de la OMS para
ocuparse de las consecuencias de
salud mental de las emergencias

Numero de paises que han recibido
apoyo de la OMS y han revisado o
actualizado efectivamente la legisla-
cién y/o iniciado proyectos de salud
mental para vigilar la observancia de
los derechos humanos

Numero de paises en los cuales se ha
vigilado el desempefio de los siste-
mas y servicios de salud mental
dentro del marco de referencia de

la OMS

Numero de bases de datos mundiales
revisadas y actualizadas en funcion
de las aportaciones de los paises con
datos desagregados por sexos

Porcentaje de personas con epilepsia
sin tratar en los paises seleccionados

Numero de paises que reciben apoyo
de la OMS y han establecido inter-
venciones relacionadas especifica-
mente con el género eficaces para la
prevencion de los comportamientos
suicidas y/o el tratamiento de los
trastornos mentales y neuroldgicos

Numero de paises que han recibido
apoyo de la OMS y han capacitado a
personal y elaborado programas
apropiados para la prevencion y el
tratamiento de trastornos relaciona-
dos con el consumo de sustancias y
los han integrado en la atencion pri-
maria de salud

Numero de paises que han recibido
apoyo de la OMS y han mejorado la
cobertura y la calidad del tratamien-
to de la farmacodependencia con
miras a la prevencion y la atencion
de la infeccion por el VIH entre los
consumidores de drogas inyectables
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RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 29 855
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.

El area Salud mental y abuso de sustancias tam-
bién es respaldada por los resultados que esta pre-
visto alcanzar en otras areas de trabajo, segin se

indica a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVO
DELA OMS

TABACO

Actualmente hay en el mundo 1300 millones de personas que consumen tabaco, y se prevé que esa
cifra aumentara. El tabaco sigue siendo la segunda causa principal de defuncién en todo el mundo.
La mitad de los fumadores de hoy acabaran muriendo a causa del tabaco, la mayoria de ellos en los
paises en desarrollo. El tabaco contribuye asimismo a mantener en la pobreza a los hogares y pai-
ses de bajos ingresos, debido a que el dinero de que disponen se dedica al tabaco mas que a alimen-
tos, educacion y atencion sanitaria.

Con la globalizacion, la industria tabacalera ha seguido ampliando su busqueda de nuevos merca-
dos en los paises en desarrollo. En respuesta a la propagacion consiguiente del consumo de tabaco,
la Asamblea de la Salud adoptd por unanimidad en mayo de 2003 el primer tratado mundial de
la OMS, el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.! El tratado entrara en vigor
una vez que haya sido ratificado por 40 Estados Miembros. En su calidad de secretaria provisional
del Convenio, la OMS facilita apoyo técnico a los Estados Miembros y convocara la primera reu-
nién de la Conferencia de las Partes cuando el tratado entre en vigor.

El desarrollo de capacidad humana e institucional sigue siendo un reto fundamental para el control
del tabaco a nivel mundial. Pocos paises disponen de la infraestructura necesaria para aplicar las
medidas integrales requeridas a fin de reducir marcadamente el consumo de tabaco. Muchos paises
ven aun con preocupacion el posible impacto de las medidas antitabaquicas en sus economias na-
cionales. Sin embargo, existen muchas intervenciones viables y costoeficaces que pueden reducir
pronunciadamente las tasas de consumo de tabaco sin perjuicio para la economia. La principal
tarea de la OMS en 2006-2007 consistira en recomendar politicas, promover intervenciones y de-
sarrollar y aplicar enfoques de distinto tipo para crear capacidad en los paises que son Partes en el
Convenio Marco, en los que han firmado pero no ratificado el tratado, y en los que atn no lo han
firmado.

La OMS trabajara asimismo para contrarrestar las actividades de la industria tabacalera, que sigue
usando su considerable influencia para minar las politicas y los programas de lucha contra el tabaco
en muchos paises. Se debera prestar también atencion a la regulacion de los productos de tabaco,
pues dichos productos han gozado hasta ahora de un grado sin precedentes de libertad en compara-
cion con la regulacion de que son objeto otros productos de consumo.

Se necesitara un esfuerzo de coordinacion para asegurar que el control del tabaco esté integrado en
otras areas técnicas de trabajo pertinentes como son las de Tuberculosis, Salud del Nifio y del Ado-
lescente, Promocion de la Salud y Manejo de las Enfermedades No Transmisibles. Por tltimo,
la OMS seguira sacando a la luz los temas relacionados con el consumo de tabaco para lo cual co-
laborara con organizaciones no gubernamentales y de profesionales sanitarios de ambito local, na-
cional e internacional, y patrocinard campafias de sensibilizacion y dias mundiales sin tabaco. La
labor del Grupo de Trabajo Especial Interinstitucional sobre Lucha Antitabaquica de las Naciones
Unidas seguira siendo de gran ayuda para abordar los aspectos multisectoriales del control del tabaco.

Proteger a las generaciones presentes y futuras de los devastadores efectos sanitarios, sociales, am-
bientales y econdmicos del consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco.

Reducir continua y sustancialmente tanto el consumo de tabaco como la exposiciéon al humo de
tabaco, implantando medidas eficaces de lucha antitabaquica y prestando apoyo a los Estados
Miembros para aplicar el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.

Indicadores

e Numero de paises que son Partes del Convenio Marco
e Numero de paises con politicas y planes eficaces de lucha antitabaquica que tienen en cuenta las
disposiciones del Convenio

! Resolucion WHAS6.1.
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ENFOQUES Maximizacion del numero de Estados Miembros que se conviertan en Partes del Convenio y lo

ESTRATEGICOS apliquen; desempeifio de las funciones de secretaria del Convenio; mantenimiento de la sensibiliza-
cion de los paises respecto a las actividades de la industria tabacalera a nivel nacional e internacio-
nal; insistencia en las relaciones entre el consumo de tabaco y la pobreza; prestacion de apoyo a las
investigaciones sobre las intervenciones econdmicas y la promocion del cambio de comportamien-
tos para el control del tabaco; colaboracion con organizaciones de profesionales de la salud; refuer-
zo de la capacidad de los paises para aplicar medidas enérgicas de control del tabaco que tengan en
cuenta el género, desarrollando la capacidad nacional en los terrenos de la vigilancia, investigacion,
legislacion, economia, educacion sanitaria, deshabituacion tabaquica, sensibilizacion, regulacion de
los productos de tabaco, y sistemas de monitoreo y evaluacion, reconociendo las necesidades espe-
ciales de los jovenes y de las comunidades indigenas y sus miembros.

RESULTADOSPREVISTOSA N!VEL | NDICADORES NIVELES  OpjeTivos
DE TODA LA ORGANIZACION DE BASE
1. Habra aumentado el nimero de Estados e Numero de paises que han adoptado leyes u 40 80
Miembros con politicas y planes de accion otras disposiciones equivalentes en relacion
contra el tabaco acordes con las disposiciones con los siguientes ambitos y articulos: cen-
del Convenio Marco; se habran reunido y di- tros sanitarios y docentes (prohibicion de
fundido como medida de apoyo las practicas fumar), medios de comunicacion nacionales
mas adecuadas de control del tabaco. (prohibicion de la publicidad directa de pro-
ductos de tabaco), productos de tabaco que
satisfacen los criterios consignados en el
Convenio Marco (advertencias sanitarias)
o Numero de experiencias positivas en el 35 50
ambito del control del tabaco, y lecciones
aprendidas publicadas y difundidas por
la OMS
2. Habra aumentado la colaboracion multi- o Numero de nuevos proyectos iniciados bajo 9 12
sectorial en materia de lucha antitabaquica. los auspicios del Grupo de Trabajo Especial
Interinstitucional sobre Lucha Antitabaquica
e Ntmero de miembros de GLOBALink en 4500 5500
todo el mundo
3. Habra aumentado la capacidad de vigilan- o Numero de paises que han acabado la En- 40 80
cia e investigacion en apoyo de la lucha antita- cuesta Mundial sobre el Tabaco y los Jove-
baquica en los terrenos de la salud, la economia, nes al menos en dos ocasiones
la leglsla01qn, el medio ambiente y el cambio de o Namero de paises abarcados por un sistema 80 192
comportamientos. mundial de informacion para el control del
tabaco
e Numero de estudios de investigacion eco- 12 20
némica y de intervenciones apoyados por
la OMS
4. Se habra logrado que el publico tenga ma- o Numero de paises que celebran el Dia Mun- 60 80
yor conciencia de los peligros del tabaco gracias dial Sin Tabaco
a una gran cobertura mediatica y a la publica- o Media de visitas mensuales al sitio web 40 000 45000
cion de informacion detallada en el sitio web.
5. Habran aumentado la regulacion de las e Numero de publicaciones de resultados de 20 25
actividades de la industria tabacalera y la sensi- investigaciones de paises concretos sobre las
bilizacion del ptiblico al respecto. actividades de la industria tabacalera
6. Se dispondra de mejores conocimientos o Numero de recomendaciones publicadas por 8 10
sobre los métodos de analisis disponibles para el Grupo de Estudio de la OMS sobre la Re-
regular eficazmente los productos de tabaco. glamentacion de los Productos del Tabaco
7. Habra aumentado el nimero de Estados e Numero de Estados Miembros que son 40 70

Miembros que hayan ratificado, aceptado, apro- Partes en el Convenio Marco
bado o confirmado oficialmente el Convenio
Marco o que se hayan adherido al mismo.

40



PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2006-2007

RECURSOS (miles de US$)

Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 29282
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.

El area Tabaco también es respaldada por los re-
sultados que esta previsto alcanzar en otras areas
de trabajo, segun se indica a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVO
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

NUTRICION

El hambre y la malnutricion estan estrechamente asociadas a la mala salud, la pobreza y el sub-
desarrollo. La inseguridad alimentaria amenaza a 800 millones de personas. No padecer hambre o
malnutricion es un derecho humano basico, y la mitigacion de esos problemas constituye un requi-
sito fundamental para el desarrollo humano y nacional.

Durante el pasado decenio se han conseguido algunos progresos mensurables en lo que respecta a
reducir la carga mundial de malnutricion. Sin embargo, las carencias nutricionales siguen causando
una mortalidad y morbilidad masivas en todo el mundo, sobre todo entre las mujeres embarazadas
y los nifios de corta edad. Unos 21 millones de nifios nacen cada afio con un peso inferior al nor-
mal. El 60% de los 10,9 millones de defunciones anuales registradas entre los menores de cinco
aflos en los paises en desarrollo se asocian a una insuficiencia ponderal debida a la malnutricion, y
unos 161 millones de nifios en edad preescolar sufren malnutricion cronica. La tercera parte de la
poblacién mundial sufre carencias de vitaminas y minerales y es por tanto vulnerable a infecciones,
defectos congénitos y trastornos del desarrollo fisico y psicointelectual. En los paises confrontados
a situaciones de emergencia, la malnutricién afecta casi a 40 millones de personas y es una de las
principales causas de defuncion y discapacidad. Los 40 millones de personas afectadas por el
VIH/SIDA estan expuestas a un mayor riesgo de inseguridad alimentaria y malnutricion, sobre todo
en los entornos pobres, lo que puede agravar aun mas su estado.

Al mismo tiempo, tanto los paises industrializados como los paises en rapida industrializacion estan
asistiendo a la aparicion en gran escala de problemas de sobrepeso y obesidad como consecuencia
de unas dietas malsanas y de una vida sedentaria. Se estima que unos mil millones de adultos y
20 millones de nifios tienen un peso excesivo. Mas de la mitad de la poblacion mundial esta afec-
tada por algln tipo de enfermedad cronica relacionada con la dieta y la nutricion, y el resultado es
un aumento de las tasas de mortalidad y de los afios de vida sana perdidos a causa de las enferme-
dades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y algunos canceres.

Varios paises tienen que hacer frente a una doble carga de sobrenutricion y subnutricién en sus
poblaciones, lo que acarrea una mayor presion para sus sistemas de salud, un menor rendimiento
econdémico y un retraso del desarrollo social y econémico.

El papel fundamental de la OMS ante esos desafios, como contribucion al logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio relacionados con la salud, consiste en reforzar la capacidad de los Estados
Miembros para reconocer y reducir todas las formas de malnutriciéon y promover una nutricion y
una dieta sanas. En este sentido la OMS presenta una ventaja singular, por cuanto establece nor-
mas y patrones a nivel mundial y desarrolla estrategias contra la malnutricion, a lo que se afladen
las estrechas relaciones que mantiene con las autoridades sanitarias nacionales gracias a sus ofici-
nas regionales y de pais.

Eliminar la malnutricion en todas sus formas.

Reducir la malnutriciéon mediante la promocion de una nutricién y una dieta sanas y el fortaleci-
miento de los programas y politicas nacionales en materia de nutricion.

Indicadores

e Numero de paises con politicas y programas eficaces de lucha contra la malnutricion
e Numero de paises que han hecho progresos hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio rela-
cionados con la nutricion

Acciones basadas en la evidencia para abordar todas las formas de malnutricion a lo largo del ciclo
de vida, y promocion de politicas y programas nacionales de nutricion mediante el establecimiento
de normas y patrones; suministro de apoyo técnico y orientacion a los paises; fortalecimiento de los
sistemas de vigilancia nutricional; fomento de la sensibilizacion del publico y la movilizacion de
las autoridades de salud publica; y colaboracion con organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas, con 6rganos de los sectores publico y privado y con la sociedad civil.
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habra reforzado la capacidad de los pai-
ses para formular y aplicar politicas nacionales
en materia de nutricion, en relacion sobre todo

con la transicion nutricional, las situaciones de

emergencia y las poblaciones con VIH/SIDA.

2. Se habra proporcionado orientacion y apo-
yo adecuados para aplicar la estrategia mundial
de 1a OMS para la alimentacion del lactante y
del niflo pequeiio.

3. Se habran fortalecido los sistemas mundia-
les, regionales y nacionales de vigilancia de la
nutriciéon mediante el mantenimiento y actuali-
zacion de las bases de datos de la OMS sobre
nutricion.

4. Se habra proporcionado orientacion y apo-
yo suficientes a fin de aplicar los nuevos patro-
nes de crecimiento para la evaluacion de la
malnutricion, el crecimiento y el desarrollo
infantiles.

5. Se habré prestado apoyo a los paises para
aplicar eficazmente las orientaciones de la OMS
sobre el manejo de la malnutricion infantil gra-
ve y la evaluacion de su impacto en la mortali-
dad en la nifiez.

6. Se habra prestado apoyo a los paises para
aplicar eficazmente una estrategia sobre el desa-
rrollo fetal y el control de la malnutricion ma-
terna y fetal, en particular del bajo peso al
nacer.

7. Se habra prestado apoyo a los paises para
aplicar eficazmente una politica de control de la
malnutricién por carencia de micronutrientes en
los grupos mas vulnerables, centrando la aten-
cion en las carencias de yodo, vitamina A, hie-
110, cinc y acido folico.

8. Se habra respaldado la aplicacion eficaz de
las orientaciones de la OMS sobre el control de
la obesidad y sobre la promocion de las dietas y
los modos de vida sanos.

9. Se habra desarrollado la capacidad necesa-
ria para manejar los trastornos nutricionales en
las poblaciones que viven situaciones de emer-
gencia y las poblaciones con VIH/SIDA.

INDICADORES

Numero de paises que han puesto en mar-
cha una politica nacional eficaz en materia
de nutricion

Numero de paises que han puesto en mar-
cha una estrategia eficaz para la alimenta-
cion del lactante y del nifio pequefio

Numero de regiones de la OMS con direc-
trices adaptadas a nivel local sobre la apli-
cacion de la estrategia mundial de la OMS
para la alimentacion del lactante y del nifio
pequeiio

Numero de paises con datos representati-
vos a nivel nacional sobre las principales
formas de malnutricion en las bases de
datos de la OMS

Numero de paises destinatarios que reci-
ben apoyo técnico de la OMS para aplicar
los nuevos patrones de crecimiento de la
Organizacion

Numero de paises que reciben apoyo
técnico de la OMS para aplicar y evaluar
las directrices de ésta sobre el manejo de
la malnutricién infantil grave

Numero de paises que han aplicado una
estrategia eficaz para prevenir y controlar
la malnutricién materna y fetal

Numero de paises con programas naciona-
les de control de las carencias de micronu-
trientes que seran objeto de evaluacion

Disponibilidad de directrices de la OMS
para el control de la obesidad y la promo-
cion de dietas y modos de vida sanos

Numero de regiones de la OMS con direc-
trices de la OMS adaptadas a nivel local
para el manejo de los trastornos nutriciona-
les en las situaciones de emergencia y en
las poblaciones con VIH/SIDA

NIVELES
DE BASE

146 paises

Sin datos

Sin datos

92-187
paises (segun
la base de
datos)

Sin datos

30 paises

Sin datos

4 paises

Directrices
elaboradas
en 2 regiones

Un docu-
mento de
estrategia y
8 directrices

OBJETIVOS

15 paises mas

50 paises

Las 6 regio-
nes de
la OMS

120-190
paises (segun
la base de
datos)

50 paises

50 paises

40 paises

10 paises

Directrices
disponibles
en 4 regiones

Directrices
adaptadas
para cada
una de las
6 regiones
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RECURSOS (miles de US$)

Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 24183
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

* M4s Ingresos Varios.

El area Nutricion también es respaldada por los
resultados que esta previsto alcanzar en otras areas
de trabajo, segun se indica a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVO
DELA OMS

SALUD Y MEDIO AMBIENTE

Las condiciones ambientales, ya sea que formen parte de los cambios mundiales o se cifian a entor-
nos locales, figuran entre los principales determinantes directos e indirectos de la salud humana.
En las sociedades en desarrollo, la exposicion a formas modernas de contaminacion urbana, indus-
trial y agroquimica agrava la carga de morbilidad atribuible a los riesgos tradicionales para la salud
que se dan dentro del hogar y la comunidad. Romper el circulo vicioso que forman la pobreza, la
degradacion ambiental y la mala salud y acabar con la persistencia de desigualdades relacionadas
con el sexo y el desarrollo economico sigue siendo un desafio importante.

Se calcula que la utilizacion de biocombustible y carbon para cocinar o como medio de calefaccion
causa mas de 1,6 millones de defunciones cada afio; cerca del 60% de los muertos son nifios meno-
res de cinco aflos. Mil cien millones de personas siguen sin tener acceso a agua potable en cantida-
des suficientes y 2400 millones carecen de saneamiento adecuado. Unos 3,4 millones de personas,
en su mayoria pobres y nifios, mueren cada afio a causa de la escasez de agua y de la degradacion
de su calidad achacables al crecimiento demografico y a la explotacion de los recursos naturales.
El crecimiento urbano incontrolado se cobra un elevado tributo en forma de deterioro de la salud
ambiental: en muchas regiones la falta de energias limpias, agua salubre y servicios de saneamien-
to y la eliminacion de los desechos municipales y de los residuos peligrosos contintan constituyen-
do un problema.

Las enfermedades y los accidentes laborales, en gran medida subnotificados, causan mas de un
millon de muertes al afio. La creciente utilizacion de productos quimicos, su mala gestion y las
practicas de eliminacion inapropiadas - sobre todo en lo que respecta a los plaguicidas en los pai-
ses en desarrollo - imponen una importante carga de traumatismos, mala salud y mortalidad.

El cambio climatico y el aumento de los niveles de radiacion ultravioleta contribuyen a aumentar la
carga de morbilidad, con repercusiones que van desde el aumento de los riesgos para la salud, a
causa del incremento de la magnitud y la frecuencia de fenomenos meteorologicos extremos (por
ejemplo, olas de calor, inundaciones o sequias), hasta el cambio en la forma de distribucion de las
enfermedades de transmision vectorial. El riesgo de liberacion accidental o deliberada de agentes
bioldgicos y quimicos o de material radiactivo perjudiciales para la salud exige sistemas eficaces de
prevencion, vigilancia y respuesta que puedan contener o mitigar los efectos nocivos. Con fre-
cuencia, los desastres ambientales y los conflictos perturban o devastan los servicios esenciales de
salud y las instalaciones sanitarias basicas.

Son muchas las barreras politicas, legislativas e institucionales que impiden mejorar las condicio-
nes ambientales. Es preciso evaluar debidamente el impacto que las diferentes opciones de politica
tienen en la salud publica y estimar el costo que las enfermedades atribuibles a la exposicion a ries-
gos ambientales imponen al sistema de salud. En muchos paises todavia no se dispone de recursos
humanos convenientemente especializados en la evaluacion y gestion de los riesgos y no hay una
participacion publica en esos procesos. Por esa razon, a menudo las autoridades sanitarias naciona-
les y locales no pueden colaborar con otros sectores socioecondmicos en los que es necesario adop-
tar medidas de proteccion de la salud.

El Programa 21, adoptado en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo (Rio de Janeiro (Brasil), 1992), el Plan de Aplicacion de las Decisiones de la Cumbre
Mundial sobre el Desarrollo Sostenible (Johannesburgo (Sudéfrica), 2002), asi como los Objetivos
de Desarrollo del Milenio y las iniciativas regionales, como las conferencias ministeriales sobre
medio ambiente y salud, proporcionan el marco normativo internacional necesario para la adopcion
de las medidas pertinentes.

Lograr medios humanos seguros, sostenibles y propicios para la salud, protegidos contra peligros
de origen bioldgico, quimico y fisico, y a salvo de los efectos de amenazas ambientales mundiales
y locales.

Facilitar la incorporacion eficaz de aspectos sanitarios en las politicas y actuaciones nacionales en
pro de la salud y el medio ambiente, incluidos los marcos juridicos y normativos que rigen la orde-
naciéon del medio humano, y en las politicas regionales y mundiales que inciden en la salud y el
medio ambiente.

I ndicador

e Grado de adhesion a la proteccion del medio ambiente reflejado en las declaraciones de politica
y los programas de desarrollo, a nivel nacional, regional e internacional
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ENFOQUES Contribucion a la disminucion de la carga de mortalidad y discapacidad mediante la reduccion de
ESTRATEGICOS los factores de riesgo para la salud humana derivados de causas ambientales; promocion, a través
del sector sanitario, de intervenciones de proteccion de la salud en el sector ambiental y en otros
sectores socioecondmicos; coordinacion de las actuaciones llevadas a cabo dentro de los distintos
programas ejecutados en el marco de la OMS, sobre la base de estrategias de eficacia comprobada,
como el enfoque de «entornos saludablesy.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habran elaborado o actualizado y pro-
movido directrices normativas y de buenas
practicas basadas en criterios cientificos que
ofrezcan a los paises un apoyo eficaz para la
evaluacion de las repercusiones sanitarias y la
toma de decisiones en el conjunto de los secto-
res, en temas clave de salud ambiental, como el
agua, el saneamiento y la higiene, la calidad del
aire, los peligros en el lugar de trabajo, la segu-
ridad quimica, la proteccion contra radiaciones
y los cambios ambientales.

2. Se habré prestado a los paises el respaldo
adecuado en lo referente al fortalecimiento de la
capacidad para gestionar la informacion sobre
salud ambiental y para aplicar politicas e inter-
venciones intersectoriales destinadas a proteger
la salud frente a amenazas ambientales inmedia-
tas y a mas largo plazo.

3. Se habra abordado las preocupaciones de
salud ambiental de los grupos poblacionales
vulnerables y de alto riesgo (en particular los
nifios, los trabajadores y los pobres de las zonas
urbanas) en iniciativas mundiales, regionales y
de pais ejecutadas por medio de eficaces formu-
las de asociacion, alianzas y redes de centros de
excelencia.

INDICADORES

NIVELES
DE BASE

o Numero de paises que utilizan directrices de 18

la OMS para la evaluacion y gestion de

riesgos

e Numero de paises que aplican planes de 40
accion ambientales y sanitarios con el apoyo

de la OMS

o Numero de proyectos ejecutados por medio 24
de formulas de asociacion, a nivel nacional,

regional y mundial

RECURSOS (miles de US$)

OBJETIVOS

35

51

27

Contribuciones
sefialadas®

Contribuciones
voluntarias

Fondos detoda
procedencia

Porcentaje
segln € nivel

TOTAL para 2004-2005

TOTAL para 2006-2007

90 800

de pais

Asignado a nivel regional

de la Sede

porcentaje segun la procedencia
de los fondos

* Més Ingresos Varios.
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El area Salud y medio ambiente también es res-
paldada por los resultados que esta previsto alcan-
zar en otras areas de trabajo, seglin se indica a
continuacion.

Area de trabajo Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVO
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

INOCUIDAD DE LOSALIMENTOS

A nivel mundial, el consumo de alimentos insalubres causa cada afio enfermedades a una de cada
tres personas; en algunas regiones la situacion es considerablemente peor. Muchos casos acaban
provocando complicaciones a largo plazo o incluso la muerte. Se estima que, ademas del agua in-
salubre, alimentos no aptos para el consumo causan enfermedades diarreicas que cada afio se co-
bran la vida de 1,8 millones de personas. Estas enfermedades también interaccionan en un ciclo
vicioso con la malnutricion, dando lugar a una carga de morbilidad indirecta ain mayor. Ademas,
los peligros quimicos transmitidos por los alimentos siguen planteando importantes problemas de
salud publica, aunque su magnitud es dificil de calibrar. Existen indicios claros de que la inciden-
cia de las enfermedades transmitidas por los alimentos es cada vez mayor. Por otro lado, también
parecen ir en aumento el nimero de episodios graves de contaminacion de los alimentos y la im-
portancia que revisten a nivel internacional. Estas tendencias tienen importantes implicaciones de
politica: en el mundo entero se esta estudiando la introduccion de cambios considerables en los
sistemas de higiene de los alimentos utilizados hasta la fecha. Aunque muchos sistemas de salud
han conferido en el pasado escasa prioridad a las cuestiones relacionadas con la inocuidad de los
alimentos, ahora se reconoce que para orientar debidamente las intervenciones destinadas a la dis-
minucion de la incidencia de determinadas enfermedades es necesaria una implicacion seria del
sector sanitario en esta esfera. En adelante, los sistemas y las intervenciones destinados a asegurar
la inocuidad de los alimentos deberan basarse en el riesgo, principio y fin en relacion con la salud.

Las cuestiones relacionadas con la inocuidad de los alimentos influyen en el crecimiento del co-
mercio internacional de alimentos debido a su importancia para la salud ptblica: el comercio de
alimentos aumenta el potencial de propagacion de los peligros de origen alimentario. La necesidad
de tomar precauciones internacionales en lo referente a los intercambios comerciales es evidente.
Asi por ejemplo, es preciso contar con un sistema reglamentario basado en criterios objetivos y
transparentes. En los Gltimos afios, numerosos paises han registrado importantes pérdidas en sus
ingresos de exportacion a causa de restricciones impuestas al comercio de alimentos; sin embargo,
no existe ningln sistema internacional que permita dar respuesta a esos desafios o, cuando menos,
intercambiar informacion sobre las emergencias relacionadas con los alimentos. De modo analogo,
es preciso que los problemas relacionados con las nuevas tecnologias, como la biotecnologia de los
alimentos, sean reconocidos y resueltos a nivel internacional.

En muchos paises la legislacion y las politicas orientativas sobre inocuidad de los alimentos son
inexistentes o estan desfasadas. La responsabilidad en esta esfera puede estar compartida entre
varios ministerios, con escasa coordinacion entre si; es posible que las actividades no estén basadas
en el riesgo ni en las orientaciones de la OMS/FAO; pueden darse casos en que no hay una vigilan-
cia de las enfermedades transmitidas por los alimentos; y cabe la posibilidad de que la educaciéon y
la formacidn facilitadas a consumidores y manipuladores de alimentos sean deficientes.

Hacer disminuir el impacto de la contaminacion de los alimentos en la salud y reformar y fortalecer
los sistemas existentes de inocuidad de los alimentos con miras a reducir la carga atribuible a las
enfermedades de transmision alimentaria.

Crear un entorno propicio para que el sector de la salud, en cooperacién con otros sectores y asocia-
dos, pueda evaluar, comunicar y manejar con eficacia y prontitud los riesgos de origen alimentario.

I ndicador

e Proporcion en que ha aumentado el numero de paises que suministran datos sobre las enfermeda-
des transmitidas por los alimentos y los peligros alimentarios que demuestren que estan desarro-
llando, con respecto a las tareas de evaluacion, gestion y comunicacion relacionadas con la inocui-
dad de los alimentos, un enfoque basado en los riesgos

Fortalecimiento de la capacidad nacional e internacional para obtener, utilizar y compartir datos fide-
dignos sobre las enfermedades de transmision alimentaria y la contaminacion de alimentos; promo-
cion de las evaluaciones de riesgos y de las decisiones basadas en los riesgos; formulacion de normas
y directrices internacionales de inocuidad de los alimentos; fomento de la participacion efectiva de
mas paises en la labor del Comité del Codex Alimentarius; promocion del concepto de inocuidad de
los alimentos como una responsabilidad intersectorial, tanto a nivel técnico como en lo referente a las
politicas; fortalecimiento de la capacidad de comunicacion de riesgos en los Estados Miembros; fo-
mento de un enfoque coordinado a nivel internacional, regional y de pais para un desempeilo mas
eficaz de la responsabilidad compartida en lo referente a la inocuidad de los alimentos, desde su pro-
duccion hasta su consumo.
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habran fortalecido los programas de
vigilancia de las enfermedades transmitidas
por alimentos, asi como los de control y res-
puesta ante los peligros de origen alimentario
y se habran establecido redes internacionales.

2. Se habra facilitado oportunamente a los
paises en desarrollo asesoramiento y orienta-
cion cientificos para fortalecer su capacidad
de evaluacion de riesgos y permitirles parti-
cipar activamente en las evaluaciones inter-
nacionales de riesgos.

3. Se habri facilitado a los paises suficiente
orientacion técnica para evaluar y gestionar
los riesgos y beneficios asociados a los pro-
ductos obtenidos mediante nuevas tecnolo-
gias alimentarias.

4. Se habra prestado a los paises un apoyo
eficaz para la organizacion y aplicacion de
sistemas multisectoriales de inocuidad de los
alimentos, con énfasis especial en la salud y
la participacion en el establecimiento de
normas internacionales.

5. Se habra prestado a los paises de alta
prioridad un apoyo adecuado para mejorar la
educacion sobre inocuidad de los alimentos,
comunicar los riesgos eficazmente y gestio-
nar las alianzas publicoprivadas.

I NDICADORES

Porcentaje de Estados Miembros
de la OMS que participan en
redes

Porcentaje de Estados Miembros
que facilitan a la OMS datos de
vigilancia sobre una o mas enfer-
medades de transmision alimenta-
ria o que notifican datos obtenidos
del control de los peligros micro-
biologicos o quimicos

Numero de evaluaciones interna-
cionales de riesgos (microbiologi-
cos y quimicos) finalizadas por

la OMS y la FAO

Numero de participantes de
paises en desarrollo en los 6rga-
nos consultivos de expertos de
la OMS/FAO

Numero de evaluaciones de ries-
gos, o instrumentos para la evalua-
cioén y la gestion de riesgos, vali-
dados y divulgados por la OMS

Porcentaje de paises en cada
regidn que participan activamen-
te en el establecimiento de nor-
mas internacionales (Comision
del Codex Alimentarius)

Numero de paises que, con
apoyo de la OMS, han estableci-
do o modificado politicas, planes
de accion, legislacion o estrate-
gias de aplicacion relacionados
con la inocuidad de los ali-
mentos

Numero de paises que han utiliza-
do y evaluado material relacionado
con la inocuidad de los alimentos,
sobre la base de las directrices de
la OMS para mejorar la salubridad
de los alimentos

NIVELES
DE BASE

60%

Porcentaje de
Estados Miem-
bros que habran
notificado datos a
fines de 2005

Se estima que en
2004-2005 se
habran realizado
69 evaluaciones
internacionales
de riesgos

Numero registra-
do en 2004-2005

4 evaluaciones
de riesgos de
alimentos genéti-
camente modifi-
cados, en paises
en desarrollo

Porcentaje de
paises en cada
region que en
2004-2005 han
participado en
reuniones sobre
establecimiento
de normas

3 paises por
region en
2004-2005

2 paises por
region en
2004-2005

OBJETIVOS

100%

Al menos un 50%
en cada region

El doble del niime-
ro de evaluaciones
de riesgos

Aumento del 25%

2 consultas sobre
evaluacion de
riesgos; publica-
cion de un conjun-
to de directrices

Participacion en
reuniones sobre
establecimiento de
normas de al me-
nos un 60% de los
paises de todas las
regiones

5 paises mas por
region

5 paises mas por
region
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RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 23 800
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.

El area I nocuidad de los alimentos también es
respaldada por los resultados que esta previsto
alcanzar en otras areas de trabajo, segun se indica
a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVOS
DELA OMS

VIOLENCIA, TRAUMATISMOSY DISCAPACIDADES

La violencia y los traumatismos son la causa del 9% de la mortalidad mundial. Siete de las 15 cau-
sas principales de defuncion entre las personas con edades comprendidas entre los 15 y los 44 afios
estan relacionadas con traumatismos. Los nifios y los adolescentes jovenes también son vulnera-
bles. Las tasas de traumatismos varian en funcion del sexo: las tasas de defuncion por la mayor
parte de los diversos tipos de traumatismos son mayores entre los varones; no obstante, las mujeres
corren un mayor riesgo de ser victimas de quemaduras, actos de violencia sexual no mortales o
traumatismos provocados por la pareja. La carga impuesta por la violencia y los traumatismos es
especialmente elevada en las familias de ingresos bajos. La imagen tradicional de los traumatismos
como «accidentes», que sugiere que son acontecimientos inevitables, fruto del azar, explica que se
hayan descuidado durante mucho tiempo. Las investigaciones demuestran que los traumatismos
son prevenibles; se estan introduciendo soluciones innovadoras y costoeficaces en el lugar de traba-
jo, el hogar y las carreteras.

En el mundo existen unos 600 millones de discapacitados, de los cuales la mayoria vive en la po-
breza. La poblacion de personas con discapacidad estd aumentando debido a los traumatismos pro-
vocados por los accidentes de transito, las minas terrestres u otras causas, el VIH/SIDA, la malnu-
tricion, enfermedades cronicas, el consumo de sustancias toxicas, el crecimiento demografico o
diversos adelantos médicos que preservan y prolongan la vida. Menos del 10% de los necesitados
tienen acceso a servicios de rehabilitacion apropiados.

La Asamblea de la Salud ha reconocido que es necesario que la OMS facilite apoyo en esferas co-
mo la prevencion de accidentes de transito, las discapacidades y la rehabilitacion, la prevencion de
la violencia y el uso de minas antipersonal.' Una determinacion similar se refleja también en ins-
trumentos internacionales como la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, el Programa de
Accién adoptado en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Comercio Ilicito de Armas
Pequenas y Ligeras en Todos sus Aspectos (2001) o las Normas Uniformes de las Naciones Unidas
sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad.

Las actividades de la OMS en este ambito se basan en el Informe mundial sobre la violenciay la
salud.? El Dia Mundial de la Salud 2004, dedicado a la seguridad vial, y el Informe mundial sobre
prevencion de los traumatismos causados por €l transito han servido de plataformas para el forta-
lecimiento de las actividades de la OMS en materia de seguridad vial.® Estos dos informes consti-
tuyen el punto de partida para abordar algunos de los desafios relacionados con esta cuestion, aun-
que a menudo no esta claro a quién compete la responsabilidad en lo referente a los problemas y a
la formulacion y aplicacion de soluciones. Por otro lado, puede ocurrir que no haya voluntad poli-
tica, porque se desconoce la magnitud del problema o las posibilidades de prevenciéon. Algunos
paises carecen de puntos focales para la prevencion de traumatismos, de las oportunas politicas o
programas nacionales de prevencion o de programas de formacion apropiados, lo que hace que se
dediquen insuficientes recursos a la articulacion de soluciones.

Se precisan sistemas de informacion e investigacion para comprender mejor la magnitud de la vio-
lencia, los traumatismos y las discapacidades y sus causas, asi como politicas y programas naciona-
les de prevencion y actividades de formacion para los trabajadores de la salud publica; también es
necesario establecer redes de sensibilizacién e intercambio de informacién y mejorar los servicios
de atencion a las victimas.

Prevenir la violencia y los traumatismos involuntarios, promover la seguridad y mejorar la calidad
de vida de las personas con discapacidad.

Formular y aplicar estrategias costoeficaces y en funcion del sexo y la edad con miras a prevenir y
mitigar las consecuencias de la violencia y de los traumatismos involuntarios, asi como las discapa-
cidades, y a promover y reforzar los servicios de rehabilitacion.

! Resoluciones WHA27.59, WHA45.10, WHA49.25, WHA56.24 y WHAS1.8, respectivamente.

% Informe mundial sobrela violenciay la salud. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2002.

3 Informe mundial sobre prevencion de los traumatismos causados por e transito. Ginebra, Organizacion Mundial de

la Salud, 2004.
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Indicadores

e Numero de paises que han formulado politicas y programas de prevencion con respecto a la vio-
lencia y los traumatismos

e Numero de paises que han formulado politicas relativas a las discapacidades y que aplican pla-
nes para el fortalecimiento de los servicios de rehabilitacion

ENFOQUES Compilacion y analisis de informacion sobre la magnitud y los determinantes de la violencia, los
ESTRATEGICOS traumatismos y las discapacidades; apoyo a las investigaciones y al acopio de datos cientificos so-
bre estrategias de prevencion eficaces en los paises en desarrollo, apoyo para la capacitacion y la
aplicacion de politicas y fortalecimiento de los servicios de atencion a las victimas; sensibilizacion
para conferir mas atencion y prioridad a la prevencion primaria; apoyo a la creacion de redes y al

fortalecimiento de la capacidad.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL

NIVELES

DE TODA LA ORGANIZACION INDICADORES DE BASE OBJETIVOS
1. Se habra prestado a los paises altamente o Numero de paises destinatarios que aplican 20 44
prioritarios un apoyo adecuado para aplicar y sistemas de informacion funcionales sobre paises paises
evaluar sistemas de informacion para los princi- los determinantes, las causas y los resultados
pales determinantes, causas y resultados de la de la violencia, los traumatismos involunta-
violencia, los traumatismos involuntarios y las rios y las discapacidades
discapacidades.
2. Se habran validado y promovido eficaz- o Numero de paises destinatarios que aplican 19 32
mente en los paises intervenciones multisecto- intervenciones multisectoriales para prevenir paises paises
riales para prevenir la violencia y los trauma- la violencia y los traumatismos involuntarios
tismos involuntarios.
3. Se habra ofrecido orientacion y ayuda efi- e Numero de paises destinatarios que refuer- 14 26
caz para fortalecer la atencion prehospitalaria y zan la respuesta de su sistema de atencion de paises paises
hospitalaria dispensada a las victimas de violen- salud ante la violencia y los traumatismos
cia y traumatismos. involuntarios
4. Se habra prestado un apoyo eficaz para o Numero de paises destinatarios que aplican 4 8
fortalecer la capacidad de los paises para inte- estrategias para integrar servicios de rehabi- paises paises
grar servicios de rehabilitacion en la atencion litacion en la atencion primaria de salud
primaria de salud y para la deteccion y el trata-
miento precoces de las discapacidades.
5. Se habra mejorado en los paises destinata- o Numero de paises destinatarios que cuentan 16 37
rios la capacidad para elaborar politicas sobre con planes nacionales y mecanismos de eje- paises paises
prevencion de la violencia y los traumatismos y cucion para prevenir la violencia y los trau-
sobre tratamiento de las discapacidades. matismos involuntarios
o Numero de paises destinatarios que cuentan 90 105
con politicas relativas al tratamiento de las paises paises
discapacidades
6. Se habra reforzado en los paises prioritarios o Numero de paises destinatarios que cuentan 13 34
la capacidad de formacion para la prevencion de con escuelas de salud publica con programas paises paises
la violencia y los traumatismos y para los servi- de formacion centrados en la prevencion y el
cios de rehabilitacion. control de la violencia y los traumatismos
involuntarios y en la rehabilitacion
7. Se habran establecido redes mundiales, e Numero de redes mundiales, regionales y 8 11
regionales y nacionales funcionales que contri- nacionales multisectoriales centradas en la redes redes

buyan eficazmente a reforzar la colaboracion
entre el sector de la salud y otros sectores y en
las que participen organizaciones del sistema de
las Naciones Unidas, Estados Miembros y orga-
nizaciones no gubernamentales, incluidas orga-
nizaciones de personas con discapacidad.

prevencion de la violencia y los traumatis-
mos y en las discapacidades, en funciona-
miento con el apoyo de la OMS
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RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005

TOTAL para 2006-2007 17 582
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

* M4s Ingresos Varios.

El area de Violencia, traumatismosy discapaci-
dades también es respaldada por los resultados

que esta previsto alcanzar en otras areas de traba-
jo, segun se indica a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVO
DELA OMS

SALUD REPRODUCTIVA

La salud reproductiva y sexual es esencial para los individuos, las parejas y las familias y funda-
mental para el desarrollo social y econdmico de comunidades y naciones. Sin embargo, millones
de hombres y mujeres de todas las regiones del mundo siguen careciendo de una buena salud re-
productiva y sexual. Las complicaciones relacionadas con el embarazo contintian cobrandose cada
afio la vida de mas de medio millon de mujeres. La mortalidad neonatal (durante la primera sema-
na de vida), estrechamente ligada a la salud de la mujer y la atencion recibida durante el embarazo,
no ha descendido durante los ultimos dos decenios pese a los progresos logrados en lo referente a la
reduccion de la mortalidad infantil y en la nifiez. Aunque el acceso a los anticonceptivos y su utili-
zacion a menudo se citan como ejemplos de los logros registrados en los ltimos decenios, en los
paises en desarrollo y paises en transicion mas de 120 millones de parejas atin no han visto atendi-
das sus necesidades relacionadas con una anticoncepcion segura y eficaz. Estas carencias dan lugar
cada ano a 80 millones de embarazos involuntarios, de los cuales 45 millones acaban en abortos; de
éstos, 19 millones se practican en condiciones de riesgo. El 40% de estos abortos peligrosos se
concentra en mujeres jovenes, con edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios. Las complica-
ciones relacionadas con los abortos peligrosos son responsables del 13% del total de defunciones
maternas.

La mortalidad y morbilidad materna y perinatal, el cancer, las infecciones de transmision sexual y
el VIH/SIDA acaparan cerca del 20% de la carga mundial de mala salud entre las mujeres y del
14% entre los hombres. Se estima que, ademas de los cinco millones de nuevos casos de infeccion
por el VIH y de los innumerables casos de otras infecciones viricas de transmision sexual incura-
bles, se contraen cada afio unos 340 millones de infecciones no viricas de transmision sexual cura-
bles. Mas de un millén de mujeres y hombres mueren debido a diversos tipos de cancer del aparato
reproductor; el cancer cervicouterino por si solo se cobra la vida de 240 000 mujeres, mayormente
en los paises en desarrollo. Ademas, se registran cada afio unos 2,7 millones de muertes prenatales
y un numero sustancial, aunque subestimado, de consecuencias para la mala salud reproductiva y
sexual derivadas de la violencia sexual, practicas nocivas como la mutilacion genital femenina,
anomalias menstruales, infertilidad y otros trastornos ginecoldgicos.

La labor de la OMS en esta esfera se basa en los acuerdos adoptados en la Conferencia Internacio-
nal sobre la Poblacion y el Desarrollo (EI Cairo, 1994) y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Mujer (Beijing, 1995), asi como en los compromisos contraidos en 2000 con la Declaracion del
Milenio de las Naciones Unidas y confirmados por la Asamblea de la Salud.' Asimismo, se funda-
menta en instrumentos de derechos humanos acordados internacionalmente y en otras declaraciones
mundiales de consenso, por ejemplo sobre el derecho basico de todas las parejas e individuos a
decidir libre y responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el inter-
valo entre éstos y a disponer de la informacién y de los medios para ello; el derecho de la mujer a
tener control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva,
y decidir libre y responsablemente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercion, la
discriminacion o la violencia; el derecho a tener acceso a informacion pertinente sobre la salud; y el
derecho de toda persona a disfrutar de los beneficios del progreso cientifico y de sus aplicaciones.

El Programa Especial PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y For-
macion de Investigadores sobre Reproduccion Humana se encarga de coordinar dentro del sistema
de las Naciones Unidas las investigaciones relacionadas con la salud reproductiva y sexual.

Alcanzar para todos los pueblos el grado mas alto posible de salud reproductiva y sexual.

Conseguir que para 2015 se preste en todo el sistema de salud y se haya integrado en toda la aten-
cion primaria la variedad mas amplia posible de servicios de salud reproductiva y sexual seguros y
eficaces.

Indicadores

e Numero de paises que hacen que la salud reproductiva y sexual forme parte integrante de los
procesos nacionales de planificacion y preparacion de presupuestos

e Numero de paises que notifican al menos uno de los indicadores aproximados, para su uso por
los servicios de salud reproductiva y sexual

! Resoluciones WHA48.10, WHA55.19 y WHAS57.12.
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ENFOQUES
ESTRATEGICOS

Fortalecimiento de la calidad de la atencion asegurando que se apliquen practicas actualizadas en
todo el sistema de salud; suministro de datos cientificos sobre las causas, los factores determinan-

tes, la prevencion y el control de la morbilidad y la mortalidad relacionadas con la mala salud re-
productiva y sexual; identificacion y superacion de los obstaculos que dificultan el acceso y la utili-
zacion de servicios de salud reproductiva y sexual; contribucion a la potenciacion del papel de las
personas, las familias y las comunidades para aumentar su control sobre la propia salud reproducti-
va y sexual; establecimiento de marcos normativos de apoyo, a nivel nacional y local; y creacion de
un entorno dindmico dentro del cual exista un sélido apoyo internacional, nacional y local para las
iniciativas de salud reproductiva y sexual basadas en los derechos, con miras a superar la inercia,
movilizar recursos y establecer rigurosos niveles y mecanismos para un desempefio responsable.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habra prestado una orientacioén y un
apoyo adecuados para mejorar la atencion de
salud reproductiva y sexual en los paises me-
diante la difusion de normas basadas en datos
cientificos y politicas conexas, y directrices
técnicas y de gestion.

2. Se habré asegurado la disponibilidad de
nuevos datos cientificos, productos y tecnolo-
gias de interés mundial y/o nacional para mejo-
rar la salud reproductiva y sexual y se habra
reforzado la capacidad de investigacion, segin
fuere necesario.

3. Se habri facilitado eficazmente a los paises
apoyo técnico y normativo para la elaboracion y
ejecucion de planes destinados a mejorar la
accesibilidad y disponibilidad de una atencion
de salud sexual y reproductiva de alta calidad,
reforzar los recursos humanos y fortalecer la
capacidad de monitoreo y evaluacion.

4. Se habra prestado a los paises un apoyo
técnico adecuado para lograr una mejor salud
reproductiva y sexual a través de medidas diri-
gidas a las personas, la familia y la comunidad.

5. Se habri fortalecido la capacidad de los
paises para identificar los obstaculos reglamen-
tarios que dificultan la prestacion de una aten-
cion de salud sexual y reproductiva de alta
calidad.

6. Se habran movilizado y coordinado los
esfuerzos internacionales dirigidos a alcanzar
los objetivos de desarrollo internacionales rela-
cionados con la salud reproductiva, incluida la
vigilancia mundial.

NIVELES
DE BASE

INDICADORES

Numero de documentos de orientacion Ninguno
nuevos o actualizados destinados a apoyar

los esfuerzos nacionales para mejorar la sa-

lud reproductiva y sexual validados y difun-

didos en los paises

Numero de estudios finalizados de cuestio-
nes prioritarias en materia de salud repro-
ductiva y sexual

Ninguno

Niimero de examenes sisteméticos nuevos o~ Ninguno
actualizados sobre practicas optimas, politi-
cas y normas de atencion

Numero de nuevos centros de investigacion Ninguno
fortalecidos mediante subvenciones

Numero de paises destinatarios que cuentan 20
con estrategias y planes nuevos o actualiza-
dos para mejorar la accesibilidad y disponi-
bilidad de una atencion de salud sexual y
reproductiva de alta calidad

Numero de paises que han completado Ninguno
estudios de investigacion operativa para eva-
luar enfoques relacionados con la prestacion
de una atencion de salud sexual y reproduc-
tiva de alta calidad

Numero de paises destinatarios que cuentan ~ Ninguno
con intervenciones nuevas o mejoradas para
fomentar medidas de alcance individual,
familiar o comunitario destinadas a mejorar
la salud reproductiva y sexual

Numero de paises destinatarios que han Ninguno
revisado sus leyes, reglamentaciones y poli-

ticas nacionales relacionadas con la salud

reproductiva y sexual y los derechos co-

nexos

Numero de informes mundiales sobre los 1
progresos realizados hacia el logro de los

objetivos de desarrollo internacionales rela-

cionados con la salud reproductiva presenta-

dos a la Asamblea de la Salud

OBJETIVOS

40

15

40

15
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RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 66 435
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.

cion.

El area Salud reproductiva también es respalda-
da por los resultados que esta previsto alcanzar en
otras areas de trabajo, segun se indica a continua-

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVO
DELA OMS

REDUCCION DE LOSRIESGOS DEL EMBARAZO

Una de las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio es reducir en tres cuartas partes entre
1990 y 2015 el nimero de mujeres que mueren durante el embarazo o el parto. Las medidas enca-
minadas a alcanzarla contribuiran sustancialmente a reducir la mortalidad de los recién nacidos, lo
que a su vez desempeiard un papel importante en el logro del Objetivo de Desarrollo del Milenio
de reducir la mortalidad infantil. Las complicaciones del embarazo y del parto causan 529 000
defunciones de mujeres por afio y constituyen la segunda causa mas comun de mortalidad entre las
mujeres en edad fecunda, después de la infeccion por el VIH/SIDA. Esta carga se distribuye des-
igualmente: a pesar de que los mayores numeros de defunciones maternas se registran en paises
grandes con tasas altas de fecundidad, la mayor proporcién de defunciones maternas se registra
principalmente en Africa. En estas areas de elevada mortalidad materna, las mujeres corren mas de
140 veces mas riesgos de morir de una causa asociada al embarazo que en Europa.

La comunidad internacional esta tratando de resolver este problema desde el lanzamiento de la Ini-
ciativa para una Maternidad sin Riesgo, en 1987. Se ha logrado reducir la mortalidad materna y
neonatal en unos pocos paises, pero no en los peor afectados. No obstante, se han extraido ense-
flanzas importantes: por ejemplo, el fortalecimiento de la atencion de urgencia a las mujeres que
padecen complicaciones es importante pero no suficiente; y la capacitacion de las parteras tradicio-
nales no ha dado los resultados deseados. La Iniciativa de la OMS «Reducir los riesgos del emba-
razo» ofrece un conjunto de orientaciones estratégicas basadas en las ensefianzas aprendidas; se
refieren al establecimiento de un proceso continuo de atencion eficaz a todas las embarazadas y sus
hijos recién nacidos. Este abarca todos los niveles del sistema de atencion de salud, comenzando
con la atencion prestada por las mujeres mismas y sus familias y comunidades. Requiere un siste-
ma de derivacion de casos con los nexos necesarios entre los diferentes niveles para que se pueda
prestar una atencidn rapida y eficiente en caso de complicaciones y, sobre todo, de emergencias
potencialmente mortales. A fin de reducir los riesgos del embarazo, la OMS procura fortalecer la
capacidad de 72 paises prioritarios para fortalecer este proceso continuo de atencion.

Los datos probatorios sobre la reduccion de la mortalidad materna y neonatal, por ejemplo los pro-
cedentes de estudios de casos realizados en Malasia y Sri Lanka, han mostrado que, aunque la po-
breza es un importante factor determinante de mala salud materna y neonatal, sus efectos pueden
superarse si se mejoran el acceso a la atencion y la calidad de ésta. Dichas mejoras requieren un
fuerte compromiso social y politico. Esto es particularmente valido en dos esferas, a saber: la me-
jora de la disponibilidad y de la utilizacién de asistentes capacitados para prestar atencion durante
el embarazo, el nacimiento y el periodo posnatal, y la mejora de los servicios de salud para la aten-
cion de las complicaciones obstétricas y neonatales. Se han identificado intervenciones y estrate-
gias especificas para colaborar con las mujeres, sus parejas y otros miembros de sus familias y co-
munidades a fin de mejorar el acceso a una atencidn capacitada y la utilizacion de ésta, y también
para contribuir a que las mujeres y la comunidad tengan mas poder de decision. Por tltimo, el for-
talecimiento de los sistemas de salud con objeto de asegurar un proceso continuo de atencion tam-
bién ofrecera una oportunidad decisiva para establecer conexiones entre los servicios de salud ma-
terna y neonatal y otros servicios de atencion primaria de salud como los de VIH/SIDA, infeccio-
nes de transmision sexual, control del paludismo, planificaciéon de la familia y salud del nifio. Esta
area de trabajo se concentra principalmente en el fortalecimiento del apoyo a los paises; las activi-
dades de investigacion y normativas conexas forman parte del area de trabajo de salud reproduc-
tiva.

Lograr el Objetivo de Desarrollo del Milenio de mejorar la salud materna reduciendo la mortalidad
materna un 75% para 2015 en comparacion con los niveles de 1990; y contribuir a reducir la morta-
lidad infantil en todos los paises a menos de 35 por 100 000 nacidos vivos para 2015, mediante una
reduccion de la mortalidad perinatal.

Redoblar los esfuerzos nacionales para realizar intervenciones costoeficaces a fin de que los siste-
mas de salud proporcionen a todas las mujeres y recién nacidos una atencion continua a lo largo del
embarazo, el parto y el periodo posnatal.

Indicadores

e Proporcion de mujeres atendidas por un asistente capacitado al menos una vez durante el perio-
do prenatal
e Proporcion de mujeres atendidas durante el parto por un asistente capacitado

57



PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2006-2007

ENFOQUES Fomento de un compromiso politico y social y de asociaciones eficaces; elaboracion y adaptacion
ESTRATEGICOS de normas y directrices basadas en datos probatorios para una atencién materna y neonatal eficaz, y
prestacion de apoyo a los paises para la difusion y la aplicacion; seguimiento y evaluacion de los
progresos realizados hacia las metas estratégicas y la mejora de la salud materna y neonatal; pro-
duccién de datos probatorios para una programacion eficaz de actividades de salud materna y neo-
natal; y prestacion de apoyo técnico con objeto de abordar los principales elementos interconecta-
dos necesarios para el proceso continuo de atencion, a saber: desarrollo de los recursos humanos
para la atencion de salud materna y neonatal; prestacion de servicios de salud materna y neonatal
accesibles y de alta calidad; adquisicion de poder de decision de parte de los individuos, las fami-
lias y las comunidades para aumentar su control de la salud materna y neonatal; e integracion de

otros programas de atencion primaria de salud con los servicios de salud materna y neonatal.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL

NIVELES

DE TODA LA ORGANIZACION INDICADORES DE BASE OBJETIVOS
1. Se habra aumentado el compromiso politico e Numero de planes de accion conjuntos Ninguno 20
y financiero merced a la promocion de asocia- recientemente establecidos entre la OMS y
ciones eficaces para prestar apoyo a los paises a otros interesados directos a nivel de pais,
fin de que fortalezcan su atencion de salud ma- regional o mundial
terna y neonatal.
2. Se habré prestado apoyo técnico a paises o Numero de paises prioritarios que establecen ~ Ninguno 15
prioritarios para mejorar la eficacia del proceso planes durante el bienio para aumentar la
continuo de la atencion, por ejemplo para des- proporcion de nacimientos asistidos por per-
arrollar una fuerza de trabajo capacitada a fin de sonal de salud capacitado
prestar atencion de salud materna y neonatal; e Numero de paises prioritarios que han esta- Ninguno 10
mejorar la calidad y la cobertura de los servicios blecido mecanismos nuevos para incluir a
de salud materna y neonatal, planificacion de la los individuos y las comunidades en la pro-
familia y servicios conexos; colaborar con los gramacion de salud materna y neonatal
individuos, las familias y las comunidades para o Numero de paises prioritarios cuyos servi- Ninguno 10
aumentar su control de la salud materna y neo- cios de salud materna y neonatal han inicia-
natal; e integrar la prestacion de servicios de do actividades de colaboracion con otros
salud materna y neonatal y la aplicacién de programas clave de salud publica
programas sobre VIH/SIDA, paludismo, infec-
ciones de transmision sexual y planificacion de
la familia.
3. Los paises prioritarios habran adoptado o Numero de paises prioritarios que han adop- ~ Ninguno 20
normas y directrices basadas en datos probato- tado recientemente las normas y directrices
rios para una atencion eficaz de salud materna y de la OMS para la atencion de salud materna
neonatal, con miras a su aplicacion a nivel local. y neonatal
4. Los paises prioritarios habran fortalecido o Numero de paises prioritarios que han esta- Ninguno 10
los sistemas de seguimiento, vigilancia y eva- blecido un sistema de seguimiento y evalua-
luacion de los programas de salud materna y cion de la salud materna y neonatal durante
neonatal y habran seguido de cerca los progre- el bienio, y de presentacion anual de infor-
sos realizados hacia los Objetivos de Desarrollo mes sobre los indicadores fundamentales
del Milenio.
5. Los paises habran fortalecido su capacidad e Numero de investigaciones operativas reali- ~ Ninguno 10

de investigacion operativa para obtener resulta-
dos eficaces de salud materna y neonatal.

zadas para evaluar los enfoques de presta-
cion de servicios
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RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005

TOTAL para 2006-2007 64 150
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.

El area Reduccion delosriesgos del embarazo
también es respaldada por los resultados que esta
previsto alcanzar en otras areas de trabajo, segin
se indica a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVOS
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

| GUALDAD DE GENERO, MUJER Y SALUD

Las diferencias y desigualdades en las funciones y responsabilidades socialmente atribuidas a la
mujer y al hombre y las disparidades entre uno y otro sexo en cuanto al acceso a los recursos, la
informacion y el poder tienen diferentes consecuencias para la salud de la mujer y la del hombre.
Estos factores, en interaccion con otras desigualdades sociales y caracteristicas bioldgicas, se refle-
jan en la exposicion de la mujer y del hombre a los riesgos para la salud, su acceso a medidas pre-
ventivas y curativas y su uso de las mismas, su estado de salud y las consecuencias sociales de la
mala salud.

La Plataforma de Accion establecida en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing,
1995) identificé «la mujer y la salud» como un tema crucial y recomend6 la «incorporacion de la
perspectiva de género» como estrategia para llevar a cabo intervenciones en las principales esferas
de interés, entre ellas la salud. Diversas resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Uni-
das, asi como el tercero de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, también abogan por integrar
consideraciones de género en las politicas y programas de los organismos del sistema de las Nacio-
nes Unidas y por que se aceleren los esfuerzos encaminados a lograr la igualdad entre hombres y
mujeres.

La politica de la OMS en esta esfera persigue la integracion de una perspectiva de género en los
programas de la Organizacidn y en sus politicas y estrategias relacionadas con el sector de la salud.
Hasta la fecha, los esfuerzos se han centrado en acopiar datos sobre el modo en que la desigualdad
de género afecta a la salud; la violencia de género; el género y el VIH/SIDA; y la integracion de
consideraciones de género en las investigaciones, politicas y programas sanitarios. No obstante, es
preciso seguir trabajando para asegurar que ese enfoque se convierta en un componente clave de
toda labor de salud publica.

Resulta fundamental lograr una mayor sensibilizacion y promover lazos de asociacion entre
la OMS, otras instituciones del sistema de las Naciones Unidas, 6rganos gubernamentales y organi-
zaciones no gubernamentales. Es preciso elaborar y documentar buenas practicas en materia de
reduccion de las desigualdades de género en los sistemas de salud. Se debe fortalecer dentro de los
sistemas nacionales de salud y de la propia Organizacion la capacidad para incorporar perspectivas
de género en la corriente principal de todas las politicas, y esa incorporacion debe hacerse de mane-
ra supervisada. Dado el caracter transversal de las cuestiones de género, la voluntad politica, el
compromiso de las principales instancias administrativas y la responsabilizacion son esenciales
para asegurar que sean tenidas en cuenta en todas las esferas de la labor de la OMS.

Lograr una mejor salud para nifias y mujeres y para nifios y hombres, mediante el fomento de la
igualdad entre hombres y mujeres, la potenciacion del papel de la mujer y la promocion de las in-
vestigaciones, politicas y programas de salud que aborden adecuadamente las cuestiones de género.

Elaborar instrumentos, estrategias e intervenciones para una integracion efectiva de las considera-
ciones de género en las investigaciones, politicas y programas sanitarios, y proporcionar apoyo para
su utilizacion, con miras a corregir la desigualdad de género y mitigar su impacto en la salud.

I ndicador

e Proporcion de Estados Miembros destinatarios y otros asociados para la salud que estan utili-
zando uno o mads instrumentos de la OMS para integrar las cuestiones de género y salud de la
mujer en la formulacion de politicas, estrategias y programas sanitarios

Prestacion de apoyo para el acopio de datos, investigaciones, estudios y analisis de politica destina-
dos a mejorar el conocimiento del impacto que la desigualdad de género y las funciones desempe-
fiadas por uno y otro sexo tienen en la salud y en la atencidn sanitaria, y formulacion de estrategias
apropiadas; elaboracion, puesta a prueba y evaluacion de indicadores, instrumentos y criterios para
la integracion de perspectivas de género en las politicas, programas e investigaciones de salud pu-
blica y para su aplicacion en relacion con el género y la salud de la mujer; mejora de los conoci-
mientos précticos y ampliacion de las capacidades en todos los niveles de los sistemas nacionales
de salud y también dentro de la OMS con miras a generar datos desglosados por sexo, analizarlos
desde una perspectiva de género y utilizar los resultados para incorporar las consideraciones de
género en la corriente principal de la formulacion de politicas y programas sanitarios; sensibiliza-
cion y fomento de lazos de asociacion entre la OMS y otros organismos del sistema de las Naciones
Unidas, organizaciones no gubernamentales y otras entidades, a fin de lograr una mayor concien-
ciacion sobre la igualdad entre hombre y mujer y la equidad en la salud, y divulgar informacién al
respecto, y creacion de redes intersectoriales en los paises para respaldar este proceso.
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RESULTADOS PREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habra aumentado la concienciacion
sobre la igualdad de género y la equidad
en la salud y divulgado informacion al res-
pecto, con el apoyo del conjunto de la
Organizacion.

2. Se habra divulgado informacion sobre
buenas practicas para la reduccion de la
desigualdad de género en la salud y sobre
riesgos concretos para la salud basados en el
género y se habra facilitado ayuda a los pai-
ses destinatarios para su uso en las activida-
des de sensibilizacion y en las politicas.

3. Se habran incorporado consideraciones
de género y relacionadas con la salud de la
mujer en los planes de trabajo de determina-
das actividades de la OMS.

4. Se habran ideado instrumentos y crite-
rios de vigilancia eficaces, con el oportuno
material didactico de apoyo, y los paises los
estaran utilizando para fortalecer la capaci-
dad y formular y aplicar programas y politi-
cas que tengan en cuenta las cuestiones de
género.

INDICADORES

e Numero de redes establecidas

e Proporcion de paises destinatarios
que utilizan informacion sobre bue-
nas practicas para la reduccion de la
desigualdad de género en el ambito
de la salud, para llevar a cabo activi-
dades de sensibilizacion, introducir
cambios en las politicas o idear in-
tervenciones

Numero de programas seleccionados
de la OMS que incorporan sistemati-
camente consideraciones de género
en sus estrategias y directrices

Numero de instrumentos, criterios y
material didactico y de otra indole
que se han elaborado

Numero de paises destinatarios que
han solicitado apoyo técnico para la
utilizacion y la puesta a prueba de
material didactico y criterios

NIVELES
DE BASE

Numero de progra-
mas o proyectos que
promueven las cues-

tiones de género en el

ambito de la salud

Numero de estudios
y documentos dispo-
nibles

Ninguno

Numero actual de
paises destinatarios
que han solicitado
ayuda

OBJETIVOS

3-5 paises en

cada una de las 3
regiones que han
solicitado ayuda

RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005

TOTAL para 2006-2007 17 800
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia
de los fondos

? Mis Ingresos Varios.
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El area Igualdad de género, mujer y salud
también es respaldada por los resultados que esta
previsto alcanzar en otras 4reas de trabajo, segiin
se indica a continuacion.

Area de trabajo Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

SALUD DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

Los neonatos, los nifios y los adolescentes representan casi el 40% de la poblacion mundial; hay
mucha informacion disponible sobre sus problemas de salud y sobre las soluciones posibles. Cada
aflo mueren casi 11 millones de menores de cinco afios, la mayor parte de ellos en paises en desa-
rrollo. Las principales causas de mortalidad siguen siendo las mismas; la mitad de las defunciones
obedecen a neumonia, diarrea, paludismo, sarampion y VIH/SIDA, mientras que la malnutricion es
la causa subyacente de mas del 50% de la mortalidad de este grupo. Se reconoce cada vez mas la
especial vulnerabilidad de los recién nacidos: las defunciones durante el primer mes de vida repre-
sentan un 60% de la mortalidad infantil y un 40% de la mortalidad de menores de cinco afios.

Existen intervenciones costoeficaces que, si se aplican a una escala adecuada, reducen significati-
vamente la mortalidad en la nifiez y mejoran el crecimiento y el desarrollo de los nifios. Algunas
de ellas requieren servicios de salud que funcionen adecuadamente y estén bien abastecidos; otras
se pueden promover por intermedio de la comunidad y la sociedad civil. Sin embargo, en la actua-
lidad, el alcance de estas intervenciones eficaces no es suficiente para beneficiar a los mas necesi-
tados, y se debe extender.

Durante el proximo decenio, el nimero de adolescentes aumentard a nivel mundial a cifras sin pre-
cedentes. Este grupo estd expuesto a riesgos multiples y tiene oportunidades multiples. Hasta
un 70% de la mortalidad prematura de los adultos tiene sus raices en la adolescencia. Cada afio
pierden la vida unos 1,4 millones de adolescentes, principalmente por causa de lesiones no intenciona-
les, suicidio o actos de violencia; las complicaciones asociadas al embarazo se cobran 70 000 vidas
adolescentes por afio. Ademas, entre los jovenes de 15 a 24 aflos de edad se siguen registrando las
tasas mas altas de infecciones de transmision sexual (que representaron casi el 50% de todas las
nuevas infecciones por VIH en 2002).

Se ha identificado un conjunto de factores positivos que limitan los comportamientos peligrosos de
los adolescentes. Ademas de favorecer un ambiente social propicio, las intervenciones clave con-
sisten en aumentar el acceso a informacion apropiada para la edad, asi como a la capacitacion y a
los servicios de salud. La OMS tiene la responsabilidad de fortalecer en particular la respuesta del
sector de la salud a las necesidades de los adolescentes.

La OMS ha elaborado varias estrategias relacionadas entre si para responder a las necesidades de
salud y desarrollo de los nifios hasta la edad de 19 afios. En su resolucion WHAS56.21, la Asamblea
de la Salud acoge con agrado las orientaciones estratégicas para la salud y el desarrollo del nifio y
del adolescente y pide que en 2006 se le presente un informe sobre la contribucion de la OMS a la
aplicacion de dichas orientaciones, haciendo particular hincapié en las medidas relacionadas con la
reduccion de la pobreza y el logro de las metas internacionales acordadas en relacion con la salud y
el desarrollo del nifio y del adolescente, como las de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

La de lucha integrada contra la morbilidad infantil (apoyada por la Asamblea de la Salud en su re-
solucion WHA48.12) es una estrategia sanitaria costoeficaz con orientaciéon comunitaria que res-
palda y complementa otras iniciativas mundiales encaminadas a promover la supervivencia, el cre-
cimiento y el desarrollo de los nifios. La estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del
nifio pequefio (aprobada por la Asamblea de la Salud en la resolucion WHAS55.25) propugna inter-
venciones encaminadas a mejorar las practicas de alimentacion, reducir la malnutriciéon y mejorar
el crecimiento y el desarrollo. La estrategia de la OMS sobre el VIH y los jovenes tiene por objeto
fortalecer y acelerar la accion del sector de la salud a nivel de pais mediante el desarrollo de la ca-
pacidad, la prestacion de asistencia técnica, la promocion de alianzas facilitadoras y la movilizacién
de recursos.

La OMS sigue favoreciendo una colaboracion intensa entre las areas de trabajo cuyo centro de inte-
rés técnico o demografico converja con el de la salud del nifio y del adolescente (por ejemplo, salud
reproductiva, reduccioén de los riesgos del embarazo, paludismo, nutricion, medicamentos esencia-
les e inmunizacioén). La Organizacion mantendra sus firmes lazos de asociacion con otras organi-
zaciones del sistema de las Naciones Unidas, organismos bilaterales, organizaciones no guberna-
mentales, gobiernos, el sector privado y comunidades; y seguird orientando politicas internaciona-
les y nacionales mediante su apoyo a instrumentos tales como la Convencion sobre los Derechos
del Nifio.

Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez en dos terceras partes para 2015 en comparacion
con 1990; y reducir un 25% para 2010 la prevalencia mundial de infeccion por VIH entre los jove-
nes de 15 a 24 afios de edad.

63



PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2006-2007

OBJETIVOS
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

Posibilitar que los paises apliquen estrategias basadas en datos probatorios encaminadas a reducir
los riesgos de salud, morbilidad y mortalidad durante la totalidad del ciclo vital, promover la salud
y el desarrollo de los recién nacidos, los nifios y los adolescentes y establecer mecanismos para
determinar las repercusiones de esas estrategias.

Indicadores

e Numero de paises que aplican las politicas y programas recomendados por la OMS sobre salud y
desarrollo del recién nacido y del nifio

e Numero de paises que aplican las politicas y programas recomendados por la OMS sobre salud y
desarrollo de los adolescentes

Elaboracion de directrices y mecanismos costoeficaces para ocuparse de las enfermedades y afec-
ciones que representan la carga mas pesada sobre la salud de las poblaciones; aplicacion de dichos
instrumentos en los paises con retroinformacién para proseguir las investigaciones; esfuerzos para
alcanzar las metas internacionales sobre resultados de salud mediante la extension de las interven-
ciones, velando por la calidad de la atencion y fortaleciendo los programas nacionales de salud del
nifio, en particular en los paises con una elevada mortalidad de menores de cinco afios; prestacion
de apoyo para el establecimiento de programas de salud de los adolescentes y la promocion de los
factores protectores; priorizacion de los recursos humanos, la colaboracion con el sector privado,
las costumbres familiares y comunitarias, y el compromiso politico y el apoyo financiero a largo

plazo.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL

NIVELES

DE TODA LA ORGANIZACION INDICADORES DE BASE OBJETIVOS
1. Se habra prestado a un mayor numero de e Numero de paises que han comenzado a 8 14
paises apoyo técnico y normativo adecuado para aplicar las recomendaciones relacionadas
aplicar los articulos de la Convencion sobre los con la salud del nifio y del adolescente resul-
Derechos del Nifio relacionados con la salud. tantes del apoyo de la OMS al proceso de
notificacion establecido en la Convencion
sobre los Derechos del Niflo
2. Se habran establecido, gracias a la investi- e Numero de paises que han formulado reco- 30 40
gacion y al apoyo técnico y normativo, mejores mendaciones relativas a politicas basadas en
politicas, estrategias, pautas y normas para pro- datos probatorios y directrices sobre la pro-
teger a los adolescentes de las enfermedades, teccion de los adolescentes contra enferme-
comportamientos y condiciones que entrafian un dades graves, y contra comportamientos y
riesgo para la salud. condiciones que entraflan un riesgo para la
salud
3. Se habran adoptado directrices, enfoques e o Numero de paises que despliegan activida- 25 45
instrumentos destinados a intensificar la accion des de lucha integrada contra las enferme-
encaminada a mejorar la supervivencia, el cre- dades prevalentes de la infancia y que han
cimiento y el desarrollo neonatales e infantiles y ampliado la cobertura geografica a mas
se habra validado y promovido el seguimiento del 50% de los distritos necesitados
de los progresos. e Numero de proyectos de investigacion 56 68
apoyados por la OMS cuyo objetivo es in-
fluir en la formulacion de pautas estratégi-
cas, normas y directrices para mejorar la
supervivencia neonatal e infantil
4. Se habra contribuido al logro de las metas e Numero de paises que han establecido 15 30
mundiales mediante la mejora de la salud del mecanismos de asociacion en materia de
nifio y del adolescente. supervivencia infantil para apoyar activida-
des coordinadas de salud del nifio
e Numero de paises que aplican el enfoque 10 20

estratégico de la OMS sobre el VIH y los
jovenes
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RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 100 784
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.

El area Salud del nifio y del adolescente también
es respaldada por los resultados que esta previsto
alcanzar en otras areas de trabajo, segun se indica

a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVOS
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

INMUNIZACION Y DESARROLLO DE VACUNAS

Para fines de 2003, la poliomielitis habia sido erradicada de tres regiones de la OMS (la de las
Américas, la de Europa y la del Pacifico Occidental); en las otras tres regiones, la transmision del
poliovirus prosigui6 en 2004. En 2004-2005, se puso el maximo empefio en interrumpir la transmi-
sion en todos los paises. En 2006-2007, los esfuerzos de vigilancia en los paises abarcados por la
Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis se centraran en confirmar la interrupcion de
la transmision de todos los tipos de poliovirus salvaje para que la Comision Mundial de Certifica-
cion pueda certificar para 2008 la eliminacion de la poliomielitis a nivel planetario. Por otra parte,
cualquier poliovirus reintroducido o emergente en circulacion se detectara y contendra rapidamente.

A pesar de los progresos logrados, en 2004 mas de 33 millones de los nifios nacidos cada afio care-
cian de acceso a servicios de inmunizacion seguros. Las enfermedades prevenibles mediante vacu-
nacion causan mas de dos millones de defunciones anuales, la mayoria en los paises mas pobres; se
estima que el sarampion por si solo se cobra la vida de 610 000 nifios, y ello pese a que se dispone
de una vacuna segura, eficaz y de bajo costo. El fortalecimiento de los servicios de inmunizacion,
la creacion, en cada distrito, de capacidad de gestion en todos los niveles de los sistemas de salud
para aumentar y mantener el acceso a los servicios de inmunizacion, y la vigilancia de las enferme-
dades prevenibles mediante vacunacion contintian constituyendo los principales objetivos del apo-
yo técnico prestado por la OMS, junto con sus asociados, a los paises y las regiones. Dentro de la
Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion, la OMS seguira proporcionando apoyo técnico de
alta calidad con miras a mejorar la capacidad nacional para asegurar la sostenibilidad financiera a
largo plazo, incluido el incremento de los recursos con cargo al presupuesto nacional y a las dona-
ciones o el alivio de la deuda; la compra de todo tipo de vacunas, incluidas vacunas nuevas consi-
deradas costoeficaces; y el uso de jeringas autodestruibles en los servicios nacionales de inmuniza-
cion sistematica.

La labor de la OMS en lo referente a la elaboracion y promocion de patrones y normas para las
vacunas y la existencia de un organismo nacional de reglamentacion funcional son dos condiciones
propicias para que cada pais pueda lograr la meta de utilizar vacunas de calidad garantizada. El
apoyo prestado por la OMS a los paises abarcara asimismo la facilitacion de formacion y el fortale-
cimiento de la capacidad y los conocimientos relacionados con la reglamentacion.

Un desafio fundamental sigue consistiendo en llevar a cabo investigaciones para obtener vacunas
nuevas y acelerar el desarrollo de estas Ultimas. La reduccion de las brechas de conocimiento de-
pendera de la rapidez con que la OMS aproveche todos los esfuerzos de investigacion para acelerar,
cuando sea posible, el desarrollo preclinico de nuevas vacunas y los ensayos clinicos relacionados
con éstas.

Proteger a todas las personas en riesgo contra las enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

Promover el desarrollo de vacunas nuevas y las innovaciones en lo que respecta a los productos
biologicos y a las tecnologias relacionadas con la inmunizacion; lograr un mayor impacto de los
servicios de inmunizacién como componente de los sistemas de atencion de salud; acelerar el con-
trol de las enfermedades altamente prioritarias prevenibles mediante vacunacion; y asegurar la ple-
na cosecha de los beneficios humanitarios y econdmicos de esas iniciativas.

Indicadores

e Numero de casos de poliomielitis debidos al poliovirus salvaje o de origen vacunal

e Numero estimado de casos de sarampion y de muertes debidas a esa enfermedad, a nivel mundial

e Porcentaje de paises que han logrado una cobertura de inmunizacion del 80% con tres dosis de
la vacuna contra la difteria, la tos ferina y el tétanos en todos los distritos

¢ Cobertura de los nifios menores de un afio con tres dosis de la vacuna contra la hepatitis B

Monitoreo y vigilancia a nivel mundial, regional y de pais; coordinacion en lo que respecta a las
investigaciones y la formulacion de politicas a nivel mundial; prestacion de apoyo técnico y estra-
tégico para fortalecer la capacidad nacional y distrital para aplicar estrategias de inmunizacion;
fortalecimiento y ampliacion de las alianzas mundiales.
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habran apoyado las investigaciones,
facilitado orientacion, creado alianzas y for-
talecido la capacidad de I+D en los paises
en desarrollo para el desarrollo de vacunas
contra enfermedades infecciosas que
repercuten en la salud publica.

2. Se habran establecido normas y patrones
para el control de la produccion y la regula-
cion de las vacunas y otros productos biold-
gicos y se habran establecido patrones de
referencia.

3. Se habrd fortalecido adecuadamente la
capacidad de los paises para ejecutar politicas
y asegurar que en los programas de inmuni-
zacion se utilicen vacunas de calidad garanti-
zada y se apliquen practicas de inyeccion
segura, mediante la prestacion de apoyo
técnico y normativo.

4. Se habra fortalecido adecuadamente la
capacidad de los paises para asegurar el su-
ministro seguro de las vacunas y aumentar la
sostenibilidad financiera de los programas
nacionales de inmunizacion, mediante la
prestacion de apoyo técnico y normativo.

5. Se habr fortalecido adecuadamente la
capacidad de los paises para asegurar una
vigilancia eficaz de los sistemas de inmuni-
zacion y la evaluacion de la carga de morbi-
lidad atribuible a las enfermedades preveni-
bles mediante vacunacion, a través de la
prestacion de apoyo técnico y normativo.

6. Se habra optimizado el acceso a vacunas
actuales, nuevas e infrautilizadas y acelerado
los esfuerzos en materia de control de enfer-
medades, dentro de los paises y zonas, me-
diante la prestacion de un apoyo técnico y
normativo que contribuya eficazmente al
fortalecimiento de la capacidad, desde el
nivel distrital hasta niveles superiores.

NIVELES
DE BASE

INDICADORES

Numero de paises de ingresos bajos y 6 de 34
medianos bajos a los que se han sumi-
nistrado datos en apoyo de la adopcion

de decisiones basadas en criterios cien-
tificos sobre la introduccion de vacunas
contra infecciones por neumococos,

rotavirus o papilomavirus humano, y

que han introducido tempranamente

esas vacunas 10 de 32

e Numero de paises en desarrollo

prioritarios en los que ha mejorado

la preparacion para la introduccion

de una vacuna contra el VIH

3 (20%) de 15 para
las vacunas y los

Proporcion de vacunas y productos
bioldgicos prioritarios para los que
estan en marcha investigaciones re-
guladoras o para los que existen re-
comendaciones relativas a la pro-
duccidn y al control de calidad;
establecimiento de materiales de
referencia candidatos

los estudios sobre

cia candidatos de

Proporcion de Estados Miembros 179 (93%) de 192
en los que el programa nacional de

inmunizacion sélo contempla el uso

de vacunas de calidad garantizada

(segln criterios de la OMS)
Proporcion de paises en los que se
utilizan practicas de inyeccion es-
téril (segun el algoritmo de la OMS)

paises destinatarios

Proporcion de paises destinatarios 32 (42%) de 75
que han preparado y estan ejecutan-
do un plan de sostenibilidad

financiera

Proporcion de Estados Miembros 96 (50%) de 192
que alcanzan los niveles previstos

para la exhaustividad de los infor-

mes de vigilancia, desde el nivel

distrital hasta el nivel nacional

Proporcién de Estados Miembros 96 (50%) de 192
con acceso a laboratorios acredita-
dos para realizar ensayos con mues-
tras de sarampion

Proporcion de la cohorte de lac- 68%
tantes en todos los Estados Miem-

bros que estan protegidos por haber

recibido tres dosis de la vacuna

contra la hepatitis B

Proporcion de Estados Miembros 96 (50%) de 192
que han logrado una cobertura de

inmunizacion superior al 80% con

tres dosis de vacuna antidiftérica-
antitosferinosa-antitetanica a nivel

de distrito, en todos los distritos o a

un nivel administrativo subnacional

equivalente

productos bioldgicos
prioritarios; 30% para bioldgicos priori-

materiales de referen-

4 regiones de la OMS

132 (80%) de los 165

OBJETIVOS

28 de 34

15 de 32

15 (100%) de 15
para las vacunas
y los productos

tarios; 50% para
los estudios sobre
materiales de
referencia candi-
datos de 4 regio-
nes de la OMS

182 (95%)
de 192

165 (100%) de
los paises desti-
natarios

41 (55%) de 75

153 (80%)
de 192

153 (80%)
de 192

84%

134 (70%)
de 192
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RESULTADOS PREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

7. Se habr facilitado una coordinacion y
un apoyo eficaces para interrumpir la circula-
cion de cualquier poliovirus reintroducido,
lograr la certificacion de la erradicacion
mundial de la poliomielitis, desarrollar pro-
ductos para la suspension de la vacuna oral
contra el poliovirus e integrar la Iniciativa de
Erradicacion Mundial de la Poliomielitis en
la corriente principal de los sistemas de aten-
cion de salud.

| NDICADORES NIVELES
DE BASE
Proporcion de Estados Miembros 15 (26%) de 57

destinatarios que han eliminado el
tétanos materno y neonatal

Proporcion de Estados Miembros 134 (70%) de 192
que han logrado una cobertura de

inmunizacion infantil contra el

sarampion del 90%

Numero de paises y zonas que han 6
notificado poliomielitis endémica
durante los tres afios precedentes,

en condiciones de observancia del

nivel de vigilancia necesario para

la certificacion

Proporcion de paises en los que 53 (25%) de los 215
todos los laboratorios que albergan  paises notificantes
poliovirus salvajes y cuentan con

instalaciones para la produccion

de vacunas se ajustan a las prescrip-

ciones del Nivel de Bioseguridad 3

aplicables a la poliomielitis

Proporcion de casos sospechosos de  25% de los casos
poliomielitis investigados y atendi-

dos a través de la Red Mundial de

Alerta y Respuesta ante Brotes Epi-

OBJETIVOS

28 (49%) de 57

173 (90%)
de 192

215 (100%) de
los paises
notificantes

100% de
los casos

démicos
RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas® voluntarias procedencia segln € nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 382 003
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia
de los fondos

? Mis Ingresos Varios.

El area | nmunizacion y desarrollo de vacunas

también es respaldada por los resultados que esta
previsto alcanzar en otras 4reas de trabajo, segiin
se indica a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVOS
DELA OMS

ENFOQUES

MEDICAMENTOSESENCIALES

Los medicamentos esenciales salvan vidas, reducen el sufrimiento y mejoran la salud, pero sélo si
son de buena calidad, seguros y asequibles, estan disponibles y se utilizan adecuadamente. Sin
embargo, en muchos paises no se reinen todas estas condiciones. Cerca de 2000 millones de per-
sonas, es decir un tercio de la poblacion mundial, siguen sin tener un acceso regular a los medica-
mentos esenciales. También son motivo de preocupacion la escasa calidad y el uso irracional de
los medicamentos. Si la regulacion es deficiente, puede haber disponibles medicamentos de mala
calidad o falsificados. El uso de medicinas tradicionales o complementarias y alternativas, genera-
lizado en los paises en desarrollo, estd adquiriendo cada vez més popularidad en los paises desarro-
llados, y es una fuente creciente de gastos a nivel mundial.

La prioridad fundamental sigue siendo la ampliacion del acceso a los medicamentos esenciales, uno
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud que la comunidad internacio-
nal se ha comprometido a alcanzar. Para lograr esa meta, y con arreglo a las tltimas resoluciones
de la Asamblea de la Salud,' la OMS hara el maximo hincapié en el acceso a todos los medicamen-
tos esenciales, procurando en particular ampliar el acceso a los antirretrovirales para alcanzar el
objetivo de «tres millones para 2005». Las prioridades nuevas y ya existentes en la esfera de las
politicas farmacéuticas incluyen la aplicacion de la estrategia de la OMS sobre medicina tradicio-
nal, la busqueda de soluciones a las cuestiones de seguridad, eficacia, preservacion y ampliacion
adicional de este tipo de atencion de salud, la promocidn y supervision del acceso a los medicamen-
tos esenciales como derecho humano, la adopcion de un enfoque orientado hacia la salud publica
en lo que respecta a la aplicacion nacional de acuerdos comerciales, y la promocion de una dimen-
sion ética mas fuerte en el sector farmacéutico.

Ayudar a salvar vidas y mejorar la salud asegurando la calidad, la eficacia, la seguridad y el uso
racional de los medicamentos, incluidos los tradicionales, y promoviendo el acceso equitativo y
sostenible a los medicamentos esenciales, en particular para las personas pobres y desfavorecidas.

Elaborar, aplicar y supervisar politicas farmacéuticas nacionales con miras a: ampliar el acceso a
los medicamentos esenciales, en particular para los problemas de salud altamente prioritarios y para
las poblaciones pobres y desfavorecidas; asegurar la calidad, la seguridad y la eficacia de los medi-
camentos estableciendo normas internacionales y apoyando la aplicaciéon de reglamentaciones efi-
caces en los paises; y mejorar la utilizacion racional de los medicamentos por los profesionales de
la salud y los consumidores.

I ndicador

* Numero de paises con una politica farmacéutica nacional, ya sea nueva o actualizada en los
ultimos 10 afios

En colaboracion con asociados importantes, acopio y difusion de conocimientos basados en la expe-

ESTRATEGICOS riencia adquirida en los paises, y fortalecimiento de la capacidad nacional para ponerlos en practica.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL NIVELES
DE TODA LA ORGANIZACION INDICADORES DE BASE OBJETIVOS

1. Se habra promovido y apoyado la aplicacion e Numero de paises que disponen de planes 49 de 103 62
y la supervision de politicas farmacéuticas sobre para aplicar politicas farmacéuticas naciona-
la base del concepto de medicamentos esenciales, les, ya sean nuevas o actualizadas, en los
la vigilancia del impacto de los acuerdos comer- ultimos cinco afios
ciales sobre el acceso a medicamentos esenciales » Numero de paises que han integrado en la 32 de 105 47
de calidad y el fortalecimiento de la capacidad en legislacion nacional clausulas de flexibilidad
el sector farmacéutico. para la proteccion de la salud ptiblica previs-

tas en el Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual relacio-
nados con el Comercio

! Resoluciones WHAS55.14, WHAS56.27 y WHAS56.31.
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL

NIVELES

. INDICADORES OBJETIVOS
DE TODA LA ORGANIZACION DE BASE
2. Se habra prestado a los paises un apoyo o Numero de paises que reglamentan los 39 de 129 47
adecuado para promover la seguridad, la efica- medicamentos herbarios
cia, la calidad y el uso idoneo de la medicina
tradicional y la medicina complementaria y
alternativa.
3. Se habra proporcionado orientacion respec- o Numero de paises en los que el gasto publi- 24 de 80 16
to a la financiacion del suministro y el aumento co en medicamentos es inferior a US$ 2 por
de la asequibilidad de los medicamentos esen- persona al afio
ciales en los sectores publico y privado. e Numero de paises en los que se permite la 99 de 132 106
sustitucion por genéricos en las farmacias
privadas
4. Se habra promovido la implantacion de sis- o Numero de paises en los que las adquisicio- 84 de 127 93
temas eficaces y seguros para el suministro de nes del sector publico se basan en una lista
medicamentos a fin de garantizar la disponibili- nacional de medicamentos esenciales
dad permanente de medicamentos esenciales.
5. Se habran reforzado y promovido normas, e Numero de denominaciones comunes inter- - 300
patrones y directrices mundiales relacionados nacionales (genéricos) asignadas durante el
con la calidad, la seguridad y la eficacia de los bienio
medicamentos. o Numero de sustancias psicotropicas y estu- - 4
pefacientes examinadas durante el bienio
para su clasificacion con fines de fiscaliza-
cién internacional
6. Se habran promovido instrumentos eficaces e Numero de paises que utilizan un sistema 90 de 130 96
de reglamentacion farmacéutica y garantia de la basico de reglamentacion
calidad a fin de reforzar los organismos nacio-
nales de reglamentacion.
7. Se habra promovido la sensibilizacion y el e Numero de paises que disponen de una lista 82de 114 85
asesoramiento sobre el uso costoeficaz y racio- nacional de medicamentos esenciales actua-
nal de los medicamentos, con miras a que los lizada en los ultimos cinco afios
profesionales de la salud y los consumidores
hagan un uso mejor de los mismos.
RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas® voluntarias procedencia segln € nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 62 285
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia
de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.
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El area M edicamentos esenciales también es res-
paldada por los resultados que esta previsto alcan-
zar en otras areas de trabajo, seglin se indica a
continuacion.

Area de trabajo Resultados previstos

71




PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2006-2007

TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVO
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

TECNOLOGIASSANITARIASESENCIALES

Las tecnologias sanitarias constituyen la piedra angular de todo sistema de salud. Las tecnologias
sanitarias basadas en criterios cientificos son costoeficaces, cumplen especificaciones bien defini-
das y han sido validadas mediante estudios clinicos controlados o cuentan con un amplio consenso
entre los expertos. Se trata de instrumentos cruciales para resolver problemas relacionados con la
salud. Ni siquiera el mas sencillo de los sistemas sanitarios podria funcionar sin utilizar al menos
algunas de estas tecnologias. Sin embargo, la mayor parte de la poblacion mundial estd sumida en
la pobreza y sigue sin tener acceso a las soluciones adecuadas, seguras y fiables que pueden ofrecer
las tecnologias sanitarias.

Algunas tecnologias sanitarias tienen una sola aplicacion, mientras que otras han sido concebidas
para usos multiples, como las de los servicios de transfusion de sangre, imaginologia diagnostica,
pruebas clinicas de laboratorio y cirugia. Para contar con un sistema seguro y fiable basado en es-
tas tecnologias, se precisan politicas y normas coherentes de seguridad, calidad y control de cali-
dad, acceso y uso.

Los paises en desarrollo, donde la demanda de diagnostico esta en aumento debido a la propaga-
cion de enfermedades tanto transmisibles como no transmisibles, padecen una profunda escasez de
servicios de diagnoéstico, en particular de imaginologia y laboratorio. Al mismo tiempo, aproxima-
damente la mitad del equipo existente en esos paises es inutilizable porque se carece de los recursos
econdmicos y humanos necesarios.

La seguridad y eficacia de los productos sanguineos y los procedimientos conexos de diagndstico
in vitro se controla mediante sistemas validados de garantia de la calidad. Sin embargo, esos sis-
temas no estan implantados en todas partes: cerca de 6 millones de los aproximadamente 80 millo-
nes de unidades de sangre que se donan cada afio no se someten a pruebas de conformidad con las
recomendaciones de la OMS sobre analisis sistematico para la deteccion de patogenos infecciosos;
la insuficiente seguridad de las practicas de inyeccion, incluidas las relacionadas con las transfusio-
nes de sangre, causa 22 millones de casos de hepatitis B, 2 millones de casos de hepatitis C y
260 000 infecciones por el VIH. Existe una necesidad manifiesta de reforzar los organismos na-
cionales de reglamentacion y ayudar a los fabricantes en los Estados Miembros. La disminucion de
las donaciones de sangre es otro motivo de preocupacion, aunque la campafia organizada en torno
al Dia Mundial del Donante de Sangre trata de animar a mas gente a donar sangre con regularidad.

La falta de conocimientos especializados para llevar a cabo intervenciones de emergencia y quirur-
gicas en los servicios de salud del primer nivel de derivacion de casos (hospitales pequefios) y para
aplicar practicas mundialmente acordadas de transplante, incluidos los xenotrasplantes, plantea
importantes problemas adicionales para la salud publica.

La OMS esta prestando apoyo a los Estados Miembros, mediante proyectos de cooperacion técnica,
para ayudarles a aplicar una serie de recomendaciones destinadas a mejorar el uso de tecnologias
sanitarias esenciales, enumeradas en diversos marcos operativos basicos.

Fortalecer la capacidad de los sistemas nacionales de salud para resolver problemas de salud me-
diante la utilizacion de tecnologias sanitarias esenciales.

Establecer servicios seguros y fiables que apliquen tecnologias sanitarias esenciales y utilicen pro-
ductos bioldgicos, mediante la adopcion de marcos operativos basicos relativos a politicas, seguri-
dad, acceso y uso.

I ndicador

Elaboracion de normas, pautas, directrices, informacion y material didactico y promocion de las
investigaciones sobre las tecnologias sanitarias esenciales para ayudar a los Estados Miembros a
establecer servicios de salud eficaces; prestacion de apoyo a los Estados Miembros para implantar
y optimizar el uso de tecnologias clinicas; concesion de prioridad maxima a tres iniciativas clave
que trascienden esas tecnologias: elaboracion de una lista de dispositivos médicos esenciales, pre-
vencion de infecciones por el VIH asociadas a la atencion sanitaria y utilizacion de la tecnologia de
la informacion en los servicios de salud preventivos y curativos; realizacion de buena parte de esta
labor en asociacion con los centros colaboradores de la OMS y otros asociados.
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RESULTADOS PREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habran promovido estrategias apro-
piadas y se habré prestado apoyo para el
establecimiento de servicios de transfusion
de sangre coordinados a nivel nacional con
sistemas de garantia de la calidad en todas
las areas.

2. Se habra fortalecido la capacidad técnica
de los organismos nacionales de reglamenta-
cion para garantizar la calidad y seguridad de
los productos sanguineos y procedimientos
conexos de diagndstico in vitro.

3. Se habri fortalecido la capacidad técnica
y mejorado la calidad y seguridad de servi-
cios apropiados de apoyo diagnostico y de
laboratorio y ampliado el acceso a los
mismos.

4. Se habra mejorado en cada una de las
regiones de la OMS la capacidad para pro-
porcionar formacion en apoyo de los servi-
cios de imaginologia diagnostica.

5. Se habri fortalecido la capacidad de los
paises para evaluar los organismos naciona-
les de reglamentacion en la esfera de los
dispositivos médicos y la elaboracion de
planes de seguimiento.

6. Se habra proporcionado un apoyo ade-
cuado para la utilizacion de material didacti-
co e instrumentos destinados a mejorar los
conocimientos técnicos del personal de salud
en lo que respecta al uso seguro de los proce-
dimientos y el equipo esenciales para casos
de emergencia en los servicios de salud del
primer nivel de derivacioén de casos.

INDICADORES

Numero de paises en los que todos
los donantes de sangre son someti-
dos a pruebas para prevenir infec-
ciones por el VIH y por virus de
hepatitis By C

Numero de paises que cumplen
criterios definidos para la coordina-
cion de los servicios de transfusion
de sangre a nivel nacional, con sis-
temas de garantia de la calidad en
todas las areas

Numero de redes regionales, con
participacion de paises prioritarios,

que tratan de reforzar los organismos

nacionales de reglamentacion encar-
gados de los productos sanguineos

Numero de paises que participan en

estudios de la OMS en colaboracion
y/o utilizan los materiales biologicos
de referencia internacional de

la OMS

Importancia de los ahorros efectua-
dos en paises prioritarios en compa-
racion con los precios generales de

mercado gracias a la disponibilidad
de equipo barato pero seguro

Porcentaje de laboratorios en paises
prioritarios donde ha mejorado el
desempefio en lo que respecta a sis-
temas externos de evaluacion de la
calidad y otros instrumentos de
evaluacion

Numero de centros en cada region
que ofrecen formacion relativa al
uso recomendado de la radiologia,
incluida la telerradiologia

Numero de paises destinatarios que
utilizan los manuales de la OMS en
sus programas de formacion

Numero de paises destinatarios que
utilizan el moédulo de tecnologias
sanitarias esenciales

Numero de paises destinatarios con
evaluaciones completadas y planes
de seguimiento

Numero de paises destinatarios que
utilizan material didactico relaciona-
do con la cirugia y la anestesiologia
para la formacion de dispensadores
de asistencia sanitaria en hospitales
de distrito

NIVELES
DE BASE

106

21 paises

48%

3 centros 2 regiones

3 paises

6 paises

Ninguno

Material didactico
sobre cirugia y
anestesiologia

(en preparacion)

OBJETIVOS

Se habran estable-
cido y reforzado al
menos 2 redes
regionales

10-12 paises por
estudio en colabo-
racion

Al menos 1 centro
en cada region

Al menos 2 paises
en cada region

Al menos 1 pais en
cada regioén

Al menos 1 pais en
cada region

Al menos 2 paises
en cada region de
la OMS
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RESULTADOS PREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

7. Se habré ofrecido orientacion eficaz
para la formulacion de politicas y legislacion
nacionales con miras a asegurar el caracter
ético, la seguridad y la calidad de las practi-
cas con tejido celular y de trasplante de
organos.

8. Se habrén validado y divulgado proce-
dimientos normalizados para la preparacion
de listas modelo OMS de dispositivos médi-
cos esenciales.

9. Se habran promovido estrategias apro-
piadas y facilitado apoyo adecuado para un
sistema eficaz de prevencion de la infeccion
por VIH asociada a la atencion sanitaria.

10. Se habra promovido y respaldado efi-
cazmente el establecimiento de elementos
apropiados de informacion electronica para
su uso en los sistemas de atencion de salud.

INDICADORES

e Numero de paises destinatarios que
utilizan normas clave de la OMS
como base para las normas naciona-
les relacionadas con los trasplantes

Numero de paises destinatarios con
acceso a trasplantes basicos

Numero de partes interesadas que
han adoptado la lista modelo OMS
de dispositivos médicos esenciales

Numero de listas tematicas OMS de
dispositivos actualizadas y perfec-
cionadas

Numero de paises destinatarios que
utilizan la lista modelo de suminis-

tros y equipo esenciales para el con-
trol de infecciones

Numero de paises destinatarios con
un sistema eficaz para la prevencion
de la infeccion por VIH asociada a la
asistencia sanitaria

Numero de paises que han adoptado
politicas nacionales sobre el uso de
informacion electronica en apoyo de
la atencion de salud

Numero de paises que utilizan direc-
trices sobre la aplicacion de infor-
macion electronica para la presta-
cion de atencion sanitaria

NIVELES
DE BASE

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

21 paises

OBJETIVOS

10% de los paises
destinatarios en
cada region

10% de los paises
destinatarios en
cada region

Adopcion de pro-
cedimientos nor-
malizados por al
menos 4 paises que
confeccionan listas
técnicas de la OMS

Al menos 4 listas
tematicas perfec-
cionadas, disponi-
bles y en uso

Al menos 1 pais en
cada region

Al menos 33 paises

Al menos 10 paises

Aplicacion de
informacion elec-
tronica para la
prestacion de
atencion sanitaria
por al menos

10 paises
RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel

TOTAL para 2004-2005

TOTAL para 2006-2007 31328
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede
porcentaje segun la procedencia
de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.
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El area Tecnologias sanitarias esenciales tam-
bién es respaldada por los resultados que esta
previsto alcanzar en otras areas de trabajo, segin
se indica a continuacion.

Area de trabajo Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVOS
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

FORMULACION DE POLITICASPARA LA SALUD EN EL DESARROLLO

La manera en que la OMS trata de influir en una amplia variedad de politicas, leyes, acuerdos y
practicas nacionales e internacionales tiene repercusiones en el funcionamiento y la eficacia de los
sistemas de salud y en la obtencion de resultados sanitarios. También refleja la preocupacion de la
Organizacion por la dignidad humana, la seguridad, la ética, la equidad y la justicia social, asi co-
mo la necesidad de optimizar las oportunidades sanitarias reduciendo las barreras sociales y eco-
némicas que obstaculizan el acceso a la salud y la atencion de salud. La labor en esta area contri-
buird a avanzar hacia la mejora de la salud, la reduccion de la pobreza, una mayor equidad en la
salud y el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio pertinentes y de otros objetivos de desa-
rrollo internacionalmente acordados.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio brindan una oportunidad importante para promover la in-
corporacion de las prioridades sanitarias en los procesos nacionales e internacionales de desarrollo
(incluidos los relacionados con la reduccion de la pobreza). El reto que se le plantea a la OMS es
traducir esa oportunidad en politicas y estrategias que aumenten las inversiones sanitarias, centren
la atencién en los pobres y reduzcan las desigualdades en materia de salud y crear, tanto en los go-
biernos nacionales como en las oficinas de la OMS en los paises, la capacidad institucional necesa-
ria para asegurar su ejecucion. Otro desafio consistird en identificar las consecuencias que, a nivel
de macropoliticas o de politicas nacionales, tendra para el sector sanitario la labor comunitaria que
se esta llevando a cabo en muchas regiones.

Optimizar las repercusiones positivas de los procesos relacionados con el desarrollo socioeconémi-
co, la reduccion de la pobreza y la globalizacion en los resultados sanitarios; lograr una mayor con-
cienciacion y sensibilizacion sobre la importancia de una mejor salud, en particular en lo que res-
pecta a los pobres, para alcanzar los objetivos generales de desarrollo; e incorporar normas éticas,
juridicas y relativas a los derechos humanos en la formulacion de programas, politicas y leyes na-
cionales e internacionales relacionados con la salud.

Mantener y consolidar la importancia clave de la salud para una amplia variedad de procesos de
desarrollo a nivel nacional, regional e internacional, asi como de analisis éticos, econdmicos y ba-
sados en los derechos humanos para el establecimiento de politicas y leyes justas y coherentes en
los planos nacional, regional e internacional.

Indicadores

e Reconocimiento del papel que desempeifia la salud en el desarrollo nacional en los foros politi-
cos y de desarrollo, y plasmacion de ese reconocimiento en politicas, planes y presupuestos a
nivel de paises

e Reconocimiento de la ética, el derecho, el comercio y los derechos humanos en las reuniones de
consulta de la OMS y en los foros politicos, y plasmacion de ese reconocimiento en politicas,
planes y actuaciones a nivel de paises

Facilitacion de orientacion, sensibilizacion y apoyo técnico a los paises sobre temas como la rela-
cion entre la salud y los derechos humanos, la pobreza, los instrumentos de ayuda, la macroecono-
mia, la equidad, la ética, la globalizacidon, el comercio y el derecho; adopcion de medidas tendentes
a asegurar que las recomendaciones de los organismos nacionales ¢ internacionales relativas a estas
cuestiones se reflejen en las politicas, planes y presupuestos nacionales relacionados con el desarro-
llo y que las iniciativas comunitarias en las que participa la OMS se plasmen en las politicas nacio-
nales; adopcion de medidas tendentes a asegurar la capacidad de la OMS - en particular a través de
las oficinas de pais - para prestar apoyo en estas esferas, mediante la elaboracion de politicas, la
facilitacion de orientaciones y la prestacion de apoyo directo; convocacion de o6rganos de expertos
y/o responsables de la formulacion de politicas a nivel nacional e internacional para promover el
consenso acerca de diferentes aspectos de la salud y el desarrollo y mejorar la comprension y el
conocimiento de las cuestiones abarcadas; encargo y realizacion de investigaciones y analisis que
informen a las instancias decisorias en modos congruentes con el objetivo fundamental de la OMS;
concentracion de la contribucion y el liderazgo de la OMS en el logro de los Objetivos de Desarro-
llo del Milenio relacionados con la salud y otros objetivos de desarrollo internacionalmente acor-
dados.
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habra fortalecido la capacidad de los
paises para asegurar que los planes y presu-
puestos nacionales para el desarrollo, los
documentos de estrategia de lucha contra la
pobreza, las reformas del sector publico y los
programas sectoriales (incluidos los enfoques
sectoriales) y los mecanismos intersectoriales
apoyen el incremento de las inversiones en la
salud y la obtencion de mejores resultados
sanitarios, incluido el logro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio relacionados con
la salud, y prestar especial atencion a las
repercusiones de cualquier medida propuesta
para las personas pobres, vulnerables y
marginadas.

2. La OMS estard participando plenamente
en didlogos mundiales y en la difusion de
practicas y procesos 0ptimos en materia de
desarrollo, en particular en relacion con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y otros
mecanismos basados en alianzas, con miras a
integrar la salud en la corriente principal de
las actividades de desarrollo, aumentar los
recursos y mejorar la eficacia y equidad de
los mecanismos de prestacion de ayuda en el
sector de la salud.

3. Los 6rganos deliberantes de la Organiza-
cion habran aprobado las recomendaciones
de la comision de la OMS sobre equidad y
determinantes sociales de la salud, y esas
recomendaciones habran sido adoptadas

por los paises.

4. Se habra empezado a aplicar la estrategia
OMS para la salud y los derechos humanos a
fin de promover a nivel mundial el concepto
de la salud como un derecho humano; se
habra fortalecido a nivel regional la capaci-
dad para ayudar a los Estados Miembros a
integrar un enfoque basado en los derechos
humanos en sus politicas, leyes y programas
relacionados con la salud.

INDICADORES

Proporcion de paises de ingresos
bajos en los que la OMS ha desem-
pefiado un papel de importancia re-
conocida en la capacitacion de las
autoridades nacionales para elaborar
documentos de estrategia de lucha
contra la pobreza, planes nacionales
de reduccion de la pobreza y pro-
gramas sectoriales que incluyan un

enfoque coherente en lo que respecta

a la salud de los pobres, con indica-
cion de los costos

Proporcién de paises de ingresos
bajos en los que la OMS ha contri-
buido de manera reconocida a la
evaluacion de la equidad en lo que
respecta a la preparacion de planes
nacionales de salud

Aumento del indice de eficacia de la
ayuda (creado por el Comité de
Asistencia para el Desarrollo de la
OCDE) en los paises pobres

Aumento de los recursos a disposi-

cion del sector de la salud en los pai-

ses de ingresos bajos

Numero de programas y actividades
de pais que incluyen en sus opera-
ciones recomendaciones de la comi-
sion de la OMS sobre equidad y de-
terminantes sociales de la salud

Numero de programas de la OMS
que adaptan sus operaciones cotidia-
nas en funcion de las observaciones
hechas por la comision de la OMS
sobre equidad y determinantes
sociales de la salud

Grado de avance hacia la aplicacion
de la estrategia OMS para la salud y
los derechos humanos

Numero de alianzas nacionales
creadas, instrumentos hechos acce-
sibles y proyectos en curso para in-
tegrar en el proceso de desarrollo
sanitario un enfoque basado en los
derechos humanos

NIVELES
DE BASE

Menos del 10% de
los paises elegibles

Formulacion de la
estrategia OMS

para la salud y los
derechos humanos

4 instrumentos
mundiales disponi-
bles para las regio-
nes y los paises

OBJETIVOS

E150% de los
paises elegibles

Aprobacion de la
estrategia para la
salud y los dere-
chos humanos por
los organos delibe-
rantes de la OMS

Instrumentos y
formacion a dispo-
sicion del personal
en 3 oficinas re-
gionales, en apoyo
de la aplicacion de
la estrategia OMS
para la salud y los
derechos humanos
Aplicacion de la
estrategia en curso
en 3 paises de cada
region
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RESULTADOS PREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

5. Se habré reforzado a nivel de pais,
regional y mundial y dentro de la Organiza-
cion la capacidad de medicion, evaluacion

y actuacion en lo que respecta a los riesgos
transfronterizos que acechan a la salud publi-
ca en el contexto de la globalizacion, con
énfasis en los efectos de los acuerdos comer-
ciales multilaterales y bilaterales en la salud
de la poblacion.

6. Se habra prestado apoyo en los tres nive-
les de la Organizacion para analizar los as-
pectos éticos de la salud y la investigacion; se
habra prestado apoyo a los paises, por medio
de instrumentos, normas y directrices, para la
incorporacion de analisis éticos en la presta-
cion de servicios de salud, las investigaciones
y las actividades de salud publica.

7. Se habr fortalecido la capacidad de los
Estados Miembros para formular y aplicar
legislacion y reglamentacion destinadas a
proteger y promover la salud ptblica, me-
diante la cooperacion técnica y el intercam-
bio de informacion a nivel de paises, regional
y mundial.

INDICADORES

e Nivel de capacidad de evaluacion
y actuacién en lo que respecta a
los efectos del comercio y la
globalizacion en la salud

Numero de programas y actividades
mundiales y regionales que incluyen
consideraciones éticas en sus planes,
actividades y productos

Grado de integracion por los paises
de consideraciones éticas en los pro-
gramas y politicas de salud

Numero de programas y actividades
mundiales y regionales que incluyen
un componente de legislacion sani-
taria

Grado de formulacion de legislacion
sanitaria por los paises para atender
prioridades actuales de salud publica

NIVELES
DE BASE

Numero de paises
con mecanismos
ministeriales para el
comercio y la salud

Tiempo de trabajo
del personal dedi-
cado en las regio-
nes a cuestiones
relacionadas con el
comercio y la salud

5

Unos pocos temas
abordados en algu-
nos paises

OBJETIVOS

4 paises en cada
regién con meca-
nismos interminis-
teriales en funcio-
namiento para el
comercio y la salud

Contratacion a
media jornada de
un asesor en mate-
ria de comercio y
salud en 4 oficinas
regionales

10

Mas temas aborda-
dos en un niimero
mayor de paises

RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas® voluntarias procedencia segln € nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 37 651
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia
de los fondos

? Mis Ingresos Varios.
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El area Formulacién de politicas parala salud
en el desarrollo también es respaldada por los
resultados que esta previsto alcanzar en otras areas
de trabajo, segun se indica a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIiOS

META

OBJETIVOS
DELA OMS

POLITICASRELACIONADAS CON LOSSISTEMASDE SALUD Y
PRESTACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Es cada vez mas manifiesto que en muchos paises hay una amplia variedad de intervenciones efica-
ces que no se estan proporcionando o suministrando debido a problemas relacionados con el acceso
a la atencion de salud y la calidad de ésta. El impulso dado por los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y el creciente interés por el sector de la salud en general han hecho aumentar considera-
blemente los programas contra enfermedades especificas ejecutados por organizaciones internacio-
nales y organismos nacionales.

Esta tendencia estd planteando desafios nuevos y complejos a los sistemas de salud. Aunque los
programas en cuestion traen consigo importantes innovaciones y experimentaciones con estrategias
destinadas a aumentar la cobertura para enfermedades especificas, no se estan fortaleciendo las
instituciones gubernamentales responsables de la organizacion general del sector de la salud. De
ahi la necesidad de lograr una mayor comprensiéon y mejorar la combinacion de los sistemas de
salud con iniciativas orientadas hacia enfermedades especificas en los paises y la urgencia de que
las instituciones publicas ejerzan su funcion directiva y aseguren la coherencia general de sus sis-
temas de salud, sobre la base de los principios de la atencion primaria.

Este fortalecimiento es necesario en varios niveles. En lo que respecta a las politicas, los gobiernos
deben contar con la suficiente capacidad de gobernanza y reglamentacion para ejercer eficazmente
su funcion directiva dentro de la creciente heterogeneidad que caracteriza la mayor parte de los
sistemas de salud. Es preciso que desempeifien su papel como «rectoresy, sin perder de vista el pa-
norama general del sistema de salud en su conjunto; que planifiquen y regulen de manera coherente
la prestacion de los servicios de salud por el sector publico y el sector privado; que aseguren el for-
talecimiento de las funciones de salud publica y de los servicios sanitarios; y que detecten y contra-
rresten los cambios que repercutiran negativamente en los grupos mas vulnerables.

A nivel de gestion, asi como en los planos subnacional, distrital e institucional, se precisa un forta-
lecimiento intensivo de la capacidad para hacer frente a la creciente complejidad de la prestacion de
atencion de salud e impulsar esfuerzos encaminados a promover la salud, prevenir enfermedades y
mejorar la calidad de la atencion.

En este contexto, los Estados Miembros estan pidiendo cada vez mas a la OMS que coopere direc-
tamente en sus procesos de formulacion de politicas estratégicas y que establezca una solida base
para los debates de politica pertinentes, facilitando asesoramiento y orientacion sobre una amplia
gama de cuestiones relacionadas con la organizacion de los sistemas de salud, su gestion y finan-
ciacion, los recursos humanos y los sistemas de informacion para los servicios de salud. Las orien-
taciones dadas deberan poder adaptarse a las distintas situaciones, heterogéneas entre si, y aplicarse
tanto a los sistemas de salud publicos como a los privados. En algunos paises, las prioridades se-
guiran centrandose en la cobertura y la prestacion de servicios basicos, mientras que en otros inclu-
so puede haber un exceso de capacidad y una utilizacion inapropiada de los servicios. El reto estri-
ba, por consiguiente, en reestructurar la prestacion de servicios sanitarios con miras a mejorar la
calidad y la eficacia.

Mejorar la disponibilidad, calidad, equidad y eficacia de los servicios de salud reforzando sus vin-
culos con las funciones mas amplias de salud publica y fortaleciendo la gobernanza, la organiza-
cion y la gestion de los sistemas de salud.

Fortalecer el liderazgo y la capacidad de los sistemas de salud para la formulacion eficaz de politi-
cas en los paises; y mejorar la planificacion y el suministro de servicios de salud que sean de buena
calidad técnica, tengan en cuenta las necesidades de los usuarios, contribuyan a una mayor equidad,
mediante la ampliacion de su cobertura, y hagan un uso mejor de los recursos disponibles.

Indicadores
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ENFOQUES
ESTRATEGICOS

Fortalecimiento del apoyo prestado por la OMS a los paises para formular politicas relacionadas
con el sector de la salud e introducir cambios, mediante una colaboracion mas sistematica en las
esferas de la planificacion estratégica nacional, la reforma de los sistemas sanitarios y la coordina-
cion interinstitucional, en colaboracién con otros organismos de desarrollo, y para intensificar los
esfuerzos encaminados a mejorar la prestacion de servicios de salud, mediante el analisis de las
limitaciones y la facilitacion de asesoramiento informado sobre estrategias innovadoras que permi-
tan ampliar o reestructurar los servicios de salud mejorando la organizacion y la gestion de diferen-
tes proveedores; orientacion sobre diferentes modelos de atencion que tengan en cuenta la necesi-
dad de contar con servicios de salud integrados para el conjunto de las instituciones sanitarias y que
aseguren la continuidad en la atencion prestada al paciente; proyectos que fomenten la participa-
cion activa de consumidores y pacientes como actores clave para el desarrollo de los sistemas de
salud y la prestacion de servicios, en particular en lo que atafie a la calidad de la atencion y la segu-
ridad del paciente; integracion eficaz, a nivel de paises e internacional, de la labor de los sistemas
de salud en programas centrados en enfermedades especificas, con miras a asegurar una mayor sin-
tonia entre el apoyo prestado al desarrollo de sistemas de salud y los esfuerzos, mas delimitados,

que tienen por objeto mejorar la ejecucion de intervenciones sanitarias especificas.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habran preparado orientaciones y se
habra prestado apoyo técnico para mejorar la
capacidad de los paises en materia de formu-
lacion de politicas, reglamentacion, planifi-
cacion estratégica, introduccion de reformas
y coordinacion interinstitucional en el sector
sanitario, tanto a nivel nacional como local.

2. Se habra elaborado para la colaboracion
de 1a OMS en los examenes del sector sanita-
rio en los paises un enfoque organizado, que
incluird un mecanismo basado en Internet
para la prestacion de un apoyo continuado en
lo referente a las politicas relacionadas con
los sistemas de salud; se habra aumentado el
numero de sinopsis de politicas nuevas, fun-
damentadas y basadas en el conocimiento; se
habran formulado estrategias para el fortale-
cimiento de la capacidad en materia de poli-
tica sanitaria.

3. Se habra facilitado orientacioén y apoyo
técnico para una mayor sintonia entre las
politicas de salud publica basadas en la po-
blacion y las politicas relativas a los servicios
de salud.

INDICADORES

e Proporcion de paises de ingresos

bajos en los que la OMS ha desem-
pefiado una funcion clave, colabo-
rando directamente en la reformula-
cion de la politica relativa al sector
de la salud

e Numero de paises que hacen un uso

eficaz de las sinopsis disponibles en
Internet para promover el didlogo
sobre las politicas

e Numero de funcionarios de las

oficinas de la OMS en los paises

que han recibido formacién en mate-
ria de fortalecimiento de los sistemas
de salud

Alcance de los examenes de practi-
cas Optimas para la preparacion de
asesoramiento y orientacion sobre
coémo integrar la salud publica en
los servicios sanitarios y como lo-
grar la participacion de instituciones
de salud publica

NIVELES
DE BASE

Numero estimado
de paises que han
recibido apoyo
directo para la
formulacion de
politicas en
2004-2005

Mecanismo basado
en Internet con
sinopsis de politicas
anivel de toda la
Organizacion

Orientacion exis-
tente sobre la inte-
gracion de la salud
publica en los
servicios de salud

OBJETIVOS

Duplicacion del
numero de paises
que han recibido
apoyo para la formu-
lacion de politicas
relativas al sistema
de salud

Utilizacion del
mecanismo basado
en Internet para
promover el dialo-
go sobre las politi-
cas en 20 paises

Duplicacion del
personal de las
oficinas de la OMS
en los paises con
formacion en
materia de fortale-
cimiento de los
sistemas de salud

Participacion de
20 asociaciones
internacionales de
salud publica;
utilizacion de
nuevos enfoques
sobre capacitacion
en materia de salud
publica en
10escuelas impor-
tantes de salud
publica
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RESULTADOS PREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

4. Se habra proporcionado a los paises
orientacion fundamentada y basada en cono-
cimientos y se habra prestado apoyo técnico
para un fortalecimiento de la prestacion de
servicios de salud centrados en la calidad, la
equidad y la eficacia.

5. Se habri facilitado a los paises orienta-
cioén y apoyo técnico directo para la integra-
cion eficaz de servicios de salud en progra-
mas centrados en enfermedades especificas.

e Numero de regiones de la OMS en
las que se ha adaptado el marco re-
novado para los sistemas de salud
basado en los principios de la aten-
cion primaria y en las que se ha em-

INDICADORES

NIVELES
DE BASE

Orientacion exis-
tente sobre la apli-
cacion del marco
renovado para los
sistemas de salud

pezado a prestar apoyo a los paises

o Numero de experiencias piloto sobre
atencion integrada en paises menos
adelantados

e Idoneidad de las directrices, normas
e instrumentos para una mejor arti-
culacién entre programas centrados
en enfermedades especificas y servi-

cios de salud

Estrategias existen-
tes para la articula-
cién entre progra-
mas centrados en
enfermedades
especificas y servi-
cios de salud

OBJETIVOS

Aceptacion por los
organos deliberan-
tes de la OMS de
un marco para la
integracion eficaz
de servicios de
salud y programas
centrados en en-
fermedades especi-
ficas; utilizacion de
ese marco en al
menos 10 paises

RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 124 597
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede
porcentaje segun la procedencia
de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.

El area Politicasrelacionadas con |os sistemas
desalud y prestacion de servicios sanitarios

también es respaldada por los resultados que esta
previsto alcanzar en otras 4reas de trabajo, segiin
se indica a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos

82




PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2006-2007

TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVO
DELA OMS

RECURSOSHUMANOSPARA LA SALUD

Se reconoce cada vez mas que para ampliar el alcance de las principales intervenciones de salud,
prestar servicios de buena calidad y lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados
con la salud se precisa una fuerza de trabajo sanitaria suficientemente numerosa que presente los
perfiles adecuados y buenos niveles de formacion y capacitacion y que esté debidamente distribui-
da, gestionada e incentivada. Por otro lado, los recursos financieros so6lo podran traducirse en un
aumento del niimero de servicios de salud y en una mejora de la calidad de éstos si los paises bene-
ficiarios pueden contar con un personal operativo. Sin una mejor comprension del componente de
recursos humanos de los sistemas de salud, las reformas del sector sanitario no pueden ser eficaces
ni sostenibles. Este componente debe ser parte integrante de las estrategias de salud y desarrollo,
por ejemplo las estrategias de reduccion de la pobreza y las reformas macroecondmicas.

La dificultad fundamental con que tropiezan los sistemas de salud son las disfunciones de los mer-
cados laborales internos, que dan lugar a una serie de problemas que van desde la escasez absoluta
hasta el subempleo y el exceso de oferta. La migracion de profesionales de la salud acarrea nota-
bles consecuencias para los paises con poblaciones pequefias o con limitaciones en lo que respecta
al sistema sanitario. Para hacer frente a estos problemas, los paises precisan estrategias encamina-
das a lograr una mayor adaptacion de la formacion a la practica, incrementar la motivacion y pro-
ductividad de los agentes de salud, identificar los motivos subyacentes de la retencion de personal y
mejorar las practicas de contratacion. La aplicacion de tales estrategias exige intervenciones en
diferentes niveles y con diferentes plazos. En el plano nacional, es preciso reforzar los sistemas de
informacion sobre recursos humanos que resulten deficientes e implantar mecanismos para facilitar
el dialogo y la cooperacion entre los distintos ministerios y entre los sectores publico y privado. La
manera en que los asociados para el desarrollo emprenden en los paises actividades relacionadas
con los recursos humanos para la salud debe ajustarse mas a las necesidades locales. A nivel inter-
nacional, es necesario tener en cuenta las politicas macroeconémicas que repercuten en la fuerza de
trabajo sanitaria nacional, y empezar a adoptar medidas al respecto, sobre todo en vista de que el
mercado laboral para los profesionales de salud cualificados tiene una dimensién mundial. Todo
ello exige la elaboracion de estrategias en las que el FMI, el Banco Mundial y la OMC participen
activamente en la busqueda de soluciones que se alejen de los planteamientos actuales.

Para responder a los desafios a los que hacen frente los paises y lograr los cambios necesarios, se
precisan importantes inversiones destinadas, entre otras cosas, a: robustecer las instituciones en-
cargadas de la formacion y capacitacion de profesionales de la salud; fortalecer la capacidad de los
ministerios de salud para dar solucion a los problemas con que tropiezan en materia de recursos
humanos; mejorar la capacidad de los sistemas de reglamentacion para asegurar la calidad de los
proveedores; abordar cuestiones relacionadas con la equidad, el género, la distribucion y la combi-
nacion de aptitudes; crear redes para compartir practicas 6ptimas y apoyar la ejecucion de progra-
mas; y promover las investigaciones sobre recursos humanos para la salud con miras a mejorar la
base de conocimientos.

Si se quiere dar solucidn a cuestiones cruciales relacionadas con la prestacion de atencion de salud,
como el tratamiento del VIH/SIDA, responder a los cambios epidemioldgicos y demograficos y
asegurar una serie de servicios en paises en conflicto, habra que prestar especial atencion a una
amplia gama de trabajadores de la salud, desde el especialista hasta la persona que presta ayuda en
el hogar. La capacitacion y formacion de agentes sanitarios debe ajustarse a sistemas de dispensa-
cion como la atencién primaria de salud y ser compatible con el fortalecimiento de los sistemas de
salud publica, en el contexto de nuevos actores y arreglos institucionales. Ademas, los paises debe-
ran encontrar mecanismos para colaborar con el creciente nimero de interesados directos del sector
privado, tengan o no fines de lucro.

Perfeccionar el desempefio de los sistemas de salud fortaleciendo el desarrollo y la gestion de la fuer-
za de trabajo sanitaria con miras a mejorar la equidad, la cobertura, el acceso y la calidad de atencion.

Contribuir a gestionar de un modo eficaz y creativo la interaccion entre la oferta y la demanda de
trabajadores de la salud.

Indicadores

e Retencion eficaz en los paises de una fuerza de trabajo sanitaria ampliada, con perfiles adapta-
dos para satisfacer las necesidades de salud

e Fortalecimiento de la capacidad nacional para formular politicas y gestionar la fuerza de trabajo
sanitaria
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ENFOQUES Elaboracion de orientaciones y practicas optimas para apoyar la formulacion y ejecucion de politi-
ESTRATEGICOS cas vinculando los marcos normativos relacionados con los recursos humanos a otros aspectos de la
prestacion de servicios de salud y el desarrollo de sistemas sanitarios, empezando por las areas en
las que la OMS esta prestando apoyo; concepcion de actividades sobre la base del didlogo con los
paises; ejecucion encabezada por los paises, centrada en soluciones y basada en la informacion y

los procesos de formulacion de politicas ya existentes.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habra facilitado orientacion y apoyo
para un andlisis, una planificacién y una ges-
tién eficaces de la fuerza de trabajo sanitaria
en los paises.

2. Se habran fortalecido las capacidades en
materia de liderazgo, formulacion de politi-
cas, salud publica, gestion e investigacion.

3. Se habran promovido estrategias para
reducir el éxodo de personal sanitario.

4. Se habra facilitado a los paises orienta-
cion practica e instrumentos para asegurar la
calidad de la formacion y capacitacion y su
adecuacion a las necesidades locales, y esos
medios se habran utilizado en los paises
destinatarios.

5. Se habran reforzado en los paises las
instituciones y los procesos que permitiran
fortalecer la capacidad de investigacion sobre
recursos humanos para la salud.

6. Se habran puesto a disposicion de los
paises y se habran facilitado en los paises
destinatarios directrices eficaces sobre acre-
ditacion, concesion de licencias y certifica-
cidén con miras a respaldar los mecanismos y
marcos que tienen por objeto asegurar la
buena calidad de la preparacion y la praxis de
los profesionales de la salud.

INDICADORES

Numero de paises que utilizan direc-
trices de la OMS sobre planificacion
y gestion de los recursos humanos

Numero de paises que utilizan ins-

trumentos basados en datos compro-
bados para mejorar la contratacion y
retencion de trabajadores de la salud

Numero de paises en los que la OMS
demuestra activamente su capacidad
institucional para apoyar el liderazgo

Numero de redes establecidas para
apoyar las investigaciones y el lide-
razgo relacionados con la formacion
en salud publica en el contexto de
los recursos humanos

Programa sobre liderazgo sanitario,
en marcha

Numero de paises que cuentan con
politicas y estrategias para reducir el
éxodo de personal sanitario

Numero de paises en los que la OMS
apoya la evaluacion de la formacion
de los profesionales de la salud, in-
cluidos la evaluacion de los progra-
mas de capacitacion y el examen de
los programas de estudios

Numero de paises destinatarios en
los que se utilizan instrumentos, di-
rectrices y métodos para mejorar la
calidad y los niveles de la formacion
y capacitacion de los profesionales
de la salud

Numero de instituciones de paises
en desarrollo que tienen en marcha
un programa de investigacion sobre
recursos humanos para la salud

Numero de paises destinatarios que
tienen en marcha mecanismos de
reglamentacion

NIVELES
DE BASE

Por determinar
(con arreglo a las
encuestas previstas
para 2005)

Por determinar
(con arreglo a las
encuestas previstas
para 2005)

Por determinar
(con arreglo a las
encuestas previstas
para 2005)

4 al comienzo del
bienio

Al menos 35 fun-
cionarios matricu-
lados

Por determinar
(con arreglo a las
encuestas previstas
para 2005)

Por determinar
(con arreglo a las
encuestas previstas
para 2005)

Por determinar
(con arreglo a las
encuestas previstas
para 2005)

Por determinar
(con arreglo a las
encuestas previstas
para 2005)

Por determinar
(con arreglo a las
encuestas previstas
para 2005)

OBJETIVOS

Al menos otros
20 paises

Al menos otros
20 paises

Al menos 15 paises

1 mas en cada
region

Al menos otros 30
funcionarios matri-
culados

Al menos 25 paises

Otros 20 paises

50 paises

Al menos 30 pro-
gramas en marcha

20 paises
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
, | NDICADORES NIVELES
DE TODA LA ORGANIZACION DE BASE
7. Se habran creado alianzas y redes regio- e Numero de alianzas y redes 1 mundial,
nales en las que participan asociados para el establecidas 0 regionales

desarrollo, organizaciones profesionales y
otras instituciones para abordar los procesos
macroecondmicos que repercuten en la fuer-
za de trabajo sanitaria.

RECURSOS (miles de US$)

OBJETIVOS

Al menos 2 alian-
zas regionales

Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje

sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 76 838
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia
de los fondos

? Mis Ingresos Varios.

El area Recur sos humanos para la salud también
es respaldada por los resultados que esta previsto
alcanzar en otras areas de trabajo, segun se indica
a continuacion.

Area de trabajo Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVOS
DELA OMS

FINANCIACION DE LA SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La manera en que se financia y organiza el sistema sanitario es un determinante clave de la salud y
el bienestar de la poblacion. La financiacion de la salud se ha convertido en una cuestion funda-
mental para muchos gobiernos que procuran mejorar sus sistemas sanitarios, y los debates de poli-
tica abarcan asuntos tales como los modos idoneos de captar fondos, de asignarlos para distribuir el
riesgo y de utilizarlos para asegurar los servicios y programas que precisa la poblacion. En algunas
regiones, el nivel del gasto sigue siendo insuficiente para garantizar un acceso equitativo a los ser-
vicios e intervenciones de salud basicos y esenciales, por lo que la principal preocupacion es asegu-
rar una movilizacidén adecuada y equitativa de los recursos para la salud. En algunos paises de esas
regiones, las fuentes externas han aumentado en los tltimos tiempos sustancialmente los recursos
destinados a determinadas intervenciones de salud, de modo que la atencion se centra cada vez mas
en la busqueda de soluciones para asegurar la sostenibilidad a largo plazo de este incremento del
gasto. En otros entornos, donde los costos sanitarios han ido aumentando rapidamente, la mayor
inquietud es como reducir la tasa de crecimiento del gasto sanitario manteniendo al mismo tiempo
la calidad del sistema de salud. La fragmentacion de los arreglos de mancomunacion de recursos y
los métodos pasivos de adquisicion que generan incentivos inapropiados para los proveedores son
caracteristicos de muchos paises. Dado que la fragmentacion también limita las posibilidades de
que las subvenciones se transfieran indirectamente de ricos a pobres y de personas sanas a personas
enfermas, muchos sistemas financieros no proporcionan niveles adecuados de proteccion social.
Aunque todos los paises comparten la preocupacion de asegurar que los recursos disponibles para
la salud se utilicen con eficacia y se distribuyan de un modo equitativo, subsisten en numerosos
entornos disparidades entre zonas rurales y urbanas y entre hombres y mujeres en lo que a acceso a
los servicios sanitarios se refiere. Exceptuando algunos casos aislados, los paises suelen basar la
financiacion de los sistemas de salud en buena medida en los pagos del bolsillo del usuario, lo que
impone a las familias una pesada carga financiera cuyos efectos pueden ser a veces devastadores, y
llevarlas a la pobreza o hundirlas aun mas en la miseria. Por otro lado, el hecho de tener que hacer-
se cargo de esos pagos hace que muchos, en especial las personas pobres, eviten solicitar la aten-
cion necesaria.

El carécter incompleto de los datos y la informacién disponibles sobre el nivel y la distribucion del
gasto sanitario dificulta los analisis de politicas, al igual que ocurre con la falta de informacion so-
bre la eficacia y sobre los costos y consecuencias para la equidad de las diferentes maneras de utili-
zar los escasos recursos. Muchos paises no tienen suficientes conocimientos en materia de presu-
puestacion, planificacion financiera y gestion, lo que limita su potencial para optimizar los benefi-
cios sanitarios que pueden reportar los recursos disponibles. La experiencia internacional en lo
referente a las repercusiones de diferentes reformas de los sistemas de financiacion sanitaria aiin no
se ha examinado adecuadamente, y falta por asegurar que la informacion resulte facilmente accesi-
ble para las instancias normativas y se presente en una forma que éstas puedan utilizar. El desafio
esta en colaborar con los paises y la gran variedad de otros asociados que trabajan en el area de la
financiacion de los sistemas de salud para idear métodos que permitan obtener informacion clave
que luego pueda enriquecer los debates sobre formulaciéon y ejecucion de politicas destinadas a
mejorar los sistemas de salud y para crear la capacidad necesaria para obtener y aplicar esa infor-
macion.

Desarrollar sistemas de financiacion sanitaria que sean equitativos y eficaces, ofrezcan proteccion
contra los riesgos financieros, promuevan la proteccion social y resulten sostenibles a largo plazo.

Formular estrategias de financiacion de la salud basadas en los principios de equidad, eficacia y
proteccion social y en la mejor informacion y los mejores conocimientos disponibles; crear la capa-
cidad necesaria para obtener informacion clave y utilizarla para mejorar la financiacion sanitaria y
los arreglos organizativos como parte de la politica nacional.

Indicadores
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ENFOQUES
ESTRATEGICOS

Prestacion de apoyo a los paises para la formulacion de politicas de conformidad con las necesida-
des locales; elaboracion de instrumentos, informacién y conocimientos para respaldar el dialogo

sobre las politicas y la ejecucion de éstas; fortalecimiento de las capacidades institucionales, orga-
nizativas y humanas, en colaboracion con los paises; creacion de oportunidades de intercambio de
experiencias nacionales e internacionales, datos comprobados y practicas dptimas relacionados con
la ejecucion de diversas opciones de proteccion financiera y social; promocion de lazos de asocia-
cion con instituciones internacionales y nacionales y organizaciones gubernamentales y no guber-

namentales.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habran elaborado, y se estaran
utilizando en los paises, opciones de
politica, directrices y recomendaciones
coherentes sobre financiacion sanitaria
y proteccion social.

2. Se habra facilitado a los paises in-
formacion sobre las practicas 6ptimas
relacionadas con las politicas de finan-
ciacion y proteccion social, el estable-
cimiento de prioridades y la generacion
de informacion clave, y se habra pro-
movido su utilizacion.

3. Se habran validado instrumentos,
informacion y conocimientos clave que
sirvan de orientacion en la formulacion
y ejecucion de politicas, y se habra
promovido su utilizacion.

INDICADORES

Disponibilidad de opciones de
politica y directrices sobre elemen-
tos clave relacionados con las poli-
ticas de financiacion y proteccion
social, establecimiento de priori-
dades y herramientas para reducir
los riesgos asociados a los pagos
del bolsillo del usuario

Grado de utilizacion en los paises
de estas opciones de politica, di-
rectrices y recomendaciones para
mejorar la proteccion social, la
eficacia y/o la equidad de los sis-
temas de financiacion

Disponibilidad de sinopsis de
politica sobre asuntos clave rela-
cionados con la financiacion sani-
taria, la proteccion social y el
establecimiento de prioridades,

en una forma que resulte facilmen-
te accesible para las instancias
normativas

Grado de utilizacion de las sinop-
sis de politica en los debates de
politicas nacionales y como
orientacion para la ejecucion de
politicas

Disponibilidad de orientaciones
précticas sobre las cuentas nacio-
nales de salud y el seguimiento de
recursos; disponibilidad de ins-
trumentos que permitan describir y
analizar las modalidades de recau-
dacion, mancomunacion y adqui-
sicion, y cuestiones conexas rela-
cionadas con la estructura de los
sistemas, establecer prioridades
para recursos ya disponibles y
nuevos y ampliar las intervencio-
nes clave; determinar la magnitud

NIVELES
DE BASE

14 documentos de
politica/tematicos
sobre politicas de
financiacion y pro-
teccion social, contra-
tacion, establecimien-
to de prioridades y
utilizacion de analisis
de la relacion costo-
eficacia, costo aso-
ciado a la ampliacion
de las intervenciones

Utilizacion de docu-
mentos de politica en
10 paises, por ejem-
plo por comisiones
sobre macroeconomia
y salud ya estableci-
das y en enfoques
sectoriales en los
paises destinatarios

Disponibilidad de

8 sinopsis de politica;
ningun estudio de
casos comparativo
sobre establecimiento
de prioridades y
reembolso de seguros

Utilizacion en

10 paises, por ejem-
plo en debates de
politica sobre man-
comunacion del
riesgo financiero

Primera version de
diversos instrumentos
relativos a las reper-
cusiones financieras
de los arreglos de
financiacion, la
contratacion, la
contextualizacion,
segun el pais de que
se trate, para el
establecimiento de
prioridades, el costo
asociado a la amplia-

OBJETIVOS

8 documentos de politi-
ca/tematicos adicionales
sobre politicas de finan-
ciacion y proteccion
social, contratacion,
establecimiento de prio-
ridades y utilizacion de
analisis de la relacion
costo-eficacia, costo
financiero asociado a la
ampliacion de las inter-
venciones, beneficios no
sanitarios de las interven-
ciones

Utilizacion de las opcio-
nes de politica, directri-
ces y recomendaciones en
17 paises, por ejemplo
por comisiones sobre
macroeconomia ya esta-
blecidas y en enfoques
sectoriales en los paises
destinatarios

Disponibilidad de 14
sinopsis de politica.
Estudios de casos compa-
rativos sobre estableci-
miento de prioridades y
decisiones sobre reem-
bolsos de seguros

Utilizacion en 17 paises,
por ejemplo en debates
de politica sobre manco-
munacioén del riesgo
financiero y proteccion
social

Mejora de los instrumen-
tos relacionados con el
seguimiento de los recur-
sos, las repercusiones de
los arreglos financieros y
los pagos del bolsillo del
usuario, la contratacion,
la contextualizacion,
segun el pais de que se
trate, para el estableci-
miento de prioridades, el
costo asociado a la am-
pliacion de las interven-
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RESULTADOS PREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

INDICADORES

y la naturaleza de los riesgos fi-
nancieros y gastos imprevistos y
evaluar las opciones para reducir
los riesgos financieros y ampliar la
proteccion social

Grado de utilizacion de los ins-
trumentos, orientaciones y cono-
cimientos en los paises

4. Se habra fortalecido la capacidad de e Numero de paises o regiones que

los paises para obtener informacion,
aprovecharla en la formulacién de pla-
nes y politicas y utilizarla como orien-
tacion para las intervenciones destina-
das a mejorar los sistemas de financia-
cidn sanitaria y proteccion social.

se benefician de programas de
formacion, organizados en colabo-
racion con otros asociados, sobre la
utilizacion de instrumentos y direc-
trices; analisis de los resultados,
seguidos de dialogos sobre las
politicas

Existencia de redes de expertos
técnicos en marcha, creadas para
el establecimiento de prioridades,
el céalculo de costos y la relacion
costo-eficacia

NIVELES
DE BASE

cién de las interven-
ciones; ningun ins-
trumento para evaluar
los beneficios no
sanitarios de las
intervenciones
Utilizacion de ins-
trumentos de segui-
miento de los recur-
sos, evaluacion de los
riesgos financieros
para los hogares,
financiacion y contra-
tacion, en 20 paises;
contextualizacion,
segun el pais de que
se trate, para la
elaboracion de priori-
dades, en 4 paises;
utilizacion de un
instrumento integrado
para el calculo de
costos, en 4 paises;
disponibilidad de una
base de datos sobre la
eficacia y los costos
de 300 intervencio-
nes; ninguna evalua-
cion de los beneficios
no sanitarios; notifi-
cacion anual de
relaciones de gastos
sanitarios resumidas

Cursos de formacion
sobre cuentas nacio-
nales de salud, esta-
blecimiento de prio-
ridades, calculo de
costos, y gastos
imprevistos, en 2
regiones cada afio;
cursos de formacion
sobre las repercusio-
nes de la financiacion
sanitaria y la contra-
tacion, en 5 paises

2 redes en marcha
sobre cuentas nacio-
nales de salud

OBJETIVOS

ciones; disponibilidad de
un nuevo instrumento
para la evaluacién de los
beneficios no sanitarios
de las intervenciones

Utilizacion de instrumen-
tos de seguimiento de los
recursos, evaluacion de
los riesgos financieros
para los hogares, finan-
ciacién y contratacion, en
30 paises; contextualiza-
cion, segun el pais de que
se trate, para la elabora-
cion de prioridades, en
12 paises; utilizacion de
un instrumento integrado
para el calculo de costos,
en 12 paises; disponibili-
dad de una base de datos
sobre la eficacia y los
costos de 400 interven-
ciones; disponibilidad de
evaluaciones de los
beneficios no sanitarios,
en 6 paises; notificacion
anual de relaciones

de gastos sanitarios
resumidas

Nuevos cursos de forma-
cion sobre cuentas nacio-
nales de salud, estableci-
miento de prioridades,
calculo de costos, protec-
cion contra los riesgos, y
gastos imprevistos, en

2 regiones cada afio;
cursos de formacion
sobre las repercusiones
de la financiacion sanita-
ria y la contratacion, en
8 paises

Al menos una red en
marcha sobre calculo de
costos, relacion costo-
eficacia y politica finan-
ciera, con participacion
de todas las regiones
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RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005

TOTAL para 2006-2007 40 109
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.

El area Financiacion dela salud y proteccion
social también esta respaldada por los resultados
que esta previsto alcanzar en otras areas de
trabajo, segin se indica a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

INFORMACION SANITARIA, PRUEBAS CIENTIFICASY POLITICASDE
INVESTIGACION

La disponibilidad de informacion sanitaria fiable es fundamental para los programas de salud publica,
cuyo objetivo es promover una mayor equidad sanitaria entre las poblaciones y dentro de éstas. Sin
embargo, en muchos paises, especialmente en los que acusan las cargas de morbilidad mas elevadas,
se carece de sistemas basicos para computar los nacimientos y fallecimientos, identificar las causas de
defuncion, vigilar el estado de salud o hacer un seguimiento de la utilizacion y eficacia de los progra-
mas. Los encargados de la planificacion y gestion de programas no disponen de la informacion que
necesitan para asegurar un uso eficaz de los recursos, al tiempo que se ven abrumados por las peticio-
nes de organismos externos que quieren que les faciliten datos para supervisar la utilizacion de sus
fondos. Hay una necesidad urgente de reformar y fortalecer la configuracion de los sistemas de in-
formacion sanitaria, incluidas las encuestas, los registros civiles, los medios de vigilancia y las esta-
disticas de servicios, en un esfuerzo conjunto de actores sanitarios y estadisticos encaminado a satis-
facer tanto las necesidades de los responsables de la planificacién y gestion de programas como las de
los donantes, a nivel de pais y mundial. La OMS desempefiara en este proceso una destacada funcion
coordinadora, operativa y técnica, entre otras cosas informando sobre los progresos realizados hacia el
logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud.

La OMS tiene el mandato constitucional de establecer y revisar, seglin sea necesario, la nomencla-
tura internacional de las enfermedades, de las causas de muerte y de otros parametros de salud pu-
blica. La Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedadesy Problemas de Salud Conexos
y la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud son las dos
principales clasificaciones de referencia. Los desafios principales son mejorar el acceso a las clasi-
ficaciones y la utilizacion de las mismas, sobre todo en los paises en desarrollo, y llevar a cabo re-
visiones en estrecha colaboracion con los centros colaboradores de la OMS.

La informacion sanitaria y las pruebas cientificas deben cobrar mayor protagonismo en la direccion de
las corrientes de recursos y programas de salud a nivel de pais, regional y mundial. La OMS desem-
pefia una funcioén excepcional en lo que respecta a la generacion y consolidacion de conocimientos y
pruebas cientificas relacionados con cuestiones de salud publica, por ejemplo mediante la publicacion
de informes comparativos y analiticos y la promocion de estudios multipaises sobre temas clave de
salud ptblica. La demora en poner en practica los conocimientos ya existentes y nuevos, en el con-
texto mas amplio del desarrollo de los sistemas sanitarios, plantea un reto importante para la comuni-
dad investigadora consagrada a la salud. Para solucionar este problema, es preciso corregir las des-
igualdades existentes en el acceso a la informacion y los conocimientos sanitarios y velar por que los
conocimientos derivados de las investigaciones sean accesibles y se difundan y compartan entre quie-
nes realizan investigaciones y quienes utilizan sus resultados.

Para lograr ese objetivo, es preciso contar con un sélido sistema nacional de investigacion sanitaria
basado en un entorno propicio para la labor investigadora y la colaboracion con sistemas de inves-
tigacion regionales y mundiales. En circunstancias de interaccion intensiva, aprendizaje mutuo e
integracion dentro del sistema de salud, la investigacion sanitaria, como instrumento que es, permi-
te a los paises analizar y comprender mejor el sistema de salud y hacerlo funcionar de manera efi-
caz. Todo sistema de salud que pretenda ser eficaz y fiable debera ser capaz, entre otras cosas, de
vincular la investigacion a la politica sanitaria, aplicar los datos cientificos en la praxis de la presta-
cion de atencion de salud y obtener el respaldo del publico general y hacerlo participe de los es-
fuerzos de investigacion.

Las investigaciones destinadas a mejorar el sistema de salud constituyen la herramienta con la que los
conocimientos se traducen y aplican en medidas de fortalecimiento de los sistemas sanitarios, aunque
se trata de un campo relativamente desatendido en comparacion con las ingentes cantidades invertidas
en las ciencias biomédicas y clinicas. Ese desajuste debe corregirse para hacer un uso eficaz de los
conocimientos cientificos y asi fundamentar mejor las politicas que tienen por objeto mejorar la salud
y la equidad sanitaria. La OMS desempeifiara a este respecto una funcion directiva, en estrecha cola-
boracion con otras organizaciones dedicadas a la investigacion sanitaria, como el Consejo de Investi-
gaciones de Salud para el Desarrollo y el Foro Mundial sobre Investigaciones Sanitarias. La OMS
también participara en el fortalecimiento institucional en los paises, por ejemplo, por medio de su red
de centros colaboradores, y en la promocién de una visidn mas amplia, multisectorial y transversal de
la investigacion sanitaria, que abarque ciencias sociales como la economia, la demografia y las cien-
cias del comportamiento.
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META

OBJETIVOS
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habran fortalecido y reformado los
sistemas nacionales de informacion sanitaria,
que proporcionaran y utilizaran informacion
oportuna y de calidad para los problemas y
programas de salud locales y para la vigilancia
de los principales objetivos internacionales.

Optimizar el potencial de los sistemas de salud para mejorar la salud y atender las necesidades sani-
tarias en un modo que resulte equitativo, eficaz y eficiente, sobre la base de informacion sanitaria
fiable y conocimientos cientificos.

Mejorar la disponibilidad, calidad y utilizacion de la informacion sanitaria a nivel de paises; forta-
lecer la base de pruebas cientificas a nivel regional y mundial a fin de vigilar y reducir las des-
igualdades en materia de salud; desarrollar sistemas de investigacion sanitaria, aumentar la capaci-
dad investigadora y utilizar los resultados de las investigaciones para fortalecer los sistemas nacio-
nales de salud.

Indicadores

e Produccion y utilizacion de informacion sanitaria precisa y oportuna en los paises

e Capacidad de los paises para informar sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio clave rela-
cionados con la salud

e Nivel de recursos movilizados en comparacion con el déficit de financiamiento

e Equidad en el acceso a los conocimientos y la informacion sanitaria

Prestacion de apoyo para reformar y fortalecer los sistemas nacionales de informacion sanitaria,
entre otras cosas haciendo hincapié en el plano subnacional, el uso de datos y la elaboracion y apli-
cacion de instrumentos idoneos para el lugar de que se trate; elaboracion y perfeccionamiento de la
base de pruebas cientificas para los sistemas de salud, mediante la consolidacion y publicacion de
los datos existentes y la facilitacion de la generacion de conocimientos en areas prioritarias; sensi-
bilizaciéon y promocién a nivel mundial de las investigaciones en salud para desarrollar mejores
sistemas sanitarios; dialogo y coordinacion con otros asociados interesados, a nivel nacional, regio-
nal y mundial, para organizar actividades e iniciativas pertinentes; fomento de la cooperacién entre
los paises y las regiones para la promocién del intercambio de conocimientos y de investigaciones;
realizacion de actividades normativas, técnicas y analiticas en los paises para fortalecer las investi-
gaciones sanitarias y su interconexion con los sistemas de salud a nivel nacional y subnacional;
establecimiento de pautas de conducta ética en materia de investigacion sanitaria; fomento de una
mayor participacion del publico en general en el acceso a los conocimientos y el intercambio de
éstos en aras del derecho a una salud mejor.

NIVELES
DE BASE

INDICADORES OBJETIVOS

e Numero de paises con sistemas
adecuados de informacion sanitaria,
de conformidad con criterios inter-
nacionales

Numero de paises
que actualmente
cumplen esos
criterios

Avances significa-
tivos de otros

25 paises hacia el
cumplimiento de
los criterios previs-
tos para un sistema
solido de informa-
cion sanitaria

e Numero de paises que han adaptado

o utilizan material e instrumentos
especificos, como la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfer-
medades y Problemas de Salud Co-
nexos o la Clasificacion Internacio-
nal del Funcionamiento, dela Dis-
capacidad y dela Salud, asi como
exdmenes del estado de salud y mé-
todos de medicion de los sistemas de
salud

Numero de paises
que actualmente
utilizan material
e instrumentos
especificos

Utilizacion de
material e instru-
mentos especificos
por al menos otros
10 paises
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

2. Se dispondra de mejores conocimientos
y pruebas cientificas para la adopcion de
decisiones relacionadas con la salud, median-
te la consolidacion y publicacion de las prue-
bas cientificas existentes y la facilitacion de
la generacion de conocimientos en esferas
prioritarias.

3. Se habran fortalecido las investigaciones
sanitarias para el desarrollo de los sistemas
de salud, dentro del contexto de las investi-
gaciones regionales e internacionales y la
participacion de la sociedad civil; se habran
elaborado y ejecutado eficazmente, con arre-
glo a las prioridades estratégicas, programas
¢ iniciativas de la OMS sobre investigaciones
para el desarrollo de los sistemas de salud y
para la accesibilidad y utilizaciéon de conoci-
mientos.

4. Se habran establecido redes y alianzas
encabezadas por la OMS que tengan por
objeto mejorar la cooperacion internacional
en materia de investigacion sanitaria, por
ejemplo un comité consultivo de investiga-
ciones sanitarias eficaz a nivel mundial y
regional, centros colaboradores de la OMS y
cuadros de expertos.

INDICADORES

e Existencia de una base de datos de

la OMS que contenga indicadores
sanitarios clave, con metadatos, y
esté centrada en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio relacionados
con la salud

Numero de reas en las que la labor
de la OMS ha generado nuevas
pruebas cientificas para reorientar
los programas de salud o reafirmar
las prioridades existentes

Numero de paises destinatarios y
colaboradores que estan utilizando o
han adaptado directrices e instru-
mentos de la OMS para analizar y
fortalecer la capacidad de los siste-
mas nacionales de investigacion
sanitaria

Disponibilidad de un conjunto fun-
damental de prioridades de la OMS
en materia de investigacion relacio-
nada con los sistemas de salud

Eficacia del programa mundial de
la OMS sobre investigaciones para
el desarrollo de sistemas de salud

Existencia de una iniciativa para
fortalecer la capacidad de consolida-
cion de las investigaciones en los
paises

Funcionalidad de mecanismos como
el Foro de Asociados para promover
solidos lazos de asociacion y crear
sinergias entre las principales orga-
nizaciones a nivel mundial

Cobertura de la red de grupos espe-
ciales de trabajo nacionales sobre
investigacion sanitaria y sistemas de
salud, que trabajan en estrecha cola-
boracion con los homoélogos de

la OMS a nivel mundial, regional y
de pais

Alcance de la labor de creacion de
redes entre los centros colaboradores
de la OMS en areas altamente
prioritarias

Eficacia y repercusion de la politica
de la OMS para los centros colabo-
radores

NIVELES
DE BASE

Bases de datos
parcialmente ar-
monizadas en las
oficinas regionales
y en la Sede

Numero de areas
clave en las que

la OMS debe ge-
nerar o consolidar
pruebas cientificas

Actualizacion en
10-15 paises en
desarrollo de las
estrategias para
fortalecer los sis-
temas nacionales
de investigacion
sanitaria por me-
dio de directrices
e instrumentos
de la OMS

Proyecto de marco
de prioridades

Proyecto de plan
para el programa

Ninguna iniciativa
coordinada en
marcha

Coordinacion
minima, activida-
des independientes

Establecimiento
en los paises des-
tinatarios de 10-15
grupos especiales
de trabajo nacio-
nales sobre siste-
mas de investiga-
cion sanitaria
Existencia de varias
redes en areas al-
tamente prioritarias

Proyecto de una
nueva politica
acordada por todas
las regiones

OBJETIVOS

Bases de datos
armonizadas y sis-
tematicas de alta
calidad, con meta-
datos disponibles y
bien utilizados

Abordadas todas las
areas, por ejemplo,
por medio de infor-
mes analiticos o
analisis compara-
tivos

Actualizacion en
10-25 paises en
desarrollo destina-
tarios de las estra-
tegias relacionadas
con la investigacion
sanitaria y aplica-
cion de instrumen-
tos de la OMS

Lista definitiva de
prioridades

Lanzamiento y
aplicacion del pro-
grama en todas las
regiones
Aplicacion de la
iniciativa en deter-
minados paises

Mecanismos efica-
ces para la creacion
de lazos de asocia-
cion y la coordina-
cion de actividades
entre las principales
organizaciones

Establecimiento en
los paises destinata-
rios de otros 10-20
grupos especiales
de trabajo naciona-
les sobre investiga-
cion sanitaria y
sistemas de salud
Incremento del
numero de redes en
areas altamente
prioritarias
Aplicacion plena de
la nueva politica
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL

DE TODA LA ORGANIZACION

5. Se habran determinado directrices y pau-
tas para asegurar el caracter ético de las acti-
vidades de investigacion sanitaria y se habran

INDICADORES

e Nivel de armonizacion de los proce-
dimientos de examen ético en la Se-
de y en las oficinas regionales

divulgado dentro de la OMS practicas opti-

mas al respecto.

NIVELES
DE BASE

Establecimiento
de un procedi-

miento estandar
de examen ético

OBJETIVOS

Armonizacion de
los procedimientos
de examen ético en
la Sede y en las

en la Sede regiones
RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel

TOTAL para 2004-2005

TOTAL para 2006-2007

55744

de pais

Asignado a nivel

regional

de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

* Mis Ingresos Varios.

El area | nformacion sanitaria, pruebas cientifi-
casy politicas de investigacion también es res-
paldada por los resultados que esta previsto alcan-
zar en otras areas de trabajo, seglin se indica a
continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVOS
DELA OMS

PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS

Las condiciones de crisis afectan hoy por hoy a comunidades de mas de 40 paises, y el nimero de
personas en riesgo debido al colapso o desbordamiento de los sistemas de suministro de alimentos,
agua, saneamiento, seguridad y salud asciende ya a 2000 millones. Se esta registrando un pronun-
ciado aumento de los desastres naturales, con un nimero de afectados estimado en 608 millones.
Los desastres relacionados con el clima son cada vez mas frecuentes. En 2003 habia en el mundo
unos 10 millones de refugiados y 25 millones de desplazados internos.

El anhelo de hacer realidad los Objetivos de Desarrollo del Milenio s6lo se podra cumplir si se
presta atencidn a los aspectos sanitarios de las crisis. Los mas damnificados suelen ser los grupos
vulnerables, pues ya estan debilitados para hacer frente a las dificultades. Pero las causas principa-
les de sufrimiento y muerte son las enfermedades - principalmente afecciones comunes que en
situaciones de crisis se vuelven mas peligrosas - y el desmoronamiento de la salud publica.

La Asamblea de la Salud solicité a la OMS que emprendiese una serie de medidas en relacion con
la preparacion para emergencias, la reduccion de desastres, la respuesta en emergencias y la accion
humanitaria,' y le ha pedido recientemente que proporcione apoyo para el fortalecimiento de los
sistemas de salud en lo referente a la preparacion para emergencias y los planes de respuesta.”

La OMS desempeiia, por consiguiente, un destacado papel en los esfuerzos encaminados a asegurar
la idoneidad de los programas de preparacion, hacer una evaluacion y un analisis fiables de las ne-
cesidades y ofrecer una respuesta eficaz y coordinada a los aspectos sanitarios de las crisis. Dentro
del sistema de las Naciones Unidas, la OMS - como organismo que persigue la salud y el bienestar
para todas las personas - ejerce esa funcion mediante la sensibilizacion, la movilizacién de recur-
sos e intervenciones directas que salvan vidas. Esta labor se lleva a cabo conjuntamente con orga-
nismos nacionales, organizaciones no gubernamentales, organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas y bancos de desarrollo.

La contribucion de la OMS para la restauracion y recuperacion de los sistemas locales de salud es
fundamental: la Organizacion establece el contacto entre éstos y fuentes externas de apoyo, al
tiempo que concentra sus esfuerzos en reducir la vulnerabilidad y promover la equidad. Asimismo,
ayuda a identificar los elementos débiles de los sistemas de salud y a asegurar su pronto robusteci-
miento.

Las previsiones relativas a las necesidades y la disponibilidad de recursos se basan en las tenden-
cias registradas en el pasado. Teniendo en cuenta la cantidad que la OMS tiene previsto pedir du-
rante el bienio en el marco de los llamamientos unificados y especiales de las Naciones Unidas y
los fondos aportados en apoyo de la ejecucion de un programa de mejora del desempefio, se calcula
que se podra movilizar un total de US$ 175 millones por concepto de recursos extrapresupuesta-
rios. La cifra de US$ 106,8 millones, consignada mas abajo en las estimaciones presupuestarias,
refleja solo los gastos que se pueden predecir a nivel mundial con cierto grado de certidumbre. No
es posible prever en qué regiones se va a gastar la cantidad restante, que asciende a unos
USS$ 68,2 millones.

Reducir las pérdidas evitables de vidas, la carga de morbilidad y la discapacidad entre las poblacio-
nes afectadas por crisis, emergencias y desastres, promover la salud al maximo en los periodos de
transicion posteriores a las crisis y contribuir a la recuperacion y al desarrollo.

Elaborar y ejecutar politicas, programas y modelos de asociaciéon que aumenten la capacidad de
preparacion y respuesta ante los riesgos para la salud durante las crisis, asi como la capacidad de
mitigar esos riesgos, y obren en apoyo de la recuperacion y el desarrollo sostenible.

I ndicador

o Idoneidad de las politicas nacionales de reduccion de desastres y planes de respuesta y recupe-
racion

! Resolucion WHA48.2.

2 Resolucion WHAS55.16.

94



PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2006-2007

ENFOQUES Establecimiento y aplicacion efectiva de un sistema para mejorar el desempefio de la OMS, que
ESTRATEGICOS incluya el fortalecimiento de las capacidades humanas y materiales a nivel de paises; fomento de
los conocimientos y competencias institucionales mediante monitoreo del desempefio y asesora-
miento técnico; e implantacion de mecanismos especiales de respuesta rapida, en todos los Estados
Miembros, en las oficinas de la OMS en los paises, con el apoyo de las oficinas regionales, en la
Sede y en los centros colaboradores de la OMS.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL

NIVELES

. INDICADORES OBJETIVOS
DE TODA LA ORGANIZACION DE BASE
1. Se habra fortalecido la presencia operativa o Numero de paises que tienen en marcha
en los paises para colaborar con los Estados programas de preparacion, respuesta y miti-
Miembros y los interesados directos en los es- gacion
fuerzos de preparacion y respuesta ante los as- o Nuamero de oficinas de la OMS en los paises
pectos sanitarios de las crisis y en la formula- que alcanzan el nivel estandar de desempefio
cion y ejecucion de politicas de recuperacion, acordado para la accion sanitaria en las crisis
rehabilitacion y mitigacion. o Porcentaje de crisis en las que se han adop-
tado medidas de preparacion y se ha dado
una respuesta adecuada, con arreglo a los
niveles acordados
2. Se habra fomentado la sinergia mundial y la e Numero de balances, directrices y publica-
eficacia a nivel local por medio de mecanismos ciones técnicas relacionados con la salud
perfeccionados para la coordinacion interna y elaborados, actualizados y difundidos en
externa en lo referente a cuestiones técnicas, todas las esferas abarcadas por los niveles
administrativas y logisticas, el monitoreo del estandar de desempeiio en las crisis estable-
desempefio y la promocion de conocimientos y cidos por la OMS
competencias institucionales, que permitan a los
Estados Miembros y a los interesados directos
asegurar la accion necesaria en las distintas
etapas de las crisis.
3. Se habran movilizado recursos y establecido o Recursos ofrecidos en la mayoria de las
sistemas para permitir una respuesta rapida y crisis para poder perseguir debidamente la
fiable que haga hincapi¢ en las prioridades sani- obtencion de resultados prioritarios relacio-
tarias de las poblaciones que corren el riesgo de nados con el sector de la salud
ser victimas de desastres naturales, emergencias
complejas o crisis prolongadas, o que ya los
estan padeciendo.
RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 105 498
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia
de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.
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El area Preparacion y respuesta frentea

emer gencias también es respaldada por los resul-
tados que esta previsto alcanzar en otras areas de
trabajo, segun se indica a continuacion.

Area de trabajo

Resultados previstos
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVOS
DELA OMS

PRESENCIA BASICADE LA OMSEN LOSPAISES

El objetivo de la presencia de la OMS en los paises es movilizar el apoyo de toda la Organizacion
para alcanzar las metas nacionales de salud y desarrollo, y posibilitar que los paises ejerzan una
mayor influencia en las iniciativas de salud publica a nivel mundial y regional. La presencia de
la OMS permite a ésta aprovechar la experiencia del pais para desarrollar un conjunto de conoci-
mientos de salud publica del que pueda beneficiarse el resto del mundo. Diversos estudios han
detectado algunos problemas en la cooperacion técnica de la OMS a nivel de pais, en particular
progresos irregulares en sectores prioritarios; una deficiente coordinacién con la labor sanitaria de
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y otros drganos internacionales; la necesidad de
desplegar mayores esfuerzos para movilizar recursos extrapresupuestarios; y unas funciones y con-
dicion poco definidas de los Representantes y Oficiales de Enlace de la OMS. Ademas, la OMS no
siempre ha podido articular una respuesta focalizada y coordinada como «una sola OMS» a las ne-
cesidades especificas de los paises.

La «atencion centrada en los paises» de la OMS pretende situar las necesidades sanitarias de los
paises en el centro de la labor de la OMS, fortaleciendo las oficinas de la Organizacion en cada pais
bajo la direccion del Representante o el Oficial de Enlace de la OMS. Eso exige una agenda estra-
tégica clara y especifica para cada pais, que establezca tanto la aportacion de la OMS a los meca-
nismos nacionales de coordinacion de la salud y el desarrollo como la contribucion del pais a las
plataformas y los mecanismos internacionales. Si bien la Estrategia de Cooperacion en los Paises
de la OMS esta ya bien arraigada, es necesario hacer un mayor esfuerzo para asegurar una accion
focalizada y selectiva teniendo en cuenta las funciones basicas de la OMS, conseguir el maximo
apoyo en toda la Organizacion, adaptar la presencia de la OMS a los requisitos de la agenda estra-
tégica, y traducir esa agenda en un plan, un presupuesto, una asignacion de recursos y un conjunto
de actividades inicos de la OMS para cada pais.

Para situar las necesidades sanitarias de los paises en el centro de la labor de la OMS, es preciso
también mantener y reforzar una perspectiva de pais en todos los aspectos de sus actividades nor-
mativas, técnicas, gerenciales y relacionadas con la representacion. Una vision comun de las fun-
ciones y responsabilidades de los distintos componentes de la OMS y una mejor comunicacion son
factores decisivos para acentuar el impacto de la labor de la OMS en los paises. Hay que conceder
a los Representantes y Oficiales de Enlace de la OMS maés poder efectivo, responsabilidad y capa-
cidad de participacion en la elaboracion de las politicas y estrategias de la OMS. Es necesario que
haya en los paises unos equipos técnicos y operativos solidos, que reciban un apoyo mas eficaz de
las oficinas regionales y la Sede en funcion de las necesidades especificas del pais.

Por ultimo, el enfoque estratégico hacia el fortalecimiento de la labor de la OMS a nivel de pais
tiene que repercutir en la forma de trabajar de toda la Organizacion. Para ello, es necesario que los
paises, las regiones y la Sede adapten la manera de establecer prioridades, asignar los recursos y
llevar a cabo las operaciones.

Proporcionar apoyo a los Estados Miembros para que alcancen sus objetivos nacionales de salud y
desarrollo, y contribuir a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados
con la salud reforzando la presencia de la OMS en los paises.

Asegurar la pertinencia y eficacia de la labor de la Organizacion y su gestion responsable ante los
Estados Miembros, adaptando para ello la presencia de la OMS al contexto de cada pais en funcioén
de los puntos fuertes de ésta; asignar recursos técnicos y financieros en consecuencia, y velar por
que las aportaciones de los paises orienten las actividades normativas, técnicas y de sensibilizacion
de la OMS.

I ndicador

e Numero de paises en que la Organizacion ha adaptado su plan de trabajo y reasignado sus recur-
sos a fin de abordar problemas prioritarios identificados en la Estrategia de Cooperacion en los
Paises reforzando su presencia en los paises
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ENFOQUES
ESTRATEGICOS

Desarrollo, examen y aplicacion de las estrategias de cooperacion en los paises de la OMS, velando
por que se utilicen como base y principal aportacion para los planes y presupuestos de la OMS en
los paises; ejecucion de las funciones esenciales de la OMS mediante una presencia basica adecua-
da en los paises; fortalecimiento de la capacidad gerencial, técnica y administrativa de los equipos
de pais; aprovechamiento de la competencia de toda la Organizacion para elaborar un solo plan y
presupuesto por pais, facilitando asi el trabajo de los equipos en los paises; facilitacion de la comu-
nicacion y el didlogo entre los distintos niveles y areas técnicas de la Organizacion, y monitoreo de
los resultados de la atencion centrada en los paises a nivel de pais; fomento de alianzas estratégicas

y coordinacion de las aportaciones externas en apoyo del desarrollo sanitario nacional.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habran formulado estrategias de

la OMS para la cooperacion en los paises
claramente vinculadas a estrategias y planes
nacionales; enmarcadas en mecanismos tales
como el sistema de evaluacion comun para
los paises y el Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, aprove-
chando la coordinacion entre las organiza-
ciones asociadas y contribuyendo a ella; e
integradas plenamente en el proceso de ges-
tion de la OMS, orientando asi los planes de
accion y la asignacion de recursos.

2. Se habra asegurado una presencia basica
y una capacidad suficientes de la OMS en los
paises, prestando especial atencion a la com-
petencia de los Representantes y los Oficiales
de Enlace de la OMS para llevar a cabo las
funciones consultivas, negociadoras y catali-
zadoras de la OMS a nivel de pais, y su apo-
yo directo a las actividades.

3. Participacion sistematica y permanente
del personal de las oficinas en los paises en
la formulacion de la politica y estrategia
mundiales.

4.  Con la participacion de todas las oficinas
regionales, se habra llevado a cabo un monito-
reo regular de la formulacién y aplicacion de
las politicas y estrategias de atencion centrada
en los paises de la OMS, incluido el escrutinio
de las funciones y responsabilidades en toda
la OMS y de la redistribucion de los recursos
hacia las oficinas regionales y en los paises.

INDICADORES

Numero de paises con presencia o
programas de la OMS que disponen
de una estrategia OMS actualizada
de cooperacion en los paises y por
consiguiente de un plan y presupues-
to unicos, incluidos recursos del pre-
supuesto ordinario y recursos extra-
presupuestarios

Eficacia de los mecanismos imple-
mentados para asegurar que las es-
trategias de cooperacion en los pai-
ses sean fundamentales para prepa-
rar un presupuesto por programas
que incluya todos los recursos y pla-
nes de trabajo a todos los niveles

Grado de suficiencia de la presencia
basica en los paises y la capacidad
técnica, gerencial y administrativa
de la OMS, en particular de la com-
petencia de sus Representantes y
Oficiales de Enlace, e idoneidad de
los sistemas de gestion, la infraes-
tructura y la logistica a nivel de pais

Proporcién de Representantes de

la OMS y demas personal de

la OMS en las oficinas en los paises
que hacen aportaciones o participan
en grupos de referencia y otros me-
canismos de consulta

Disponibilidad de informacion sobre
la gestion de la OMS para la politica
de atencion centrada en los paises,
incluido un conjunto basico de datos
sobre la asignacion de recursos en
toda la OMS

NIVELES
DE BASE

Presencia de
la OMS en el 25%
de los paises

Mecanismos efica-
ces implementados
entre los tres nive-
les de la OMS

Situacion determi-
nada a la luz de las
evaluaciones de la
presencia de

la OMS llevadas a
cabo en 2004 y
2005 en los paises
donde se ha segui-
do y llevado a
término una estra-
tegia de coopera-
cion de conformi-
dad con las direc-
trices establecidas

Contribucion del
personal de las
oficinas en los
paises a los grupos
de referencia y
otros mecanismos
de consulta en
2004-2005

Sistema de monito-
reo interconectado
implementado en
todas las oficinas
regionales y en

la Sede (final

de 2005)

OBJETIVOS

Presencia de
la OMS en el 75%
de los paises

Funcionamiento
eficaz de los meca-
nismos implemen-
tados

Ejecucion satisfac-
toria de las reco-
mendaciones de
las evaluaciones
realizadas en 2004,
2005 y 2006 en

los paises que
hayan ultimado
una estrategia de
cooperacion

Invitacién a todas
las oficinas de pais
a contribuir a las
principales consul-
tas realizadas a
nivel de toda la
Organizacion

Funcionamiento
adecuado del
sistema de infor-
macion para la ges-
tion y difusion de
los resultados en
toda la Organi-
zacion
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL

. INDICADORE
DE TODA LA ORGANIZACION CADORES

o Existencia de una red eficaz de
unidades de apoyo a los paises con
participacion de los tres niveles de
la Organizacion

5. Las oficinas en los paises habran sido
aceptadas en la practica por la Sede y las
oficinas regionales como actividades centra-
das en los paises, y recibiran el apoyo técnico
necesario para desempefiar sus funciones
basicas.

e Grado de satisfaccion de los Repre-
sentantes y Oficiales de Enlace de
la OMS con el apoyo técnico pro-
porcionado por las oficinas regiona-
les y por la Sede para sus estrategias
de cooperacion en los paises

e Numero de quejas planteadas en la
Sede en relacion con actividades o
misiones no planeadas de la Sede y
las oficinas regionales

RECURSOS (miles de US$)

NIVELES
DE BASE

Unidades eficaces
de apoyo a los
paises ya imple-
mentadas

Resultados del
primer estudio
cualitativo sobre el
grado de satisfac-
cion de los Repre-
sentantes y los
Oficiales de Enlace
de la OMS (final
de 2005)

Numero de quejas
presentadas por los
Representantes y
Oficiales de Enlace
de la OMS

OBJETIVOS

Unidades de apoyo
a los paises soste-
nidas, eficaces y
operativas

Aumento del 25%
del grado de satis-
faccion entre los
Representantes y
Oficiales de Enlace
de la OMS

Ninguna queja de
los Representantes
y Oficiales de
Enlace de la OMS

Contribuciones
sefialadas’

Contribuciones
voluntarias

Fondos de toda
procedencia

Porcentaje
segun €l nivel

TOTAL para 2004-2005

TOTAL para 2006-2007 197 829
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia
de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.

El area Presencia basica dela OM S en los paises
permite a la Organizacion proporcionar apoyo
técnico eficaz a los Estados Miembros. Como ese
apoyo abarca practicamente todas las actividades
técnicas, no aparece en los cuadros que muestran
los vinculos entre areas de trabajo.

99



PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2006-2007

TEMASY
DESAFIiOS

META

OBJETIVO
DELA OMS

GESTION DE CONOCIMIENTOSY TECNOLOGIASDE LA INFORMACION

Organizacion de gestion de conocimientos desde sus comienzos, en los ultimos afios la OMS ha
hecho progresos para reorientar su labor haciendo un mejor uso de los conocimientos acumulados
interna y externamente con miras a promover mejoras de la salud en los Estados Miembros. Ges-
tionar los conocimientos significa usar los medios mas eficaces disponibles para crear, intercambiar
y aplicar el acervo de conocimientos de una organizacion, asi como la cultura, los procedimientos y
los instrumentos necesarios para ello. Se trata de un enfoque de toda la Organizacion, que le per-
mitird mantener su posicion como fuente autorizada de informacién y conocimientos para diversos
destinatarios en temas relacionados con la salud publica. Dicho enfoque proporciona un marco que
permite mejorar la obtencion, organizacion, intercambio y aplicacion a la resolucion practica de
problemas de diversos tipos de conocimientos (informacion, experiencia individual y colectiva,
conocimientos técnicos, datos, publicaciones, practicas eficaces y lecciones aprendidas) en los me-
dios de comunicacioén oportunos.

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion brindan una plataforma para interconectar los
tres niveles de la Organizacion en una red propicia para el aprendizaje y la eficiencia de las opera-
ciones. Aparte de los desafios inherentes al establecimiento y mantenimiento de la infraestructura
fisica requerida, existen otros retos relacionados con los cambios de la cultura institucional que
también habrd que superar para lograr imprimir eficacia a la colaboracion y el intercambio de co-
nocimientos. La Organizacion desempefia asimismo un papel decisivo en lo relativo a promover y
facilitar la aplicacion de una gestion eficaz de los conocimientos y de las tecnologias de la informa-
cion y comunicacion para mejorar la salud de la poblacion de los Estados Miembros. En este sen-
tido, tiene ante si diversos retos para contribuir a desarrollar los medios pertinentes en los paises,
fomentar y vigilar los progresos de la capacidad para usar la informacion electronica en apoyo de la
atencion sanitaria, fortalecer el intercambio de informacion, y promover un uso eficaz de las tecno-
logias de la informacion y la comunicacion en la atencion sanitaria.

La vinculacion de la gestion y difusion de conocimientos con las tecnologias de la informacion y la
comunicacion refleja un enfoque holistico y supone la materializacion de los valores de coopera-
cion y resolucion practica de problemas, valores promovidos por la OMS. Se reconoce la utilidad
tanto de los conocimientos empiricos de los individuos como de los conocimientos generados for-
malmente, y se saca de ambos el méaximo partido. Todos los sectores de la Organizacion contribu-
yen a su acervo de conocimientos y se benefician de ellos. Con esa finalidad, se estd aplicando en
toda la Organizacion una estrategia integral destinada a optimizar el uso de los conocimientos para
todos. Algunos de los desafios consisten en hallar formulas que permitan abordar las desigualdades
en los sistemas de informacion en los paises, crear un entorno de conocimientos uniforme con nor-
mas comunes de intercambio de informacion, capacitar y empoderar a los circulos de profesionales
en los mecanismos necesarios para que generen, compartan y apliquen los conocimientos mas efi-
caz y eficientemente, y mejorar el propio sistema de la Organizacion para suministrar la informa-
cion requerida para una gestion y administracion eficaces y eficientes de sus programas, en particu-
lar en las oficinas de pais. En este sentido, se esta poniendo en marcha un sistema mundial de ges-
tion que satisface los requisitos de la Organizacion, puede adaptarse a las dimensiones de cada ofi-
cina de la OMS y facilitara a éstas la informacidn necesaria para desempefiar su funcion.

Conforme dependa cada vez mas de las tecnologias de la informacién y la comunicacion para llevar
a cabo su labor, la OMS, con su entorno diverso y descentralizado, dependerd también cada vez
mas de una arquitectura de informacién que supere los limites fisicos y organizacionales para hacer
posible el intercambio y promocion de los conocimientos y la experiencia. En este contexto, la
seguridad (proteccion, pero también fiabilidad y estabilidad) de las redes y la infraestructura rela-
cionada es un aspecto importante.

Promover, equipar y apoyar un entorno que facilite la generacion, el intercambio, la aplicacion
efectiva y la difusion de los conocimientos en los Estados Miembros y dentro de la Organizacion a
fin de promover la salud, usando tecnologias apropiadas de gestion de los conocimientos y de in-
formacion y comunicacion.

Fomentar una cultura institucional sostenida por una infraestructura de tecnologias de la informa-
cion que responda a las necesidades de los usuarios en los Estados Miembros y dentro de la Orga-
nizacion en relacion con la gestion de conocimientos y las tecnologias de la informacion.
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ENFOQUES
ESTRATEGICOS

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habran desarrollado politicas y estra- e Disponibilidad de politicas, practi-
tegias de gestion de conocimientos que posi-
biliten el aprendizaje en los sistemas de salud capacitacion eficaces para la gestion  trumentos y
y en la Organizacion.

Indicadores

o Suficiencia de los programas de gestion de conocimientos basados en las necesidades en los
sistemas de salud en los Estados Miembros y en toda la Organizacion

e Disponibilidad de una infraestructura idonea y costoeficaz de tecnologias de la informacion y la
comunicacion que satisfaga las necesidades de los usuarios en toda la OMS

e Aplicacion eficaz del sistema mundial de gestion en todos los niveles de la Organizacion

Promocion de lo siguiente: participacion de todos los niveles de la Organizacion en un mecanismo
de gobernanza para orientar y vigilar los planes estratégicos en materia de tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion, con sistemas de desarrollo y aplicacion por etapas; uso de mecanismos
costoeficaces de tecnologias de la comunicacion en toda la Organizacion que aseguren un funcio-
namiento eficiente de los departamentos administrativos y técnicos y respondan a las necesidades
de una base de usuarios diversa; formulacion de politicas y estrategias encaminadas a asegurar que
la informacion y los conocimientos obtenidos, generados y compartidos esté validada y sea de alta
calidad; incorporacion de la evaluacion de las necesidades en los proyectos de gestion de conoci-
mientos y tecnologias de la informacion en toda la OMS; aplicacion de plataformas mundiales de
tecnologias y datos para la informacion y la comunicacion, con acceso fiable y suficiente desde
todas las oficinas; identificacion y promocion de practicas eficaces en el terreno de la gestion de
conocimientos y las tecnologias de la informacion; aseguramiento de que los productos y servicios
de informacion sanitaria de la OMS se ajusten a las necesidades de los paises y sean oportunos y
accesibles; aumento del numero y calidad de los trabajadores intelectuales; promocion de los circu-
los profesionales en los sistemas de salud y en toda la OMS, y apoyo a los mismos; prestacion de
apoyo eficaz para asegurar una infraestructura eficiente y un entorno de colaboracion, incluidos
sistemas de comunicacion, aplicaciones, formacion de usuarios y seguridad informatica; uso de un
sistema de gobernanza a todos los niveles de la Organizacion para orientar el desarrollo y aplica-
cion de planes estratégicos eficaces y coordinados de tecnologias de la informacion y gestion de
conocimientos; desarrollo de una cultura de la «experiencia», asi como de la «especializaciony;
desarrollo de aplicaciones de informacidon y comunicacion para unos sistemas de salud integrados
con redes y sistemas de aprendizaje, y apoyo a los mismos; desarrollo de normas comunes y siste-
mas compatibles para la gestion de informacion y documentos a fin de fomentar el intercambio, la
conservacion y la generacion de conocimientos; establecimiento de mecanismos para acumular
conocimientos empiricos; fomento de la innovacién en materia de espacios de trabajo colaborativos
a fin de seguir integrando los sistemas de aprendizaje, los procedimientos de trabajo y las tecnolo-
gias de la informacion; apoyo a la creacion de capacidad nacional y la sensibilizacion del publico.

NIVELES
DE BASE

INDICADORES OBJETIVOS

Politicas, con-
juntos de ins-

Acceso a politicas,
practicas y conjun-
tos de instrumentos
eficaces por los
sistemas de salud

cas, conjuntos de instrumentos y

de conocimientos en los Estados
Miembros y en la Organizacion

formacion para
la gestion de

e Existencia de circulos de profesiona-
les que fomentan la eficacia geren-

cial y programatica

conocimientos
disponibles en
algunas oficinas

Apoyo a algunos
circulos de profe-
sionales en la
Organizacion

destinatarios y por
toda la Organiza-
cion; participacion
de la mayoria de los
paises destinatarios
en su desarrollo

Progreso de los
circulos de profe-
sionales en los sis-
temas de salud des-
tinatarios y en toda
la Organizacion
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RESULTADOS PREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

2. Se habra logrado integrar sin fisuras en
los sistemas de aprendizaje los productos de
informacion y las tecnologias de informacion
y comunicacion de la OMS.

3. Se habré disefiado y aplicado en la OMS
una arquitectura unificada de gestion y tecno-
logias de la informacion.

4. Se habran puesto en marcha infraestruc-
turas de tecnologia y estrategias de informa-
cion apropiadas para cumplir los requisitos
operacionales de funcionalidad, fiabilidad y
costoeficacia.

5. Se habran aplicado eficaz y eficiente-
mente productos de informacion de la OMS
¢ instrumentos de manejo de la informacion
electronica para abordar cuestiones sanitarias
de los paises.

INDICADORES

e Grado de uso de interfaces organiza-

das a la medida para compartir
informacion

Proporcion del personal que contri-
buye al acervo de conocimientos
colectivo y se beneficia de él

Porcentaje de documentos clave
empleados por la Organizacion con
fines decisionales que han sido in-
corporados, organizados y almace-
nados electronicamente

Grado de similitud de las normas
relativas a la infraestructura de in-
formacioén y comunicaciones en
todos los lugares de destino de

la OMS

Fiabilidad del acceso a los sistemas
de tecnologias de la informacion y
al contenido de ésta

Suficiencia de los sistemas de tecno-
logias de la informacion y del conte-
nido de ésta a nivel de pais

Accesibilidad de los marcos ¢
instrumentos necesarios para
aplicar la informacion pertinente,
sobre todo en forma electronica,
en apoyo de la atencion sanitaria
en los paises

Costoeficacia del uso a nivel de
pais, en apoyo de la atencion
sanitaria, de los productos de
informacion disponibles y de
los instrumentos de manejo de
la informacion electronica

NIVELES
DE BASE

Aprovechamiento
suboptimo de las
interfaces de
intercambio de
informacion
Intercambio
vertical de cono-
cimientos dentro
de la Organi-
zacion

Obtencion y
consulta electro-
nicas de la mayo-
ria de los docu-
mentos mas
corrientes (aun-
que no los menos
recientes)
Disponibilidad
de una base
estandar de com-
ponentes tecnolo-
gicos compati-
bles, fundada en
acuerdos
informales

Enlace de la
mayoria de los
lugares de destino
delaOMS a
través de un
unico proveedor

Niveles variables
de infraestructu-
ras y servicios de
tecnologias de la
informacion a
nivel de pais

Disponibilidad
limitada en los
paises de marcos
¢ instrumentos
para aplicar la
informacion
Adopcion y
aprovechamiento
suboptimos de los
productos de
informacion
disponibles

OBJETIVOS

Mejor aprovecha-
miento de los entor-
nos de intercambio
de conocimientos

Intercambio de
conocimientos entre
instituciones

Obtencion, organiza-
cion y almacena-
miento electronicos
de todos los docu-
mentos clave

Conjunto acordado
de normas y produc-
tos conformes con las
necesidades opera-
cionales para asegu-
rar la compatibilidad
de la informacion, el
intercambio de cono-
cimientos técnicos

y el logro de econo-
mias de escala

Competitividad
demostrada de las
redes de comunica-
cidén, en comparacion
con la situacion del
sector y con las
necesidades opera-
cionales acordadas

Fortalecimiento de la
infraestructura de las
oficinas de pais para
lograr un nivel co-
mun de servicios

Marcos e instrumen-
tos accesibles y
disponibles para
todas las actividades
prioritarias de la
OMS en los paises
Mayor adopcion y
aprovechamiento
mas sistematico de
los productos de
informacién disponi-
bles mediante activi-
dades de formacion,
proyeccion exterior e
intercambio de cono-
cimientos
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RESULTADOS PREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

6. Se habran producido, difundido y archiva-
do apropiadamente determinados productos de
informacion prioritarios en los idiomas perti-
nentes de la Sede y las oficinas regionales.

7. Se habran suministrado a la Organiza-
cioén de manera costoeficaz las tecnologias
disponibles apropiadas.

8. Se habréan sostenido programas basicos
mediante procedimientos de trabajo y meca-
nismos de control simplificados; estara en
marcha un sistema mundial de informacion
para la gestion plenamente operativo que
facilitara el desempefio de la Organizacion y
podra ajustarse a las dimensiones de cada
oficina de la OMS.

INDICADORES

e Disponibilidad de informacion

en los idiomas pertinentes y en
colaboracion con las oficinas
regionales

Numero y distribucion de las
visitas al sitio web de la OMS,
y descargas a partir del mismo

Impacto de los productos de
informacion de la OMS, deter-
minado en funcion de las refe-
rencias aparecidas en la literatura
cientifica, en reseflas o en los
medios de comunicacion

Disponibilidad de aplicaciones
institucionales, en apoyo tanto de
las funciones técnicas sanitarias
como de las funciones de apoyo
administrativo, de acuerdo con
los requisitos operacionales

Disponibilidad de informacion
mundial para fines gerenciales y
administrativos

e Nivel de conciliacién de los

datos administrativos

NIVELES
DE BASE

Disponibilidad de
la mayoria de los
productos de
informacién en
algunos idiomas
oficiales

Mas de

2,5 millones

de visitas y

2 millones de
descargas al mes
Impacto derivado
de una cobertura
general por parte
de los medios
informativos
mundiales y las
publicaciones
internacionales de
investigacion

Estrategias de
continuidad
limitadas
Distinta disponi-
bilidad de los
sistemas y del
apoyo a los mis-
mos, poco acorde
con las necesida-
des de trabajo

Informacion
fragmentada a
nivel local

Sistemas de
informacion
fragmentados que
requieren conci-
liacion manual

OBJETIVOS

Productos de infor-
macion prioritarios
disponibles en los
idiomas mas habla-
dos en los paises

Mas de 4 millones de
visitas y 3 millones
de descargas al mes

Impacto indicativo
de un uso mas dirigi-
do en los Estados
Miembros mediante
iniciativas institucio-
nales prioritarias

Aseguramiento de
los servicios de
tecnologias de la
informacién acorda-
dos (incluidos planes
de continuidad del
servicio) financiado y
aplicado para satisfa-
cer los requisitos
operacionales corrien-
tes en términos de
seguridad, exactitud y
usabilidad

Informacion detalla-
da y puntual disponi-
ble electronicamente
Conciliacion
suprimida
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RECURSOS (miles de US$)

Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 139 043
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.

El area Gestion de conocimientosy tecnologias
delainformacion permite a la Organizacion pro-

porcionar apoyo técnico eficaz a los Estados

Miembros. Como ese apoyo abarca practicamente
todas las actividades técnicas, no aparece en los
cuadros que muestran los vinculos entre areas de

trabajo.
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVO
DELA OMS

PLANIFICACION, COORDINACION DE RECURSOSY SUPERVISION

La OMS introdujo la gestion basada en los resultados en el presupuesto por programas para
2000-2001. Desde entonces, su aplicacion se ha ido perfeccionando y ampliando en todos los nive-
les de la Organizacion en los sucesivos ciclos de presupuesto por programas. Estos progresos se
han traducido en un mayor hincapié en los resultados, una mejor canalizacion de los recursos y una
mayor responsabilizacion en apoyo de la atencion centrada en los paises que fomenta la Organiza-
cion. No obstante, para que las practicas de gestion basada en los resultados se apliquen sistemati-
camente en todos los niveles institucionales y areas de trabajo, habra que resolver atin algunos pro-
blemas.

Entre las dificultades surgidas cabe citar la necesidad de asegurar la coherencia entre la planifica-
cion estratégica y la operacional, un uso adecuado de las lecciones extraidas de las evaluaciones del
desempefo y la necesaria congruencia de las necesidades particulares de los paises y de sus planes
de trabajo con la consecucion de los objetivos y los resultados previstos a nivel de toda la Organi-
zacion. Los cronogramas de diversos procesos de gestion se han revisado a la luz de los mecanis-
mos necesarios para posibilitar una mas estrecha consulta y coordinacion entre la Sede y las ofici-
nas regionales y de pais.

El grado de aceptacion y observancia de las normas aplicables en toda la Organizacion ha variado
considerablemente dentro de la Sede, entre las regiones y en los paises, dificultando el proceso in-
tegrado de planificacion, vigilancia y preparacion de informes necesario para gestionar mas efi-
cazmente los programas. Las oficinas no han asimilado la cultura de planificacion, monitoreo del
desempeiio y preparacion de informes que constituye la condicion esencial para aplicar la gestion
basada en los resultados.

Para el bienio 2006-2007, el principal desafio consistira en revisar el marco de gestion de la OMS a
la luz de las recomendaciones emanadas de un examen llevado a cabo en 2004-2005 sobre su al-
cance y periodicidad y sobre la interrelacion de sus componentes, esto es, una planificacion estraté-
gica y operacional que refleje la atencion centrada en los paises, un presupuesto por programas
integrado que abarque todas las fuentes de financiacion, el monitoreo del desempefio, la garantia de
la calidad, la evaluacion y la presentacion de informes. El marco revisado se integrara a continua-
cion en las operaciones corrientes de los programas a todos los niveles. Existe también la necesi-
dad de mejorar la cooperacion intrainstitucional y de usar procedimientos comunes y un sistema de
informacion para la gestion compatible en toda la Organizacién. Se extendera a todos los niveles
de ésta un sistema eficaz de planificacion, movilizacion, coordinacion y administracion de las con-
tribuciones voluntarias a fin de conseguir un presupuesto por programas unico que integre todas las
fuentes de financiacion y materialice el compromiso del Director General de transferir recursos de
la Sede a las regiones o los paises, con la meta de destinar el 75% de los recursos a las regiones y
los paises y el 25% a la Sede.

La cultura institucional debe seguir evolucionando para que los gestores de programas y las instan-
cias decisorias a todos los niveles usen eficazmente la informacién generada por el sistema de ges-
tién en beneficio de su desempefio. A fin de facilitar este proceso, es necesario introducir algunos
cambios para armonizar las practicas y los procedimientos administrativos en un contexto de des-
centralizacion; y es necesario implementar un marco de aprendizaje y apoyo integrados acorde con
las necesidades de la gestion basada en los resultados.

Aplicar sistematicamente en toda la Organizacion los principios de la gestion basada en los resulta-
dos y los procedimientos relacionados, es decir, la planificacion estratégica y operacional, la plani-
ficacion y coordinacion de los recursos, el monitoreo del desempefio, la garantia de la calidad y la
evaluacion, en apoyo del papel dirigente de la OMS en la salud internacional y del desarrollo y las
operaciones de su programa.

Poner plenamente en marcha a nivel de toda la Organizacion mecanismos de aplicacion de la ges-
tién basada en los resultados que permitan apoyar eficazmente la politica de rendimiento de cuentas
de la OMS y la atencion centrada en los paises.

Indicadores

e Proporcion de los resultados previstos plenamente conseguidos en cada nivel organico
e Numero de evaluaciones de programas ad hoc solicitadas por las partes interesadas, como expre-
sion de confianza en el marco de garantia de la calidad y evaluacion de la Organizacion
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Fomento del conocimiento de los principios de la gestion basada en los resultados y observancia
del marco de gestion de la OMS; fortalecimiento de la capacidad institucional y de la dotacion de
personal para la planificacion estratégica a largo plazo, la programacion y presupuestacion bienal,
la planificacion de las operaciones, el monitoreo del desempefio, la garantia de la calidad, la eva-
luacién y la preparacion de informes; fortalecimiento del sistema de informacion para la gestion de
programas, incluidos sistemas de planificacion y coordinacion de los recursos; y establecimiento de
un sistema regular de formacion y preparacion del personal en los principios de la gestion basada

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

en los resultados.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL

NIVELES

DE TODA LA ORGANIZACION INDICADORES oEmag o VOS
1. Se habra aplicado el marco de gestion revi- o En cada nivel organico, proporcion de areas 50% 75%
sado de la OMS y los procedimientos corres- de trabajo para las que se han desarrollado y
pondientes, de manera coordinada y coherente, monitoreado planes de trabajo plenamente
en los ambitos de la planificacion estratégica, la compatibles con los planes estratégicos y el
programacion y presupuestacion bienal, la pla- presupuesto por programas
nificacion de las operaciones, el monitoreo del
desempefio y la preparacion de informes, in-
cluido el apoyo a la atencioén centrada en los
paises.
2. Se habré aplicado en toda la Organizacién e Proporcion de programas de la Sede y de Ninguno 100%
un sistema mundial de planificacion, moviliza- oficinas regionales y de pais en que se aplica
cion, coordinacion y administracion de contri- de forma regular el sistema de toda la Orga-
buciones voluntarias en apoyo de la gestion nizacion para la planificacion, movilizacion,
basada en los resultados y la atencion centrada coordinacion y administracion de las contri-
en los paises. buciones voluntarias
3. Se habra fortalecido la capacidad para faci- e Proporcién de peticiones de gestores de Ninguno 75%
litar servicios de garantia de la calidad y se programas que se han atendido para hacer la
habra prestado asesoramiento y ayuda para im- ejecucion del programa mas pertinente y
primir mayor pertinencia y costoeficacia a la costoeficaz
ejecucion del programa a todos los niveles de la
Organizacion.
4. Se habra sostenido a todos los niveles de la e Proporcién del personal profesional, en cada 10% 75%
Organizacion la cultura y la practica de la ges- nivel de la Organizacion, formado en los
tién basada en los resultados. principios y practicas del marco revisado de
gestion basada en los resultados de la OMS
(planificacion estratégica y operacional,
monitoreo del desempeiio, garantia de la
calidad, evaluacion y presentacion de
informes)
5. Se habra puesto plenamente en marcha un e Proporcién del conjunto de datos esenciales ~ Ninguno 75%
sistema de informacion para la gestion de pro- acordados facilitados en los planes de traba-
gramas compatible a nivel mundial que integra- jo en cada nivel de la Organizacion e incor-
ra datos de todos los niveles de la Organizacion porados a la base de datos mundial
y respaldara las actividades tendentes a mejorar
el desempefio y la responsabilizacion a todos los
niveles y a centrar la atencion en los paises.
6. Se habran evaluado sistematicamente las o Numero de evaluaciones tematicas y pro- Ninguno 8
actividades de la OMS para determinar su im- gramaticas concluidas durante el bienio de
pacto a medio plazo y asegurar una adecuada conformidad con el marco de evaluacion
rectoria de los recursos de la Organizacion. de programas
7. Se habran identificado y unificado los ries- o Nivel de aplicacion de los planes anuales Cumpli- Cumpli-
gos para la Organizacion mediante controles de auditoria miento del miento del
destinados a asegurar una buena gobernanza plan anual  plan anual

institucional. de auditoria de auditoria
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RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 27578
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.

El area Planificacion, coor dinacién derecur sos
y supervision permite a la Organizacion propor-
cionar apoyo técnico eficaz a los Estados Miem-
bros. Como ese apoyo abarca practicamente todas
las actividades técnicas, no aparece en los cuadros
que muestran los vinculos entre areas de trabajo.
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVO
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

GESTION DE RECURSOSHUMANOSEN LAOMS

La OMS, como principal organismo internacional de salud publica, necesita un personal versatil,
productivo, capacitado y motivado, asi como entregado a la misioén de la Organizacion. El desafio
con el que se encuentra la OMS radica pues en atraer y retener a las mujeres y los hombres mas
competentes, de todos los Estados Miembros.

Una buena planificacion de recursos humanos basada en las necesidades efectivas y previstas es
primordial para una gestion eficaz del personal. Los gestores precisan contar con médulos de con-
tratacion que se ajusten al maximo al tipo y la duracion de las funciones desempefiadas. Los cam-
bios introducidos en afios precedentes se evaluaran para asegurar que la Organizacidn tenga a su
disposicion una gama suficientemente amplia de modalidades de contrato.

La OMS debe promover permanentemente, mediante solidas estrategias de gestion y desarrollo,
una cultura organizativa dentro de la cual el personal alcance altos niveles de desempefio y disfrute
de un trato justo, estabilidad y seguridad laboral, un ambiente de trabajo saludable y relaciones en-
tre el personal y los responsables de la gestion de recursos humanos basadas en la confianza y el
respeto mutuos.

Tras la plena implantacion, en el bienio 2004-2005, del marco mundial de competencias de
la OMS, el principal desafio estribara en asegurar que los servicios de gestion de recursos humanos
asimilen plenamente las competencias y practicas de la nueva cultura de gestion. EI nuevo pro-
grama mundial de la OMS de perfeccionamiento del personal directivo y de gestion es un elemento
clave de este proceso. El impacto del incremento de las inversiones en desarrollo y capacitacion
del personal que traera consigo la creacion del fondo mundial de desarrollo del personal y los pro-
gramas de formacion apoyados por éste deberian producir en toda la Organizacion un cambio cul-
tural mensurable, que se traduzca en mayores niveles de satisfaccion y en un mejor desempeio.

En vista de la naturaleza mundial de sus operaciones de salud publica, la Organizacion necesita fun-
cionarios con experiencia profesional en todas las regiones y paises. Este reto importante se cumplira
mediante la introduccion y aplicacion de un sistema regulado de movilidad que se aplicara a todo el
personal de contratacion internacional. El programa de movilidad se basara en la experiencia y las
ensefianzas extraidas de la aplicacion del sistema de desplazamiento voluntario introducido en el
bienio 2004-2005. El nuevo sistema debera conjugar de un modo equilibrado los intereses de los
programas y del personal con los de la Organizacion.

La OMS seguira participando activamente en las reformas del sistema de remuneracién y presta-
ciones, dentro del régimen comun de las Naciones Unidas, con miras a lograr que los métodos de
determinacion de la remuneracion respondan mejor a las necesidades actuales de los Estados
Miembros, los organismos de las Naciones Unidas y el personal y contribuyan en mayor medida a
su satisfaccion. Las reformas propuestas incluyen la introduccion del sistema de remuneracion en
funcion del desempefio, la agrupacion de categorias y el establecimiento de un servicio de altos
ejecutivos.

La estrategia de contratacion concebida para ampliar la diversidad del personal de la OMS se revi-
sara y modificara segun sea necesario.

Aplicar practicas optimas en todos los aspectos de la gestion de recursos humanos y en todos los
niveles de la estructura organica, con miras a apoyar la funcion directiva que la OMS desempefia en
el ambito de la salud internacional.

Facilitar la orientacion estratégica, las politicas y los procedimientos necesarios para asegurar que
los servicios de recursos humanos se presten oportuna y eficazmente, en apoyo del mandato de
la OMS de promover y proteger la salud.

I ndicador

e Grado de excelencia operativa en la prestacion oportuna de servicios de recursos humanos de
alta calidad en la Sede y en las oficinas regionales y de pais

Formulacion de politicas, concepcion de sistemas y prestacion de servicios de recursos humanos
para alcanzar las metas organizacionales presentes y futuras mediante la mejora permanente de los
medios, procedimientos y sistemas técnicos y de gestion de personas.
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habra establecido un nuevo sistema
mundial de informacion sobre recursos hu-
manos y procedimientos simplificados y
redisefiados para asegurar al personal, a nivel
mundial, una informacion cualitativa y cuan-
titativamente mejor, asi como un mayor
acceso.

2. Se habran puesto en marcha programas
eficaces de formacion que satisfagan tanto las
necesidades del personal como las orgénicas,
asegurando un uso eficaz de planes de desa-
rrollo individual en toda la Organizacion.

3. Se habra implantado plenamente el sis-
tema de rotacion y movilidad, sobre la base
de una lista de vacantes publicada como mi-
nimo una vez al afio.

4. Se habran mejorado las condiciones de
servicio e introducido politicas atentas a las
necesidades del personal; el régimen de re-
muneracion y prestaciones de la OMS se
habra puesto en conformidad con el sistema
empleado por los organismos de las Naciones
Unidas orientados a la realizacion de activi-
dades sobre el terreno.

5. Se habran mantenido procedimientos y
sistemas que permitan a la Organizacion
contratar personal y cumplir con sus obliga-
ciones contractuales como empleador y que
al mismo tiempo aseguren un entorno dentro
del cual todo el personal se sienta compren-
dido y apoyado.

INDICADORES

e Disponibilidad, en todas las oficinas,

de informacion mundial de coheren-
cia interna

e Grado en que es posible reperfilar
las unidades organicas y realizar
analisis de la brecha entre las aptitu-
des y competencias requeridas y las
disponibles

e Nivel de satisfaccion del personal
con las oportunidades de desarrollo
ofrecidas en la OMS

o Nivel de satisfaccion, indicado por
el personal, con las capacidades de
gestion y liderazgo en la OMS

e Proporcion del personal que tras
agotar el periodo ordinario de ads-
cripcidn participa en el programa
de rotacién y movilidad

o Grado de mejora en las politicas

atentas a las necesidades del
personal

e Puntualidad en el pago de sueldos y
subsidios a todo el personal

o Frecuencia de las reclamaciones por

incumplimiento con los instrumentos

reguladores de la Organizacion

NIVELES
DE BASE

Falta, en toda la
Organizacion, de
informacion sobre
recursos humanos
de coherencia
interna

Reperfilamiento
limitado debido

a la falta de instru-
mentos e
informacion

Numero limitado
de oportunidades
de desarrollo

Disponibilidad
limitada del pro-
grama de formacion
sobre liderazgo y
gestion

Movilidad y rota-
cion voluntaria
limitadas

No se aplica una
politica que prevea
el pago de dietas
para operaciones
especiales. Se
carece de un pro-
grama de tratamien-
to del trastorno de
estrés postraumati-
co y de servicios
mundiales de apoyo
psicologico

Retrasos en el pago
de devengos

Encuesta sobre
el ambiente de la
Organizacion
completada

OBJETIVOS

Implantacion y
aplicacion efectiva
del moédulo de
recursos humanos
del sistema mun-
dial de gestion
Utilizacion, por
todas las unidades
organicas, de
instrumentos de
reperfilamiento y
mecanismos de
analisis de la bre-
cha de aptitudes

Mayor disponibili-
dad de programas
de formacion sobre
la base de un estu-
dio de la demanda

Implantacion del
programa de for-
macion sobre
liderazgo y gestion
para todo el perso-
nal de gestion de
grado superior y
medio

80%

Aplicacion de una
politica que prevea
el pago de dietas
para operaciones
especiales;
programas de
tratamiento del
trastorno por estrés
postraumatico y
control del estrés
en marcha

Tramitacion auto-
matica de devengos
y sumas globales

Mejora de los
resultados de la
encuesta anual
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RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005

TOTAL para 2006-2007 52261
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.

El area Gestion de recur sos humanos en

la OM S permite a la Organizacion proporcionar

apoyo técnico eficaz a los Estados Miembros.

Como ese apoyo abarca practicamente todas las

actividades técnicas, no aparece en los cuadros

que muestran los vinculos entre areas de trabajo.
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVO
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

(GESTION PRESUPUESTARIA Y FINANCIERA

La gestion presupuestaria y financiera es una funcion permanente que debe ser eficaz y permitir un
riguroso control interno con miras a apoyar la labor de la Organizacion en todos los niveles. Hace
falta flexibilidad para adaptarse a las circunstancias y necesidades particulares de cada lugar; tam-
bién se requiere coherencia para garantizar un equilibrio adecuado entre la prestacion de servicios y
las actividades de control. Contar con informacion para la gestion que sea oportuna, precisa y per-
tinente es primordial para respaldar la realizacion de actividades en toda la Organizacion, mientras
que la presentacion de informes en forma integrada es necesaria para mejorar sus procesos de plani-
ficacion y vigilancia, atendiendo al mismo tiempo las necesidades de los gestores y los requisitos
reglamentarios y de otra indole de los Estados Miembros. El aumento de las contribuciones volun-
tarias y la creciente complejidad de los acuerdos con los donantes imponen a la Organizacion exi-
gencias cada vez mayores. Se precisan, por tanto, estrategias apropiadas para asegurar que el pre-
supuesto por programas integrado se financie sobre una base sélida y sostenible. El personal que se
ocupa de la gestion presupuestaria y financiera debe tener las aptitudes, los conocimientos especia-
lizados y la capacidad necesarios para estar a la altura del mayor volumen y la creciente compleji-
dad de los recursos financieros y responder a los requisitos de presentacion de informes y de otro
tipo que ello conlleva.

Un desafio importante estriba en seguir mejorando la gestion presupuestaria y financiera mediante
una mayor descentralizacion, proceso éste que incluira la formulacion de politicas, procedimientos y
orientaciones apropiados. Se necesitan nuevos sistemas de tecnologia de la informacién, simplifica-
dos y racionalizados, que sean capaces de dar una respuesta eficaz a las necesidades cambiantes de los
programas y a las inquietudes de los Estados Miembros. Es preciso asimismo mantener un marco de
control interno para promover la responsabilizacion y reducir al minimo el riesgo de fraude.

El uso apropiado de la informacion financiera en apoyo de las actividades de la Organizacién en la
esfera de la salud es decisivo para que las areas técnicas puedan asegurar una gestion eficaz, de un
modo preciso y oportuno. La informacion financiera es uno de los parametros que pueden utilizar
para medir el logro de los objetivos los Estados Miembros y otras entidades que aportan recursos
financieros o se benefician de los productos de la Organizacion. Es necesario proporcionar apoyo y
orientaciones pertinentes y eficaces para facilitar la ejecucion de politicas.

Aplicar dentro de un estricto marco de control interno practicas 6ptimas en todos los aspectos de la
gestion presupuestaria y financiera y en todos los niveles de la Organizacion, con miras a apoyar la
funcion directiva que la OMS desempefia en el campo de la salud internacional.

Aplicar practicas Optimas en la gestion presupuestaria y financiera, con integridad y transparencia,
prestando un apoyo eficaz y eficiente para la administracion presupuestaria y financiera de fondos
de toda procedencia, en toda la Organizacion, incluida la presentacion de informes financieros per-
tinentes en todos los niveles, tanto interna como externamente.

Indicadores

¢ Disponibilidad oportuna de informacion financiera y accesibilidad de instrumentos analiticos
que permitan a los gestores, en todos los niveles de la Organizacion, adoptar decisiones bien
fundadas sobre cuestiones de planificacion y operativas

e Procesos de presentacion, ejecucion y vigilancia del presupuesto que permitan a los Estados
Miembros y otros donantes evaluar la ejecucion financiera

e Aceptacion por parte de los 6rganos deliberantes del informe financiero bienal, los estados fi-
nancieros comprobados (incluido un dictamen de auditoria sin reservas) y el informe y los esta-
dos financieros interinos

e Respuesta a las recomendaciones contenidas en las auditorias internas y externas, encaminada a
mejorar el rendimiento de cuentas y apoyar la aplicacion de un control interno apropiado

Formulacion de politicas pertinentes en un marco de integridad financiera y mejora permanente
para asegurar un proceso presupuestario y financiero perfectamente integrado, operaciones eficien-
tes y eficaces y un sélido marco de rendimiento de cuentas, para fondos de toda procedencia y en
todos los niveles de la Organizacion; facilitacion de una respuesta equilibrada a las necesidades
distintas, pero igualmente importantes, de los Estados Miembros y donantes como proveedores de
fondos y de la Organizacidn, en todos los niveles.
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habran preparado politicas y orienta-
ciones para el desempeifio de funciones nue-
vas y simplificadas con arreglo a las faculta-
des delegadas en los paises y regiones, de
conformidad con la aplicacion del nuevo
sistema mundial de gestion.

2. Se habran elaborado previsiones presu-
puestarias integradas, con inclusion de estra-
tegias financieras; se habran realizado previ-
siones de ingresos y gastos, aplicado medidas
de vigilancia y presentado informes relativos
a los fondos de toda procedencia, sobre una
base plenamente integrada.

3. Preparacién y sumision a la Asamblea de
la Salud de informes financieros preceptivos
y de otro tipo, de conformidad con el Regla-
mento Financiero y las Normas de Gestion
Financiera de la OMS vy las politicas y proce-
dimientos pertinentes.

4. Se habra elaborado y aplicado eficaz-
mente una estrategia financiera que asegure
una gestion presupuestaria integrada
(ingresos y cuentas por cobrar).

5. Se habran gestionado los gastos y las
cuentas por cobrar para asegurar la ejecucion
del presupuesto por programas integrado.

INDICADORES

Comprension y aplicacion en toda la
Organizacion de politicas que apun-
talen el sistema mundial de gestion

Presentacion oportuna y pertinente
de las previsiones presupuestarias a
los 6rganos deliberantes

Presentacion oportuna de informes
para satisfacer tanto las necesidades
de gestion interna como las necesi-
dades de los Estados Miembros

Presentacion del informe financiero
interino para el bienio 2006-2007 a
los auditores externos a mas tardar

el 31 de marzo de 2007

Presentacion del informe financiero
definitivo para el bienio 2006-2007

a los auditores externos a mas tardar
el 31 de marzo de 2008

Dictamen y recomendaciones de la
auditoria externa

Registro oportuno de los ingresos

Exactitud de la base de datos relativa
a los ingresos

Nivel de recaudacion y puntualidad
en la cobranza de cuentas para fon-
dos de toda procedencia

Exactitud de la base de datos relativa
a los gastos

Puntualidad en los pagos a provee-
dores y contratistas, con arreglo a
las condiciones contractuales

NIVELES
DE BASE

Actualizacion del
Manual de la OMS
y de los procedi-
mientos conexos y
existencia de un
programa de capa-
citacion apropiado

Cumplimiento
del Reglamento
Financiero

Actualizacion de la
base de datos mun-
dial consolidada, a
mas tardar el deci-
moctavo dia habil
de cada mes; pre-
sentacion de infor-
mes especiales
sobre ejecucion
financiera

Finalizacion del
informe financiero
interino a mas
tardar el 31 de
marzo de 2007

Finalizacion del
informe financiero
definitivo a mas
tardar el 31 de
marzo de 2008

Dictamen de audi-
toria sin reservas

Registro de ingre-
sos en un plazo
de 5 dias

Plan contable
adaptado al
presupuesto
por programas

Tasa de recauda-
cion efectiva
2004-2005

Plan contable
adaptado al
presupuesto
por programas

Pago en un plazo
de 10 dias contados
a partir de la recep-
cion de la orden

de pago

OBJETIVOS

Plasmacioén plena
de la politica y los
procedimientos
revisados en el
Manual de la OMS
y organizacion del
programa de capa-
citacion en todos
los niveles

Cumplimiento
del Reglamento
Financiero

Actualizacion de la
base de datos
mundial consolida-
da, a mas tardar el
décimo dia habil de
cada mes; presen-
tacion de informes
mensuales a mas
tardar el decimo-
quinto dia hébil de
cada mes

Finalizacion del
informe financiero
interino a mas
tardar el 28 de
febrero de 2007

Finalizacion del
informe financiero
definitivo a mas
tardar el 28 de
febrero de 2008

Dictamen de audi-
toria sin reservas

Registro de ingre-
sos en un plazo
de 2 dias

Plan contable
adaptado al
presupuesto
por programas

Mejora de la tasa
de recaudacion,
en comparacion
con 2004-2005

Plan contable
adaptado al
presupuesto
por programas

Pago en la fecha de
vencimiento espe-
cificada en el
contrato
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL

DE TODA LA ORGANIZACION INDICADORES
6. Se habran invertido los fondos de la
Organizacion y gestionado los riesgos cam-
biarios dentro de parametros aceptables de
liquidez y riesgo a fin de mantener el nivel
necesario de liquidez y optimizar el potencial
de las inversiones.

e Nivel de rendimiento de las inver-
siones con respecto a porcentajes
de referencia aceptados

e Eficacia de las operaciones banca-
rias y de pago

e Ejecucion de operaciones de cober-
tura dentro de las consignaciones
presupuestarias efectuadas por la
Asamblea de la Salud

RECURSOS (miles de US$)

NIVELES
DE BASE

Rendimiento efec-
tivo 2002-2003 con
respecto al porcen-
taje de referencia
para las inversiones

Nivel de gastos
bancarios para
2004-2005

Tasa de proteccion
lograda para
2004-2005 dentro
de la consignacion
presupuestaria

OBJETIVOS

Rendimiento adi-
cional de un 0,25%
con respecto al
porcentaje de
referencia para las
inversiones

Ningun aumento
del nivel de gastos
bancarios

Proteccion cambia-
ria total lograda
dentro de la con-
signacion presu-
puestaria

Contribuciones
sefialadas’

Contribuciones
voluntarias

Fondos de toda
procedencia

Porcentaje
segun €l nivel

TOTAL para 2004-2005

TOTAL para 2006-2007 45 661
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia
de los fondos

? Mis Ingresos Varios.

El area Gestion presupuestariay financiera per-
mite a la Organizacidn proporcionar apoyo técnico
eficaz a los Estados Miembros. Como ese apoyo
abarca practicamente todas las actividades técni-
cas, no aparece en los cuadros que muestran los
vinculos entre areas de trabajo.
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INFRAESTRUCTURAY LOGISTICA

La capacidad de la OMS para ejecutar sus programas de salud en todo el mundo depende del apoyo
y los servicios que presta en materia de infraestructura, lo que incluye ofrecer a sus empleados un
espacio de oficinas seguro y adecuado. Las instalaciones de las Naciones Unidas son blancos po-
tenciales de ataques terroristas; se precisa, por tanto, una atencion constante para garantizar la segu-
ridad y proteccion de todo el personal de la OMS. La dispersion geografica de la Organizacion
influye en la calidad y el tipo de servicios de infraestructura disponibles y dificulta la prestacion de
un servicio seguro, equitativo y asequible a todo el personal de la OMS. El desafio general esta en
asegurar que el apoyo administrativo y la seguridad sean apropiados y al mismo tiempo asequibles,
pues no se deben desviar innecesariamente recursos de otras actividades programaticas esenciales.

Los servicios de infraestructura abarcan diversas funciones de infraestructura y apoyo logistico
esenciales para todas las oficinas de la OMS: locales, suministros de oficina y todas las cuestiones
relacionadas con los servicios de oficina y las concesiones; administracion y mantenimiento gene-
ral de los edificios, incluido el suministro de servicios publicos; prestacion de servicios de confe-
rencias y reuniones; produccion, impresion y distribucion de publicaciones y documentos técnicos,
administrativos y de conferencias; archivos, correo y seguridad; informacion sobre viajes y politi-

Ademas de la adquisicion de medicamentos y suministros médicos, también se deben comprar y
distribuir en el mundo entero otros bienes y servicios. Una parte importante de esta labor esta rela-
cionada con las emergencias y con la ayuda humanitaria, en situaciones en que las alternativas co-
merciales son inexistentes o inasequibles. Los servicios de contrataciéon y adquisicion tienen que
ser no solo eficientes y costoeficaces, sino también excepcionalmente flexibles para poder respon-
der a demandas impredecibles. El reto radica en adquirir esos bienes y servicios del modo mas
costoeficaz, a través de acuerdos generales y de modalidades de comercio electronico y en asegurar
su suministro oportuno a los destinatarios de que se trate.

Aplicar practicas 6ptimas en todos los aspectos del apoyo a las infraestructuras, en todos los niveles
de la Organizacion, para respaldar la funcién directiva de la OMS en el campo de la salud interna-

Configurar una politica propicia y crear un entorno institucional que favorezca la ejecucion oportu-
na de los programas de la OMS en los Estados Miembros.

e Idoneidad, prestacion oportuna, costoeficacia y fiabilidad de los servicios de infraestructura y
apoyo logistico, en todos los niveles de la Organizacion

TEMASY
DESAFIOS
cas de viaje; y contratacion y adquisiciones.
META
cional.
OBJETIVOS
DELAOMS
I ndicador
ENFOQUES

ESTRATEGICOS

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Las oficinas fijas se estaran adminis-
trando de un modo costoeficaz y eficiente.

Intercambio de practicas Optimas y recursos en toda la Organizacion e implantacion de innovadores
mecanismos de reduccion de costos; redaccion de acuerdos de servicios generales que mejoren el
cumplimiento de las expectativas de los clientes; fomento de la colaboracion con otros organismos
del sistema de las Naciones Unidas siempre que sea posible compartir costos.

I NDICADORES NIVELES  OpjeTivos
DE BASE
e Numero de practicas 6ptimas com- Ninguna préctica Adopcion de

un minimo de
8 practicas
optimas

probadas adoptadas para efectuar
ganancias en productividad

optima adoptada
para ser aplicada

2. Se habra proporcionado a los 6rganos
deliberantes y reuniones técnicas mundiales
servicios eficaces de infraestructura y apoyo
logistico.

e Numero de servicios que precisan

ser perfeccionados

Numero de servi-
cios revisados y

adaptados durante
el afio precedente

Disminucion del
numero de cues-
tiones abordadas y
recurrencia cero
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RESULTADOS PREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

3. Se habran adquirido para los Estados
Miembros y los programas técnicos suminis-
tros sanitarios de la mayor calidad y al mejor
precio posibles.

4. Se habra incrementado la seguridad y
proteccion de todos los recintos y edificios.

5. Se habran mejorado las instalaciones
fisicas.

INDICADORES

Aumento de la proporcion de las
adquisiciones directas efectuadas
mediante acuerdos negociados
(por ejemplo, a través del portal
de adquisiciones UN Web Buy)

Numero de oficinas de la OMS que
cumplen las normas minimas de
seguridad en el trabajo

Disponibilidad de un plan maestro
evolutivo decenal actualizado para
proyectos de bienes inmuebles

Proporcion de proyectos ejecutados
con financiacion a cargo del Fondo
para la Gestion de Bienes Inmuebles
que se alejan de las practicas opti-
mas reconocidas para la construc-
cion local y las normas ambientales

NIVELES
DE BASE

Porcentaje de
adquisiciones
directas a fines
de 2005

Aumento del na-
mero de oficinas
que cumplen esas
normas a fines
de 2005

Plan maestro del
bienio precedente

Porcentaje de
proyectos ejecuta-
dos que se alejan
de las practicas
optimas, a fines
de 2005

OBJETIVOS

Aumento de las
adquisiciones
directas en

un 10%

Todas las oficinas

Adopcion del plan
maestro evolutivo
decenal

Porcentaje de
proyectos ejecu-
tados que se ale-
jan de las practi-
cas Optimas infe-
rior al 10%

RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005

TOTAL para 2006-2007 134 617
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia
de los fondos

? Mis Ingresos Varios.

El area Infraestructuray logistica permite a la
Organizacion proporcionar apoyo técnico eficaz a
los Estados Miembros. Como ese apoyo abarca
practicamente todas las actividades técnicas, no
aparece en los cuadros que muestran los vinculos
entre areas de trabajo.
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVO
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

ORGANOS DELIBERANTES

Los Estados Miembros hacen su contribucion oficial a la labor de la OMS en el marco de una serie
de d6rganos deliberantes a nivel mundial y regional. La labor de la Organizacién también contribu-
ye al sistema de las Naciones Unidas en su conjunto y esta bajo la influencia de éste, por lo que la
vinculacion entre los 6rganos deliberantes de la OMS vy los de las partes pertinentes del sistema es
importante.

A medida que la formulacién de politicas idoneas de salud publica se vuelve mas compleja y cru-
cial, es esencial que se facilite a los 6rganos deliberantes de la OMS y a los de los organismos per-
tinentes del sistema de las Naciones Unidas, de la forma mas eficaz y eficiente posible, tanto el
material como el entorno apropiado para que puedan adoptar decisiones fundamentadas de alcance
mundial y regional. A fin de lograr que el debate de los 6rganos deliberantes se centre mas en te-
mas especificos y de reducir la duracion de las reuniones y la documentacion, habra que hacer una
seleccion atenta y deliberada de los temas de mas interés, y asegurar una mayor participacion y
transparencia. A la hora de elaborar los 6rdenes del dia y de determinar las cuestiones prioritarias,
los Estados Miembros, asi como los 6rganos deliberantes regionales y mundiales, deberan mante-
ner un didlogo para alcanzar un consenso sobre diversos aspectos técnicos y normativos.

El aumento del nimero de reuniones de 6rganos deliberantes, el incremento del nivel de asistencia
y la complejidad cada vez mayor de las necesidades de documentaciéon e informacion han traido
aparejado un mayor volumen de trabajo especializado, exigente y muy apremiante para los servi-
cios de idiomas, documentacion, produccion de documentos y prestacion de servicios para reunio-
nes. Ademas, habida cuenta de la importancia de la pluralidad de idiomas para asegurar el acceso
de todos los Estados Miembros a informacion cientifica y técnica precisa y concisa y para mejorar
las politicas sanitarias en el mundo, es necesario editar, traducir y poner a disposicion en todos los
idiomas oficiales de la Organizacion un volumen considerable de material. Las nuevas tecnologias
facilitan la difusion de la documentacion y permiten, por ejemplo, ofrecer rapidamente a través de
Internet los documentos de las reuniones de los 6rganos deliberantes; sin embargo, todavia es nece-
sario distribuir el material en forma impresa para asegurarse de que todos los interesados dispongan
de la documentacion.

La cuestion del multilingiiismo en toda la OMS debe verse en el contexto de las comunicaciones de
la Organizacién con los Estados Miembros y el mundo.

El incremento del nimero de reuniones celebradas por drganos subsidiarios de los 6rganos delibe-
rantes y la mayor necesidad de servicios lingiiisticos han traido consigo un considerable aumento
de los costos en esta area de trabajo. Dado el elevado costo de las distintas reuniones, sobre todo a
nivel regional, s6lo unos pocos paises han podido plantearse la posibilidad de ofrecerse como anfi-
triones para ellas.

Asegurar una politica idonea de salud ptblica y desarrollo internacionales que responda a las nece-
sidades de los Estados Miembros.

Asegurar la buena gobernanza de la OMS, mediante una preparacion y direccion eficientes de las
reuniones de sus organos deliberantes regionales y mundiales, y procesos eficaces de formulacion
de politicas.

I ndicador

e Mayor consenso en los debates de la Asamblea de la Salud, el Consejo Ejecutivo y los comités
regionales

Ampliacion y mejora de los canales de comunicacion y coordinacion entre los Estados Miembros,
los o6rganos deliberantes regionales y mundiales y la Secretaria de la OMS; mayor aprovechamiento
de la tecnologia y mejor control en todo el proceso de preparacion a fin de acelerar el suministro de
documentacidn concisa y precisa; examen detenido de los 6rdenes del dia de los 6rganos deliberan-
tes para asegurar su pertinencia para el establecimiento de politicas de la OMS; elaboracion de mé-
todos para fomentar la participacion de los Estados Miembros, los organismos del sistema de las
Naciones Unidas y otras organizaciones intergubernamentales en la labor de los 6rganos deliberantes.
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RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL

NIVELES

. I NDICADORES OBJETIVOS
DE TODA LA ORGANIZACION DE BASE
1. Se habran adoptado resoluciones centra- e Proporcion de resoluciones adoptadas
das en las politicas y la estrategia que brinda- que se centran en las politicas y pueden
ran a los Estados Miembros y a la Secretaria aplicarse a nivel mundial, regional y
de la OMS orientaciones claras respecto de nacional
su aplicacion. o Idoneidad de los temas relativos a la
salud en las resoluciones o politicas de
otros organos del sistema de las
Naciones Unidas
2. Habra mejorado la comunicacion entre e Frecuencia de uso eficaz de los canales
los Estados Miembros, los miembros del de comunicacion entre los Estados
Consejo Ejecutivo y la Secretaria de la OMS. Miembros y los organos deliberantes a
nivel mundial, regional y nacional en
relacion con la labor de la OMS
3. Los o6rganos deliberantes habran cele- e Proporcion de reuniones de los drganos
brado sus reuniones a nivel mundial en todos deliberantes celebradas en los idiomas
los idiomas oficiales de la OMS, y los comi- oficiales pertinentes
tés regionales en los idiomas oficiales que se Puntualidad y disponibilidad de la do-
hayan acordado. cumentacion en los idiomas oficiales
e Suficiencia del multilingiiismo en
la OMS
4. Se habra mejorado la comunicacion yla e Grado de coherencia entre los distintos
coordinacion en el establecimiento de los ordenes del dia y resoluciones de los
programas de trabajo de los érganos delibe- organos deliberantes regionales y
rantes regionales y mundiales. mundiales
RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas® voluntarias procedencia segln € nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 37403
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia
de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.

El 4rea Organos deliber antes permite a la Orga-
nizacidn proporcionar apoyo técnico eficaz a los
Estados Miembros. Como ese apoyo abarca prac-
ticamente todas las actividades técnicas, no apare-
ce en los cuadros que muestran los vinculos entre
areas de trabajo.
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TEMASY
DESAFIOS

RELACIONESEXTERNAS

La OMS promueve la integracion de la dimension de la salud en el desarrollo social, econémico y
ambiental y se propone conseguir mayores repercusiones por intermedio de sus Estados Miembros
y en colaboracion con otros 6rganos del sistema de las Naciones Unidas y con una variedad de ins-
tituciones que ofrecen sus conocimientos y experiencia en otros campos. El enfoque institucional
de la OMS sobre la cooperacion con asociados presentes y futuros se aplica a través de sus relacio-
nes externas.

Con ese fin, la OMS colabora con asociados intergubernamentales, gubernamentales y no guber-
namentales, drganos politicos regionales y grupos parlamentarios. La cooperacion con bancos de
desarrollo y con instituciones de la Union Europea se ha desarrollado y se debe fortalecer atin mas.
La OMS lidera iniciativas muy importantes, coordina actividades relacionadas con la salud en el
sistema de las Naciones Unidas, y vela por que la salud ocupe un lugar destacado en el programa de
la comunidad internacional.

Los Estados Miembros proporcionan los recursos centrales de la Organizacion y recursos extrapre-
supuestarios. El enfoque institucional de la financiacion sostenible de las actividades de la OMS ha
dado lugar a una mejor armonizacion de las contribuciones voluntarias con el presupuesto por pro-
gramas de la OMS. Varios gobiernos han pasado a asumir compromisos por varios afios y asegu-
ran asi predecibilidad y coherencia. Hay un ejercicio consultivo oficial entre partes interesadas que
abarca el conjunto de las actividades de la OMS. En el entorno rapidamente cambiante de la co-
operacion para el desarrollo, esta base de donantes se ampliara con objeto de responder a las nece-
sidades que presentan las actividades de la OMS. La presentacion de propuestas especificas a las
fundaciones, incluso en el contexto de alianzas mundiales, también permite aumentar significati-
vamente el apoyo.

Se reconocen cada vez mas los beneficios de una mayor colaboracion con el sector privado para
mejorar los resultados de salud piblica. La OMS participa cada vez mas en alianzas publicopriva-
das y alianzas mundiales integradas por una variedad de interesados.

Las actividades de la OMS relacionadas con las interacciones publicoprivadas en pro de la salud
haran hincapié en la cooperacion con empresas para mejorar el acceso a productos basicos relacio-
nados con la salud; promover la investigacion y desarrollo; corregir practicas empresarias que tie-
nen repercusiones negativas sobre la salud publica; y prestar apoyo a los Estados Miembros en su
interaccion con el sector privado. Se han formulado directrices que proporcionan un marco a los
programas técnicos. El Comité sobre la Colaboracion con el Sector Privado examina todas las pro-
puestas y asesora al respecto al Director General.

Las organizaciones no gubernamentales desempefian una funcién cada vez mayor en la formula-
cion y aplicacion de las politicas sanitarias tanto mundiales como nacionales. Su contribucion se
ve reflejada en las diversas clases de interaccion que tienen con la OMS. Ademas de su sistema de
relaciones oficiales con esas organizaciones, la OMS necesita establecer arreglos de colaboracion
mas coherentes y eficaces, mejorar el didlogo con la sociedad civil y trabajar mas eficientemente
con las organizaciones y a través de ellas en actividades de promocion y extension a nivel de pais.

La multiplicacion de las interacciones con asociados en toda la Organizacion plantea cuestiones de
gestion estratégica de un enfoque institucional y aumento del riesgo de conflictos de intereses. Las
normas y métodos vigentes para el establecimiento de lazos de asociacion deben desarrollarse atin
mas, especialmente atendiendo a cuestiones de gobernanza, respeto del mandato de la OMS y pro-
mocioén de la salud publica.

Las relaciones con los medios de difusion y el suministro de informacion al ptiblico en general son
importantes para sensibilizar acerca de los asuntos de salud y da una imagen positiva de la OMS.
Si la OMS «habla con una sola voz» serdn mas fuertes los efectos del mensaje comun, basado en
datos probatorios, y mejorara la imagen de la OMS

En colaboracién con organizaciones no gubernamentales y el sector privado, y a través de las ofici-
nas regionales de la OMS, se esta procurando mejorar el apoyo a la salud publica de la comunidad
mediante el proyecto de la Academia de la Salud, la promocion, y la documentacion de las activi-
dades de los asociados externos a nivel de pais.
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Conseguir que los objetivos de salud se incorporen en las politicas generales de desarrollo, y que

Negociar, mantener y extender asociaciones en pro de la salud a nivel mundial; fortalecer la cola-
boracién de la OMS con drganos intergubernamentales y gubernamentales, organizaciones de la
sociedad civil, el sector privado y fundaciones; y asegurar la base de recursos de la Organizacion.

e Numero de alianzas activas establecidas con 6rganos del sistema de las Naciones Unidas, el sec-

META
aumenten los recursos para la salud.
OBJETIVOS
DELAOMS
I ndicador
tor privado y la sociedad civil
ENFOQUES

ESTRATEGICOS

Respeto del programa adoptado por la Asamblea de la Salud; introduccion de medidas para ocupar-
se de los conflictos de intereses con el sector privado; facilitacion del intercambio de informacion
entre grupos importantes de destinatarios en el mercado de la informacion sanitaria; mayor promo-
cion del programa de salud en las esferas politica y socioeconémica; mejor conciencia del personal
sobre las cuestiones relacionadas con la colaboracion con el sector privado, incluidos conflictos de

intereses.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
DE TODA LA ORGANIZACION

1. Se habran mantenido y extendido a nivel
mundial las asociaciones en pro de la salud; se
habra fortalecido la colaboracion con 6rganos
intergubernamentales y gubernamentales, orga-
nizaciones de la sociedad civil, el sector privado
y fundaciones; y se habra asegurado la base de
recursos de la OMS.

2. Se habrd establecido un mecanismo eficaz
de coordinacion de las aportaciones a foros
internacionales importantes, por ejemplo las
principales conferencias y cumbres de las Na-
ciones Unidas, y a los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, y de retroalimentacion al respecto.

3. Se habra movilizado a nuevos asociados de
la OMS, en particular a través de alianzas mun-
diales y una mejor interaccion con el sector
privado.

4. Habra un mejor conocimiento de las orga-
nizaciones no gubernamentales y de la sociedad
civil que colaboran con la OMS y habra aumen-
tado la transparencia, merced a la mejora de la
comunicacion y del didlogo sobre politicas.

5. El proyecto de la Academia de la Salud se
habra extendido a Estados Miembros piloto en
todas las regiones.

INDICADORES

Numero de reuniones de consulta y de
orientacion con organismos hermanos de
la OMS, otras organizaciones y partes inte-
resadas en el sector de la salud

Numero de areas de politica en las que hay
congruencia con otros interesados directos

Grado de reflejo de las metas de salud y
prioridades de la OMS en las declaraciones
y planes de accion finales de las conferen-
cias mundiales, regionales y nacionales, y en
los programas de desarrollo

Numero de asociados del sector privado que
colaboran con la OMS para obtener resulta-
dos de salud publica

Numero de evaluaciones efectuadas para el
Comité sobre la Colaboracion con el Sector
Privado, y nivel de apoyo a las regiones y
los grupos orgéanicos

Numero de organizaciones destinatarias que
se beneficiaron de sesiones de capacitacion
y seminarios y utilizan los documentos de
politica, instrumentos y directrices de

la OMS sobre la interaccion con las organi-
zaciones de la sociedad civil

Proporcion de los Estados Miembros en
los cuales se ha establecido la Academia
de la Salud

NIVELES
DE BASE

OBJETIVOS
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RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas” voluntarias procedencia segun el nivel
TOTAL para 2004-2005
TOTAL para 2006-2007 35600
de pais
Asignado a nivel regional
de la Sede

porcentaje segun la procedencia

de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.

El areca Relaciones exter nas permite a la Organi-

zacion proporcionar apoyo técnico eficaz a los

Estados Miembros. Como ese apoyo abarca prac-
ticamente todas las actividades técnicas, no apare-
ce en los cuadros que muestran los vinculos entre

areas de trabajo.
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TEMASY
DESAFIOS

META

OBJETIVO
DELA OMS

ENFOQUES
ESTRATEGICOS

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL

DIRECCION

El tema general para la Organizacion seguiran siendo los «resultados en el pais». Esto supone un
reto para el personal directivo superior, que tendra que llevar a cabo las actividades de manera que
reflejen las prioridades y preocupaciones de los Estados Miembros y aprovechen las ventajas sinér-
gicas de la Sede y de las oficinas regionales y en los paises.

La Organizacion debe seguir aumentando la proporcion de recursos asignados a nivel de pais, ejer-
ciendo al mismo tiempo la rectoria de su agenda técnica. En ese sentido, es necesario encontrar un
equilibrio adecuado entre la aportacion de bienes publicos mundiales y el apoyo a la accion en los
paises.

Globalmente, la OMS debe tratar de conseguir por todos los medios resultados sanitarios mensura-
bles, especialmente en relacion con los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Como consecuencia
de la adopcion de la planificacion y la presupuestacion basadas en los resultados, la Organizacion
participara mas a fondo en las auditorias basadas en los resultados para asegurar el maximo nivel
de eficiencia y responsabilizacion.

Mientras sigue aumentando el nimero de equipos y organizaciones implicadas en la salud publica
mundial, la OMS debe aportar el liderazgo politico y técnico que requieren la provision de servi-
cios de salud, el desarrollo y mejora de las infraestructuras sanitarias y la aplicacion de las politicas
de salud publica.

Por tultimo, la OMS debe crear una cultura institucional que genere resultados s6lidos mediante
planteamientos estratégicos, iniciativas oportunas y eficaces, trabajo en equipo, flexibilidad, redes
de cooperacion e ideas innovadoras.

Promover la salud ptiblica mundial y contribuir a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, en particular dirigiendo los esfuerzos desplegados en los paises.

Dirigir las actividades de la Organizacién en el contexto general de la Constitucion de la OMS, a
fin de maximizar la contribucién de toda la Organizacion a la labor realizada por los Estados
Miembros para conseguir mejoras importantes de la situacion sanitaria.

I ndicador

e Grado de ejecucion de todas las areas de trabajo presentadas en el presupuesto por programas, a
la luz de las evaluaciones del desempefio de fin de bienio y de las evaluaciones programaticas y
tematicas

Interaccion estrecha y permanente con los Estados Miembros y los asociados; desarrollo institucio-
nal en colaboracion y coordinacion de las iniciativas entre la Sede y las oficinas regionales y en los
paises; diligencia debida en materia de rectoria, gobernanza y fiscalizacion de los recursos; imple-
mentacion de todos estos enfoques de conformidad con la Constitucion de la OMS y con el objeti-
vo de conseguir resultados a nivel de los paises.

INDICADORES

DE TODA LA ORGANIZACION

1. Direccidn y gestion eficaces de la

Organizacion.

2. Coherencia y sinergia entre las activida- e
des de las distintas partes de la Organizacion.

e Grado de apoyo a los informes
presentados a los 6rganos
deliberantes

Grado de colaboracion y coordina-
cion para la planificacion y aplica-
cion de programas a nivel de toda la
Organizacion; y comunicacion de
politicas y estrategias durante las
reuniones del personal directivo
superior en toda la Organizacion

NIVELES
DE BASE

Apoyo a todos los
informes regulares
sobre la aplicacion
de resoluciones y
decisiones

Toda la planifica-
cion mundial
coordinada entre
los altos directivos
de la Sede y las
oficinas regionales
y en los paises

OBJETIVOS

Apoyo a todos los
informes regulares
sobre la aplicacion
de resoluciones y
decisiones

Toda la planifica-
cion mundial
coordinada entre
los altos directivos
de la Sede y las
oficinas regionales
y en los paises
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y precisos.

RESULTADOSPREVISTOSA NIVEL
, | NDICADORES NIVELES
DE TODA LA ORGANIZACION DE BASE
3. Se habran protegido la condicién juridica e Grado de respuesta a las peticiones ~ Atendidas y docu-
y los intereses de la Organizacién mediante de asesoramiento y servicios mentadas todas las
asesoramiento y servicios juridicos puntuales juridicos consultas juridicas
4. Se habra sensibilizado a los Estados o Precision de la representacion de las  Comunicacion

Miembros y a los asociados mundiales acerca
de las actividades y la funcion de la OMS, asi
como sobre su contribucion a importantes
avances de la infraestructura, los servicios, la
politica y los resultados en materia de salud

publica.

5. Se habra proporcionado financiacion
catalizadora e inicial para programas espe-
cialmente necesarios dentro de la competen-
cia del Director General y de los Directores

Regionales.

precisa de todos los
programas priorita-
rios de la OMS a
los medios informa-
tivos pertinentes

actividades de la OMS en los princi-
pales medios de comunicacion inter-
nacionales, regionales y de los
paises

Fondos asignados
conforme a lo
indicado por el
Director General y
los Directores

o Asignacion estratégica de los fondos
para el desarrollo del Director Gene-
ral y los Directores Regionales a
actividades e iniciativas que impul-
sen la mision de la Organizacion

OBJETIVOS

Atendidas y docu-
mentadas todas las
consultas juridicas

Comunicacion
precisa de todos los
programas priorita-
rios de la OMS a
los medios infor-
mativos pertinentes

Fondos asignados
conforme a lo
indicado por el
Director General y
los Directores

Regionales Regionales
RECURSOS (miles de US$)
Contribuciones |Contribuciones| Fondos detoda Porcentaje
sefialadas® voluntarias procedencia segln € nivel

TOTAL para 2004-2005

TOTAL para 2006-2007

28 590

Asignado a nivel

de pais

regional

de la Sede

porcentaje segun la procedencia
de los fondos

? Mi4s Ingresos Varios.

El area Direccion permite a la Organizacion pro-
porcionar apoyo técnico eficaz a los Estados
Miembros. Como ese apoyo abarca practicamente
todas las actividades técnicas, no aparece en los
cuadros que muestran los vinculos entre areas de
trabajo.
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ASIGNACION DETALLADA DE RECURSOS POR AREA DE TRABAJO Y OFICINA (CONTRIBUCIONES SENALADAS®Y

Africa
Oficinas de pais Oficina regional Total
Area de trabajo Contribu- | Contribu- Contribu- | Contribu- Contribu- | Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Prevencion y control
de las enfermedades
transmisibles

Investigaciones sobre
enfermedades
transmisibles

Alerta y respuesta ante
epidemias

Paludismo
Tuberculosis
VIH/SIDA

Vigilancia, prevencion
y gestion de las
enfermedades cronicas
no transmisibles

Promocion de la salud

Salud mental y abuso
de sustancias

Tabaco

Nutricién

Salud y medio ambiente
Inocuidad de los alimentos
Violencia, traumatismos

y discapacidades

Salud reproductiva

Reduccion de los riesgos
del embarazo

Igualdad de género, mujer
y salud

Salud del nifio y del
adolescente

Inmunizacién y desarrollo
de vacunas

Medicamentos esenciales

Tecnologias sanitarias
esenciales

Formulacion de politicas
para la salud en el
desarrollo

* Mas Ingresos Varios.
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ESTIMACION PARA EL TOTAL DE CONTRIBUCIONES VOLUNTARIAS), POR REGION, 2006-2007 (MILES DE USS$)

Area de trabajo

Africa
Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones |ciones volun- ciones  [ciones volun- ciones |ciones volun-
- . fondos N R fondos N R fondos
sefialadas tarias sefialadas tarias sefaladas tarias

Politicas relacionadas
con los sistemas de salud
y prestacion de servicios
sanitarios

Recursos humanos para
la salud

Financiacion de la salud
y proteccion social

Informacion sanitaria,
pruebas cientificas y
politicas de investigacion

Preparacion y respuesta
frente a emergencias

Presencia basica de
la OMS en los paises

Gestion de conocimientos
y tecnologias de la
informacion

Planificacion, coordinacion
de recursos y supervision

Gestion de recursos
humanos en la OMS

Gestion presupuestaria
y financiera

Infraestructura y logistica
Organos deliberantes
Relaciones externas

Direccion

Subtotal

Cobertura del riesgo
cambiario

Fondo para la Gestion
de Bienes Inmuebles

Fondo para la Tecnologia
de la Informacion

Fondo para Cuestiones
de Seguridad

Total general

125




PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2006-2007

ASIGNACION DETALLADA DE RECURSOS POR AREA DE TRABAJO Y OFICINA (CONTRIBUCIONES SENALADAS® Y

Area de trabajo

Las Américas
Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Prevencion y control
de las enfermedades
transmisibles

Investigaciones sobre
enfermedades
transmisibles

Alerta y respuesta ante
epidemias

Paludismo
Tuberculosis
VIH/SIDA

Vigilancia, prevencion
y gestion de las
enfermedades cronicas
no transmisibles

Promocion de la salud

Salud mental y abuso
de sustancias

Tabaco

Nutricién

Salud y medio ambiente
Inocuidad de los alimentos
Violencia, traumatismos

y discapacidades

Salud reproductiva

Reduccion de los riesgos
del embarazo

Igualdad de género, mujer
y salud

Salud del nifio y del
adolescente

Inmunizacién y desarrollo
de vacunas

Medicamentos esenciales

Tecnologias sanitarias
esenciales

Formulacion de politicas
para la salud en el
desarrollo

* Mas Ingresos Varios.
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ESTIMACION PARA EL TOTAL DE CONTRIBUCIONES VOLUNTARIAS), POR REGION, 2006-2007 (MILES DE USS$)

Area de trabajo

Las Américas
Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Politicas relacionadas
con los sistemas de salud
y prestacion de servicios
sanitarios

Recursos humanos para
la salud

Financiacion de la salud
y proteccion social

Informacion sanitaria,
pruebas cientificas y
politicas de investigacion

Preparacion y respuesta
frente a emergencias

Presencia basica de
la OMS en los paises

Gestion de conocimientos
y tecnologias de la
informacion

Planificacion, coordinacion
de recursos y supervision

Gestion de recursos
humanos en la OMS

Gestion presupuestaria
y financiera

Infraestructura y logistica
Organos deliberantes
Relaciones externas

Direccion

Subtotal

Cobertura del riesgo
cambiario

Fondo para la Gestion
de Bienes Inmuebles

Fondo para la Tecnologia
de la Informacion

Fondo para Cuestiones
de Seguridad

Total general
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ASIGNACION DETALLADA DE RECURSOS POR AREA DE TRABAJO Y OFICINA (CONTRIBUCIONES SENALADAS® Y

Area de trabajo

Asia Sudoriental

Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Prevencion y control
de las enfermedades
transmisibles

Investigaciones sobre
enfermedades
transmisibles

Alerta y respuesta ante
epidemias

Paludismo
Tuberculosis
VIH/SIDA

Vigilancia, prevencion
y gestion de las
enfermedades cronicas
no transmisibles

Promocion de la salud

Salud mental y abuso
de sustancias

Tabaco

Nutricién

Salud y medio ambiente
Inocuidad de los alimentos
Violencia, traumatismos

y discapacidades

Salud reproductiva

Reduccion de los riesgos
del embarazo

Igualdad de género, mujer
y salud

Salud del nifio y del
adolescente

Inmunizacién y desarrollo
de vacunas

Medicamentos esenciales

Tecnologias sanitarias
esenciales

Formulacion de politicas
para la salud en el
desarrollo

* Mas Ingresos Varios.
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ESTIMACION PARA EL TOTAL DE CONTRIBUCIONES VOLUNTARIAS), POR REGION, 2006-2007 (MILES DE USS$)

Asia Sudoriental

Area de trabajo

Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Politicas relacionadas
con los sistemas de salud
y prestacion de servicios
sanitarios

Recursos humanos para
la salud

Financiacion de la salud
y proteccion social

Informacion sanitaria,
pruebas cientificas y
politicas de investigacion

Preparacion y respuesta
frente a emergencias

Presencia basica de
la OMS en los paises

Gestion de conocimientos
y tecnologias de la
informacion

Planificacion, coordinacion
de recursos y supervision

Gestion de recursos
humanos en la OMS

Gestion presupuestaria
y financiera

Infraestructura y logistica
Organos deliberantes
Relaciones externas

Direccion

Subtotal

Cobertura del riesgo
cambiario

Fondo para la Gestion
de Bienes Inmuebles

Fondo para la Tecnologia
de la Informacion

Fondo para Cuestiones
de Seguridad

Total general
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ASIGNACION DETALLADA DE RECURSOS POR AREA DE TRABAJO Y OFICINA (CONTRIBUCIONES SENALADAS® Y

Area de trabajo

Europa
Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Prevencion y control
de las enfermedades
transmisibles

Investigaciones sobre
enfermedades
transmisibles

Alerta y respuesta ante
epidemias

Paludismo
Tuberculosis
VIH/SIDA

Vigilancia, prevencion
y gestion de las
enfermedades cronicas
no transmisibles

Promocion de la salud

Salud mental y abuso
de sustancias

Tabaco

Nutricién

Salud y medio ambiente
Inocuidad de los alimentos
Violencia, traumatismos

y discapacidades

Salud reproductiva

Reduccion de los riesgos
del embarazo

Igualdad de género, mujer
y salud

Salud del nifio y del
adolescente

Inmunizacién y desarrollo
de vacunas

Medicamentos esenciales

Tecnologias sanitarias
esenciales

Formulacion de politicas
para la salud en el
desarrollo

* Mas Ingresos Varios.
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ESTIMACION PARA EL TOTAL DE CONTRIBUCIONES VOLUNTARIAS), POR REGION, 2006-2007 (MILES DE USS$)

Area de trabajo

Europa
Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Politicas relacionadas
con los sistemas de salud
y prestacion de servicios
sanitarios

Recursos humanos para
la salud

Financiacion de la salud
y proteccion social

Informacion sanitaria,
pruebas cientificas y
politicas de investigacion

Preparacion y respuesta
frente a emergencias

Presencia basica de
la OMS en los paises

Gestion de conocimientos
y tecnologias de la
informacion

Planificacion, coordinacion
de recursos y supervision

Gestion de recursos
humanos en la OMS

Gestion presupuestaria
y financiera

Infraestructura y logistica
Organos deliberantes
Relaciones externas

Direccion

Subtotal

Cobertura del riesgo
cambiario

Fondo para la Gestion
de Bienes Inmuebles

Fondo para la Tecnologia
de la Informacion

Fondo para Cuestiones
de Seguridad

Total general
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ASIGNACION DETALLADA DE RECURSOS POR AREA DE TRABAJO Y OFICINA (CONTRIBUCIONES SENALADAS® Y

Area de trabajo

M editerraneo Oriental

Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Prevencion y control
de las enfermedades
transmisibles

Investigaciones sobre
enfermedades
transmisibles

Alerta y respuesta ante
epidemias

Paludismo
Tuberculosis
VIH/SIDA

Vigilancia, prevencion
y gestion de las
enfermedades cronicas
no transmisibles

Promocion de la salud

Salud mental y abuso
de sustancias

Tabaco

Nutricién

Salud y medio ambiente
Inocuidad de los alimentos
Violencia, traumatismos

y discapacidades

Salud reproductiva

Reduccion de los riesgos
del embarazo

Igualdad de género, mujer
y salud

Salud del nifio y del
adolescente

Inmunizacién y desarrollo
de vacunas

Medicamentos esenciales

Tecnologias sanitarias
esenciales

Formulacion de politicas
para la salud en el
desarrollo

* Mas Ingresos Varios.
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ESTIMACION PARA EL TOTAL DE CONTRIBUCIONESVOLUNTARIAS), POR REGION, 2006-2007 (MILES DE US$))

M editerraneo Oriental

Area de trabajo

Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Politicas relacionadas
con los sistemas de salud
y prestacion de servicios
sanitarios

Recursos humanos para
la salud

Financiacion de la salud
y proteccion social

Informacion sanitaria,
pruebas cientificas y
politicas de investigacion

Preparacion y respuesta
frente a emergencias

Presencia basica de
la OMS en los paises

Gestion de conocimientos
y tecnologias de la
informacion

Planificacion, coordinacion
de recursos y supervision

Gestion de recursos
humanos en la OMS

Gestion presupuestaria
y financiera

Infraestructura y logistica
Organos deliberantes
Relaciones externas

Direccion

Subtotal

Cobertura del riesgo
cambiario

Fondo para la Gestion
de Bienes Inmuebles

Fondo para la Tecnologia
de la Informacion

Fondo para Cuestiones
de Seguridad

Total general
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ASIGNACION DETALLADA DE RECURSOS POR AREA DE TRABAJO Y OFICINA (CONTRIBUCIONES SENALADAS® Y

Area de trabajo

Pacifico Occidental

Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Prevencion y control
de las enfermedades
transmisibles

Investigaciones sobre
enfermedades
transmisibles

Alerta y respuesta ante
epidemias

Paludismo
Tuberculosis
VIH/SIDA

Vigilancia, prevencion
y gestion de las
enfermedades cronicas
no transmisibles

Promocion de la salud

Salud mental y abuso
de sustancias

Tabaco

Nutricién

Salud y medio ambiente
Inocuidad de los alimentos
Violencia, traumatismos

y discapacidades

Salud reproductiva

Reduccion de los riesgos
del embarazo

Igualdad de género, mujer
y salud

Salud del nifio y del
adolescente

Inmunizacién y desarrollo
de vacunas

Medicamentos esenciales

Tecnologias sanitarias
esenciales

Formulacion de politicas
para la salud en el
desarrollo

* Mas Ingresos Varios.
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ESTIMACION PARA EL TOTAL DE CONTRIBUCIONES VOLUNTARIAS), POR REGION, 2006-2007 (MILES DE USS$)

Pacifico Occidental

Area de trabajo

Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Politicas relacionadas
con los sistemas de salud
y prestacion de servicios
sanitarios

Recursos humanos para
la salud

Financiacion de la salud
y proteccion social

Informacion sanitaria,
pruebas cientificas y
politicas de investigacion

Preparacion y respuesta
frente a emergencias

Presencia basica de
la OMS en los paises

Gestion de conocimientos
y tecnologias de la
informacion

Planificacion, coordinacion
de recursos y supervision

Gestion de recursos
humanos en la OMS

Gestion presupuestaria
y financiera

Infraestructura y logistica
Organos deliberantes
Relaciones externas

Direccion

Subtotal

Cobertura del riesgo
cambiario

Fondo para la Gestion
de Bienes Inmuebles

Fondo para la Tecnologia
de la Informacion

Fondo para Cuestiones
de Seguridad

Total general
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ASIGNACION DE RECURSOS POR AREA DE TRABAJO Y OFICINA (CONTRIBUCIONES SENALADAS™Y

Regiones
, Oficinas de pais Oficinas regionales
Area de trabajo
Contribuciones | Contribuciones Todos los Contribuciones |Contribuciones| Todos los
sefialadas voluntarias fondos sefialadas voluntarias fondos

Prevencion y control de las enfermedades
transmisibles
Investigaciones sobre enfermedades
transmisibles
Alerta y respuesta ante epidemias
Paludismo
Tuberculosis
VIH/SIDA

Vigilancia, prevencion y gestion de las
enfermedades cronicas no transmisibles

Promocion de la salud

Salud mental y abuso de sustancias
Tabaco

Nutricion

Salud y medio ambiente

Inocuidad de los alimentos

Violencia, traumatismos y discapacidades
Salud reproductiva
Reduccion de los riesgos del embarazo

Igualdad de género, mujer y salud
Salud del nifio y del adolescente

Inmunizacion y desarrollo de vacunas
Medicamentos esenciales
Tecnologias sanitarias esenciales

Formulacion de politicas para la salud

en el desarrollo

Politicas relacionadas con los sistemas de salud
y prestacion de servicios sanitarios

Recursos humanos para la salud

Financiacion de la salud y proteccion social

Informacion sanitaria, pruebas cientificas y
politicas de investigacion

Preparacion y respuesta frente a emergencias
Presencia basica de la OMS en los paises

Gestion de conocimientos y tecnologias
de la informacion

Planificacion, coordinacion de recursos y
supervision

Gestion de recursos humanos en la OMS
Gestion presupuestaria y financiera
Infraestructura y logistica

Organos deliberantes

Relaciones externas

Direccion

Subtotal

Cobertura del riesgo cambiario

Fondo para la Gestion de Bienes Inmuebles
Fondo para la Tecnologia de la Informacion
Fondo para Cuestiones de Seguridad

Total general

* Mas Ingresos Varios.
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ANEXO 2

ESTIMACION PARA EL TOTAL DE CONTRIBUCIONES VOLUNTARIAS), TODOS L OSNIVELES, 2006-2007 (MILES DE US$)

Sede TOTAL GENERAL
Total
Contribuciones | Contribuciones Todos los Contribuciones |Contribuciones| Todos los Contribuciones | Contribuciones Todos los
sefaladas voluntarias fondos sefialadas voluntarias fondos sefialadas voluntarias fondos
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