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Informe de la Directora General de la Organizacion
Mundial de la Salud sobre las asociaciones para la
salud mundial

Resumen

La Asamblea General, en su resolucion 68/98, pidié una mayor colaboracién
con el fin de mejorar la salud para todos, alentd a considerar la salud de manera
integral, adoptar un enfoque multisectorial, guiarse por los principios de la
implicacion nacional y centrarse en los resultados y la eficacia, la transparencia, la
responsabilidad compartida, la rendicién de cuentas mutua, la inclusién y la
sostenibilidad.

En los dos ultimos decenios, se han producido cambios notables en la
estructura de la salud mundial. El presente informe se centra en las alianzas para la
salud publica mundial que contribuyen a promover las prioridades en materia de
salud acordadas colectivamente con miras a obtener mejores resultados de salud y
asegurar la cobertura sanitaria universal. Esta agenda sanitaria mundial se basa
principalmente en el Duodécimo Programa General de Trabajo de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud, en
especial las seis prioridades de liderazgo que figuran en este y acordadas por todos
los Estados miembros de la OMS, asi como los objetivos, metas e indicadores
relacionados con la salud que se estan examinando como parte del pacto sobre los
objetivos de desarrollo sostenible para después de 2015.

Las iniciativas relativas a alianzas futuras en el &mbito de la salud deberian
adaptarse a los principales ejes estratégicos de la accién mundial en materia de salud
y determinar medios eficaces para contribuir a su promocion. Las alianzas bien
coordinadas de interesados multiples pueden desempefiar un papel fundamental
mediante el apoyo que pueden prestar para el logro de las prioridades de salud
publica acordadas colectivamente que contribuyan a mejorar los resultados en
materia de salud. Deberian constituir plataformas para promover las agendas
sanitarias mundial, regional y nacional, afiadir valor y tener una finalidad y un
alcance claros.

Sin embargo, la coordinacion de estas corrientes en relacién con la agenda
sanitaria mundial plantea retos importantes para la gobernanza en materia de salud
mundial.
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Introduccién

1. La Asamblea General, en su resolucion 68/98, reiter6 que la salud es una
importante cuestién intersectorial de politica en la agenda internacional, ya que es
un requisito previo a la vez que un resultado y un indicador de las tres dimensiones
del desarrollo sostenible. La Asamblea también reconocié que los retos mundiales
en materia de salud requieren una labor concertada y sostenida y que las
asociaciones con una amplia gama de agentes, incluidos los gobiernos nacionales,
las autoridades locales, las instituciones internacionales, las empresas, las
organizaciones de la sociedad civil, las fundaciones, los filantropos y los inversores
en programas con impacto social, los cientificos y los académicos, y los particulares
desempefian una importante funcién en el desarrollo.

2. En la misma resolucidn, la Asamblea General también alenté a los Estados
Miembros a que reforzaran y mejoraran la calidad de los sistemas de salud. Ademas,
instd a promover las asociaciones que apoyaran a los Estados Miembros para
acelerar la transicidn hacia una cobertura sanitaria universal y el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. En particular, destacé los compromisos
contraidos en relacion con la iniciativa del Secretario General para salvar a 4,6
millones de nifios y madres; abordar el problema de las enfermedades no
transmisibles; mejorar el acceso a los medicamentos y las vacunas; y tomar medidas
con respecto a los determinantes econdmicos, sociales y ambientales.

3. La Asamblea General también solicité al Secretario General que, en estrecha
colaboracién con la Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud, le
presentara en su sexagésimo noveno periodo de sesiones un informe sobre las
asociaciones para la salud mundial que evaluara y tratara la gobernanza en materia
de salud mundial y los vinculos entre la salud y todos los determinantes, como los
sociales, econdmicos y ambientales, y presentara recomendaciones para la adopcion
de medidas por las partes interesadas pertinentes con el fin de lograr una mejora de
la gobernanza en materia de salud mundial, teniendo en cuenta, en particular, los
derechos humanos, la buena gobernanza, el respeto mutuo, la equidad, la
sostenibilidad, la solidaridad, la responsabilidad compartida de la comunidad
internacional y un enfoque centrado en las personas.

4.  En el presente informe se aborda sucintamente la cuestién de la proteccién de
los trabajadores sanitarios como una manera de promover la salud publica y
fortalecer los sistemas de salud. Esto tiene por objeto servir de base para el debate
sobre la resolucién que la Asamblea General prevé aprobar préximamente sobre
salud mundial y politica exterior.

Funcion actual de las asociaciones en la salud publica
mundial

5. Forjar nuevas asociaciones mundiales es uno de los cinco cambios importantes
de transformacion necesarios para impulsar la agenda para después de 2015 como
un marco universal para el desarrollo futuro, segun el informe titulado Una nueva
alianza mundial: Erradicar la pobreza y transformar las economias a través del
desarrollo sostenible, preparado por el Grupo de Alto Nivel de Personas Eminentes
sobre la Agenda para el Desarrollo Después de 2015.
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6. Las asociaciones abarcan una amplia gama de agentes, incluidos los gobiernos
nacionales, las autoridades locales, las instituciones internacionales, las empresas,
las organizaciones de la sociedad civil, las fundaciones, los filantropos y los
inversores en programas con impacto social, los cientificos y los académicos, y los
particulares. Estas asociaciones deben guiarse por los principios de la implicacion
nacional y centrarse en los resultados y la eficacia, la transparencia, la
responsabilidad compartida, la rendicién de cuentas mutua, la inclusion y la
sostenibilidad. Las asociaciones pueden ser de caracter mundial, regional o
nacional.

7. Las asociaciones pueden adoptar diferentes modalidades de organizacion: de
mecanismos de coordinacion funcionales a coaliciones eficaces con mudltiples
interesados, a nuevas entidades estructurales con su propia forma de gobernanza y
participacion. El establecimiento de asociaciones no supone forzosamente la
necesidad de una estructura independiente. Por el contrario, las alianzas de
colaboracion oficiosas han demostrado ser de utilidad en muchos casos. Sin
embargo, en algunas situaciones se necesita un mecanismo mas estructurado para
lograr una mejor coordinacion. La creacion de una plataforma eficaz para fomentar
la colaboracion de los asociados pertinentes es muy importante. Las plataformas
para el didlogo sobre politicas a veces son sumamente Utiles; otras veces, la
colaboracidn puede exigir la planificacion conjunta u operaciones conjuntas.

8.  El objetivo de las asociaciones pertinentes y significativas en materia de salud
publica mundial deberia ser apoyar las iniciativas de los Estados Miembros en las
siguientes esferas:

« Lograr mejores resultados en materia de salud

« Establecer sistemas de salud sostenibles y amplios, promover la equidad,
fomentar la innovacion para atender las necesidades de salud actuales y
futuras, y promover la salud durante toda la vida

 Acelerar la transicion hacia la cobertura sanitaria universal, en particular el
acceso a servicios de salud preventivos y curativos de calidad, medicamentos y
la promocién de la atencién primaria de la salud que no suponga graves
dificultades econdmicas para los usuarios, en especial los sectores pobres,
vulnerables y marginados

» Adoptar un enfoque que incorpore la salud en todas las politicas, tomando
medidas con respecto a los determinantes econdmicos, sociales y ambientales
en el impulso final para la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, y preparando el camino de la agenda para el desarrollo después de
2015

» Respaldar la investigacion y el desarrollo en lo que respecta a los productos
farmacéuticos, los medios de diagndstico, las vacunas, los servicios médicos,
los dispositivos médicos y otra tecnologia e innovacién relacionada con la
salud

» Promover la creacion de capacidad en la reglamentacién nacional relativa a
articulos farmacéuticos y productos basicos, el control de la calidad y la
gestion de la cadena de suministro, asi como la produccién nacional y regional

» Fomentar la cooperacién Norte-Sur, Sur-Sur y la cooperacidn triangular, en
particular la transferencia de tecnologias
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* Prepararse para situaciones de emergencia y desastres y responder a estas, y
reducir al minimo su repercusion en la salud pablica.

9. Las asociaciones entre mdaltiples interesados han contribuido de manera
considerable a la agenda sanitaria mundial promoviendo prioridades en materia de
salud mundial, aprovechando al méaximo las actividades de divulgaciéon vy
promocién, y orientando la formulacion de politicas. Los objetivos de salud publica
compartidos pueden alcanzarse de manera mdas satisfactoria por medio de
asociaciones que por separado. Las asociaciones han resultado especialmente
satisfactorias para dar mayor visibilidad a algunas cuestiones fundamentales de
salud publica en las agendas de politicas por medio de sus actividades de
comunicacion. Las asociaciones han reforzado las iniciativas de promocion
mediante el aprovechamiento de la contribucién de una amplia gama de interesados
y centrando la atencidn en determinadas cuestiones esenciales para el mandato de la
asociacion. También han proporcionado plataformas mas amplias que facilitan la
participacion y el compromiso de diversos interesados, entre ellos los gobiernos, las
organizaciones intergubernamentales, las organizaciones no gubernamentales, la
sociedad civil y el sector privado. Ademé&s, han movilizado con éxito los
compromisos de financiacién de las iniciativas de salud publica y han impulsado las
formas indirectas de apoyo a los programas de la OMS. Las asociaciones cuyos
principales &mbitos de competencia son la financiacion y la adquisicion de
medicamentos y medios de diagnéstico han sido muy eficaces para aumentar el
acceso a esos productos para las comunidades que los necesitan. Por medio de
iniciativas publico-privadas, las asociaciones en materia de salud han sido un
catalizador de la innovacién de productos y han promovido la rendicion de cuentas
sobre los recursos y los resultados. Las asociaciones también han desempefiado un
papel fundamental en la gestién de la informaciéon y el intercambio de
conocimientos sobre la salud. En este sentido, han generado oportunidades que han
contribuido al éxito de muchas actividades enunciadas en el Duodécimo Programa
General de Trabajo de la OMS, asi como en las resoluciones de la Asamblea General
de las Naciones Unidas.

10. La OMS tiene la responsabilidad, definida en su Constitucion, de ser la
“autoridad rectora y coordinadora de la labor internacional en materia de salud”. La
OMS gestiona una red de mas de 800 centros colaboradores, participa en numerosas
alianzas entre interesados multiples y multisectoriales en materia de salud, alberga
siete alianzas y acoge relaciones oficiales con casi 200 organizaciones no
gubernamentales (ONG), asi como relaciones de trabajo con muchas otras. Como
parte de la reforma de la OMS, se ha reconocido la importancia de fortalecer las
asociaciones y ampliar la participacion de maultiples interesados, y se estan
celebrando debates entre los Estados miembros sobre los principios y normas
précticas para la colaboracion con estos nuevos agentes.

11. La politica relativa a la participacion de la OMS en alianzas mundiales en pro
de la salud y a los acuerdos de acogida, aprobada en 2010 en la 632 Asamblea
Mundial de la Salud (véase la resolucion WHAG63.10, anexo), destaca la importancia
de asegurar que el mandato de una alianza y sus condiciones de acogida sean
compatibles con el mandato constitucional y los principios de la OMS. Ademas, la
politica establece que las actividades de la alianza deben administrarse con arreglo a
las normas técnicas y las politicas de la OMS y generar sinergias con estas.
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12. La politica relativa a las alianzas que se menciona mas arriba enumera diez
criterios para evaluar futuras alianzas y orientar las relaciones de la OMS con las
alianzas formales existentes, a saber: a) la alianza evidencia un claro valor afiadido
para la salud publica; b) la alianza tiene un objetivo bien definido relacionado con
un area de trabajo prioritaria de la OMS; c) la alianza se rige por normas y criterios
establecidos por la OMS; d) la alianza apoya los objetivos nacionales de desarrollo;
e) la alianza asegura la participacién adecuada y apropiada de las partes interesadas;
f) las funciones de los asociados estan claramente definidas; g) los costos de
transaccion relacionados con una alianza se deben evaluar junto con sus potenciales
beneficios y riesgos; h) la consecucion del objetivo de salud publica tiene
precedencia sobre los intereses especiales de los participantes; i) la estructura de la
alianza debe corresponder a las funciones propuestas; y j) la alianza debe contar con
un mecanismo de evaluacidn y/o autovigilancia independiente y externo.

Abordar los principales retos en materia de salud
por medio de alianzas

13. La agenda sanitaria mundial se basa principalmente en el Duodécimo
Programa General de Trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud, aprobado por
la Asamblea Mundial de la Salud, en particular las seis prioridades de liderazgo
enunciadas y acordadas por todos los Estados miembros de la OMS, asi como los
objetivos, metas e indicadores relacionados con la salud que se estan examinando
como parte del pacto sobre los objetivos de desarrollo sostenible para después de
2015.

Seis prioridades de liderazgo establecidas en el Duodécimo
Programa General de Trabajo de la OMS

14. El Duodécimo Programa General de Trabajo de la OMS proporciona una
vision estratégica de alto nivel de la labor de la OMS para un periodo de seis afios.
Analiza el contexto de la evolucion politica, econémica e institucional en que la
OMS trabaja, esboza la forma en que estos cambios repercuten en la salud de la
poblacién y los sistemas de salud de los paises, examina las repercusiones de este
analisis en la labor de la OMS y muestra la relacién entre el contexto cambiante y
los aspectos programaticos, de gestion y de gobernanza de la reforma de la OMS.

15. El Duodécimo Programa General de Trabajo establece las prioridades de
liderazgo que definiran las areas clave en las que la OMS intenta ejercer su
influencia en el campo de la salud mundial. Estas prioridades de liderazgo reflejan
los componentes de programas y prioridades de la reforma de la OMS.

16. En una reunién de los Estados miembros celebrada a comienzos de 2012 se
convino en usar los siguientes criterios para establecer las prioridades de la OMS en
el periodo abarcado por el Duodécimo Programa General de Trabajo:

« La situacion sanitaria del momento, en particular las tendencias y los cambios
demograficos y epidemiologicos, y los problemas sanitarios urgentes,
emergentes y desatendidos, teniendo en cuenta la carga de morbilidad mundial,
regional y/o en los paises
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« Las necesidades de apoyo de la OMS que tienen los distintos paises, segln lo
establecido, si es el caso, en las correspondientes estrategias de cooperacion en
los paises, asi como en los planes nacionales de salud y desarrollo

 Los instrumentos acordados a nivel internacional con implicaciones o efectos
en la salud, por ejemplo declaraciones y acuerdos, asi como resoluciones,
decisiones y otros documentos adoptados por los érganos deliberantes de la
OMS a nivel mundial y regional

« La existencia de intervenciones basadas en pruebas y eficaces en funcién del
costo, y las posibilidades de utilizar los conocimientos, la ciencia y la
tecnologia para mejorar la salud

 La ventaja comparativa de la OMS, en particular:

— Su capacidad para generar datos probatorios en respuesta a los problemas
sanitarios existentes y emergentes

— Sus posibilidades de contribuir a la creacidn de capacidades

— Su capacidad para responder a las necesidades cambiantes en funcién de una
evaluacion continua del desempefio

— Las posibilidades de que la colaboracidn con otros sectores, organizaciones y
partes interesadas tenga un impacto significativo en la salud.

17. Estos criterios para el establecimiento de prioridades se utilizaron para
determinar las seis prioridades de liderazgo sefialadas mas adelante. Estan
vinculadas a la funcién de la OMS en la gobernanza sanitaria, poniendo de relieve
las areas en las que méas necesario es el liderazgo normativo y técnico en el &mbito
de la salud mundial. Son las &reas en las que la OMS intentard trazar las lineas
generales del debate mundial, para propiciar la participacion de los paises y orientar
la forma de trabajar de la Organizacién.

18. A continuacion se consignan las seis prioridades de liderazgo:

« Avanzar hacia la cobertura sanitaria universal: ayudar a los paises a
mantener o ampliar el acceso a todos los servicios de salud necesarios y la
proteccién econ6mica, y promover la cobertura sanitaria universal como
concepto unificador de la salud mundial

» Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud: abordar los
problemas que quedan por resolver y los que se presenten en el futuro; acelerar
la consecucidn de los actuales Objetivos relacionados con la salud para 2015 y
después de ese afio. En esta prioridad se incluye concluir la erradicacion de la
poliomielitis y algunas enfermedades tropicales desatendidas

» Abordar el reto que plantean las enfermedades no transmisibles y la salud
mental, la violencia, los traumatismos y las discapacidades

» Aplicar las disposiciones del Reglamento Sanitario Internacional (2005):
velar porque todos los paises cumplan los requisitos en materia de capacidad
indicados en el Reglamento

« Aumentar el acceso a productos médicos esenciales, de buena calidad y
asequibles (medicamentos, vacunas, medios de diagnostico y otras tecnologias
sanitarias)
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« Abordar los determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud
como medio para promover los resultados sanitarios y reducir las inequidades
sanitarias entre los paises y dentro de ellos.

Objetivos y metas de salud que se estan examinando
en el debate sobre la agenda para el desarrollo
después de 2015

19. EIl Grupo de Trabajo Abierto de la Asamblea General sobre los Objetivos de
Desarrollo Sostenible ha propuesto un objetivo en materia de salud titulado
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”.
En el marco de este objetivo se enumeran las siguientes metas:

 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100.000 nacidos vivos

» Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios
menores de 5 afios

Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles

Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento, y promover la salud
mental y el bienestar

Fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas,
incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol

Para 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por
accidentes de trafico en el mundo

Para 2030, garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos la planificacion de la familia, la informacion y la
educacion, y la integracién de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos

Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades
producidas por productos quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el
agua y el suelo

Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la
Salud para el Control del Tabaco en todos los paises, segin proceda

* Apoyar las actividades de investigaciéon y desarrollo de vacunas vy
medicamentos para las enfermedades transmisibles y no transmisibles que
afectan primordialmente a los paises en desarrollo; facilitar el acceso a
medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la
Declaracion de Doha sobre el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de
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Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio (Acuerdo ADPIC) y la
Salud Publica, aprobada en la Conferencia Ministerial de la Organizacion
Mundial del Comercio (OMC) de 2001, en la que los miembros de la OMC
afirmaron el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las
disposiciones del Acuerdo ADPIC en lo relativo a la flexibilidad para proteger
la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los medicamentos para
todos

« Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el
desarrollo, la capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises en
desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios
Estados insulares en desarrollo

» Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en
desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccién de riesgos y gestion de los
riesgos para la salud nacional y mundial.

Varios otros objetivos propuestos también incluyen metas relacionadas con la

salud, entre ellas las siguientes:

« Eliminar la violencia contra la mujer y el nifio

» Garantizar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos

Lograr el acceso universal y equitativo al agua potable segura y asequible para
todos

Lograr el acceso equitativo a servicios de saneamiento e higiene adecuados
para todos y poner fin a la defecacion al aire libre

Aumentar la cooperacion internacional a fin de facilitar el acceso a la
investigacion y las tecnologias energéticas no contaminantes, incluidas las
fuentes de energia renovables, la eficiencia energética y las tecnologias
avanzadas y menos contaminantes de combustibles fésiles, y promover la
inversién en infraestructura energética y tecnologias de energia no
contaminante

Proporcionar acceso a sistemas de transporte seguros, asequibles, accesibles y
sostenibles para todos y mejorar la seguridad vial, en particular mediante la
ampliaciéon del transporte publico, prestando especial atencién a las
necesidades de las personas en situacion vulnerable, las mujeres, los nifios, las
personas con discapacidad y las personas de edad

Proporcionar acceso universal a zonas verdes y espacios publicos seguros,
inclusivos y accesibles, en particular para las mujeres y los nifios, las personas
de edad y las personas con discapacidad

Reducir de forma significativa el nimero de muertes y de personas afectadas
por desastres y reducir en un [y]% las pérdidas econdémicas en relacién con el
producto interno bruto causadas por desastres

Lograr la gestion ecol6gicamente racional de los productos quimicos y de
todos los desechos a lo largo de su ciclo de vida, de conformidad con los
marcos internacionales convenidos, y reducir de manera significativa su
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V.

liberacion a la atmosfera, el agua y el suelo a fin de reducir al minimo sus
efectos adversos en la salud humana y el medio ambiente

« Poner fin al maltrato, la explotacion, la trata, la tortura y todas las formas de
violencia contra los nifios

« Proporcionar acceso a una identidad juridica para todos, incluido el registro de
nacimiento

» Poner en practica a nivel nacional sistemas y medidas apropiadas de
proteccion social para todos, incluidos niveles minimos, y lograr una amplia
cobertura de los pobres y los vulnerables

« Poner fin a todas las formas de malnutricién, incluido el logro, a mas tardar en
2025, de las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del
crecimiento y la emaciacion de los nifios menores de 5 afios, y abordar las
necesidades de nutricion de las adolescentes, las mujeres embarazadas y
lactantes y las personas de edad.

21. Estos objetivos y metas concretos serdn el marco fundamental de las
prioridades convenidas colectivamente en materia de salud que formaran parte del
pacto universal sobre los objetivos de desarrollo sostenible después de 2015. Los
nuevos imperativos de la agenda para el desarrollo después de 2015 incluiran el
cambio de un enfoque centrado en el apoyo a los paises en desarrollo por un
planteamiento de cardcter universal, en que la accién colectiva tenga en cuenta las
diferentes necesidades de todos los Estados Miembros. Las alianzas desempefiarén
un papel importante en este sentido si se adaptan y organizan en funcion de estas
prioridades acordadas colectivamente.

Mejores practicas en relacion con las alianzas en torno
a las seis prioridades de liderazgo del Duodécimo
Programa General de Trabajo y los objetivos y metas
relacionados con la salud para después de 2015

22. A continuacién se exponen algunos ejemplos de mejores précticas por medio
de alianzas, iniciativas, coaliciones o compromisos politicos de alto nivel.

Avanzar hacia la cobertura sanitaria universal

23. Alianza Sanitaria Internacional. La Alianza tiene por objeto la mejora de la
salud de los ciudadanos en los paises en desarrollo y el logro de resultados mediante
la movilizacion de los gobiernos nacionales, los organismos de desarrollo, la
sociedad civil y otros en apoyo de una Unica estrategia nacional de salud, dirigida
por el pais. Los asociados trabajan juntos para poner en practica los principios
internacionales de cooperacion para el desarrollo en el sector de la salud. La Alianza
esta abierta a todos los gobiernos, organismos de desarrollo y organizaciones de la
sociedad civil dedicados a la mejora de la salud y que estan dispuestos a cumplir los
compromisos enunciados en el Pacto Mundial de la Alianza Sanitaria Internacional
para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud.

24. Red de Proteccion Social de la Salud. Unos 100 millones de personas caen
en la pobreza todos los afios al pagar por sus propios medios la atencién de la salud
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en momentos de necesidad. La Red intenta responder a este reto mundial. El
objetivo principal de las actividades de la Red es prestar un mayor apoyo coherente
a la creacion y ampliacién de sistemas de salud y proteccion social sostenibles para
el logro de la cobertura sanitaria universal y la proteccion social de la salud, sobre la
base de los valores de la universalidad y la equidad. Integran la Red la OMS, el
Banco Mundial, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el Banco Africano
de Desarrollo, Francia, Alemania, la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), Suiza y Espafia, entre otros.

25. Red de Cobertura Sanitaria Universal de la OMS, la Unién Europea y
Luxemburgo. Este acuerdo de colaboracion entre la Unién Europea, Luxemburgo y
la OMS tiene por objeto fomentar la capacidad de los paises para la elaboracidn,
negociacion, aplicacion, seguimiento y evaluacion de politicas, estrategias y planes
nacionales de salud sélidos e integrales, con miras a promover la cobertura sanitaria
universal, la atencién primaria de la salud centrada en las personas y la salud en
todas las politicas. El programa actual abarca el periodo 2012-2015 y se centra en el
fortalecimiento de los procesos nacionales, asi como, cuando proceda, la eficacia de
la ayuda en consonancia con los principios de la Alianza Sanitaria Internacional.
Mediante la creacién de sinergias, el objetivo general es mejorar los resultados del
sector de la salud en los paises interesados, entre ellos Burkina Faso, Cabo Verde, el
Chad, Guinea, Liberia, Mali, Mozambique, el Niger, la Republica Democratica del
Congo, la Republica de Moldova, el Senegal, Sierra Leona, el Sudéan, Sudan del Sur,
Timor-Leste, el Togo, Tunez, Viet Nam y el Yemen.

26. Seguimiento de los progresos realizados hacia la cobertura sanitaria
universal en los planos nacional y mundial: marco, medidas y metas. En mayo de
2014 la OMS y el Banco Mundial dieron a conocer un marco propuesto para hacer
un seguimiento de los progresos realizados a nivel nacional y mundial en la
cobertura sanitaria universal que sirviera de base y orientara el debate y la
evaluacion de una cobertura completa y equitativa de los servicios de salud
esenciales, asi como la proteccion financiera. El seguimiento de los progresos en
relacion con estos dos componentes de la cobertura sanitaria universal sera
complementario y esencial para el logro de objetivos de resultados deseables en
materia de salud, como poner fin a las muertes evitables y promover la esperanza de
vida sana, asi como reducir la pobreza y proteger los ingresos de los hogares.

27. Junta de Cooperacidn Interinstitucional en Materia de Proteccion Social.
La Junta es un mecanismo de coordinacion interinstitucional integrado por
representantes de organizaciones internacionales e instituciones bilaterales, que
tiene por objeto mejorar la coordinacién mundial y la promocién de la proteccion
social, asi como coordinar la cooperacion internacional de las medidas impulsadas
por la demanda adoptadas en los paises.

28. Alianza Mundial en pro del Personal Sanitario. La Alianza es una
asociacion acogida por la OMS que se establecié en 2006 como una plataforma de
accion comun para hacer frente a la escasez cronica de personal sanitario. La
escasez actual de médicos, enfermeros y parteros es uno de los principales
obstaculos para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y otros objetivos
internacionales en materia de salud, en particular la cobertura sanitaria universal.
Los trabajadores sanitarios también son fundamentales para la preparacion y la
respuesta a las amenazas a la seguridad mundial que plantean las enfermedades
nuevas y las que tienden a convertirse en epidemias. La Alianza esté integrada por
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mas de 400 organizaciones, incluidos gobiernos nacionales, la sociedad civil,
organismos internacionales, instituciones financieras, investigadores, educadores y
asociaciones profesionales dedicadas a la busqueda, aplicacién y promocion de
soluciones practicas y eficaces. La Alianza colabora con sus asociados en las
maltiples dimensiones de los recursos humanos en materia de salud, ya sea en el
sector sanitario, de la educacidn, las finanzas o el trabajo. Este enfoque ha
contribuido en gran medida a un conjunto de iniciativas y logros a escala mundial,
regional y nacional que han facilitado y seguirdn facilitando la aplicacién de un
enfoque multisectorial sobre los recursos humanos para la salud dentro de la agenda
sanitaria mundial.

29. Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud. La Alianza
es una asociacion acogida por la OMS establecida en 1999 con el objetivo general
de promover la generacion y utilizacion de la investigacion de politicas y sistemas
de salud como una forma de mejorar las politicas y los sistemas de salud de los
paises en desarrollo. La Alianza tiene caréacter interdisciplinario, combina la
economia, la sociologia, la antropologia, la ciencia politica, la salud publica y la
epidemiologia para trazar un panorama amplio de la forma en que los sistemas de
salud responden y se adaptan a las politicas de salud, y en que las politicas de salud
pueden afectar a los sistemas de salud y los determinantes generales de la salud, y a
su vez verse afectadas por estos. La Alianza contribuye directamente a la creacion
de sistemas de salud sostenibles que trabajan para garantizar el acceso universal a
servicios de salud de calidad y la transicion hacia la cobertura sanitaria universal. La
Alianza tiene mas de 360 asociados en todo el mundo, incluidos miembros de
instituciones de investigacion, universidades, gobiernos nacionales y locales,
organismos multilaterales y bilaterales, organizaciones internacionales, ONG,
fundaciones y otras entidades. Estos miembros participan activamente en consultas
y seminarios de la Alianza, lo que les da una voz firme en la programacion y las
decisiones estratégicas de la Alianza.

Abordar los retos pendientes en relacion con los Objetivos de Desarrollo
del Milenio en materia de salud

30. Equipo de Tareas de Alto Nivel sobre la Crisis Mundial de la Seguridad
Alimentaria. El Equipo de Tareas fue establecido por el Secretario General para
hacer frente a la crisis mundial del precio de los alimentos mediante medidas
coordinadas en todo el sistema de las Naciones Unidas. El Equipo de Tareas ahora
se ocupa de manera més general de la seguridad alimentaria mundial y encabeza la
promocién y adopcion de medidas para aplicar la Iniciativa “Hambre Cero” del
Secretario General. La OMS, junto con el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA), coordina la labor
de un grupo de trabajo cuyo cometido es acabar con el retraso en el crecimiento y
contribuye a la elaboracidn de las orientaciones normativas pertinentes.

31. Movimiento SUN para el Fomento de la Nutricion. EI Movimiento SUN
para el Fomento de la Nutricidn relne a representantes de 54 paises en desarrollo,
donantes, entidades de las Naciones Unidas, la sociedad civil y las empresas,
organizados en diferentes redes, a fin de formular medidas multisectoriales amplias
en materia de nutricién y marcos de resultados conexos, y aumentar las inversiones.
El Movimiento ha impulsado un considerable compromiso politico, facilitado la
coordinacion entre multiples interesados y movilizado nuevos recursos financieros.
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32. Semana Mundial de la Lactancia Materna. En ocasién de celebrarse la
Semana Mundial de la Lactancia Materna en agosto de 2014, la OMS, en
colaboracién con el UNICEF y varias organizaciones de la sociedad civil, puso en
marcha una red para fortalecer el seguimiento del Cédigo Internacional para la
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna'. Se centra en el
fortalecimiento de los servicios de salud y la promocion de la Iniciativa Hospitales
Amigos de los Nifios?, asi como en la aplicacién del Convenio sobre la proteccion
de la maternidad, 2000 (nim. 183) de la OIT? y el Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna.

33. Estrategia Mundial del Secretario General para la Salud de la Mujer y el
Nifio. La Estrategia, que se puso en marcha en 2010, ha atraido la atencioén mundial
y generado unos 40.000 millones de dolares en promesas de contribuciones. La
OMS colaboré estrechamente con los gobiernos y los asociados para apoyar la
estrategia, y acogid a la Comision sobre la Informacion y la Rendicidon de Cuentas
para la Salud de la Mujer y el Nifio. La OMS también prestd apoyo a otros
importantes componentes técnicos de esta labor, como el trabajo de la Comisidn de
las Naciones Unidas sobre Productos Béasicos de Supervivencia para Mujeres y
Nifios. Los planes de accién mundiales aprobados por la Asamblea Mundial de la
Salud, como el Plan de Accién de Vacunacion Mundial, asi como los planes de
accion regionales, también contribuyeron a traducir el compromiso politico en
estrategias técnicas y hojas de ruta especificas.

34. Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio. La Alianza
se cred en 2005 para movilizar a los asociados y los gobiernos a acelerar la
adopcién de medidas a nivel mundial para mejorar la salud reproductiva, materna,
neonatal e infantil. La Alianza retne a las comunidades que trabajan en el &mbito de
la salud reproductiva, materna, neonatal e infantil en una alianza que cuenta con
més de 600 miembros procedentes de las siete esferas siguientes: instituciones
académicas y de investigacién; donantes y fundaciones; profesionales sanitarios;
organismos multilaterales; ONG; paises asociados y el sector privado. La Alianza
presta apoyo a los paises para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio
cuarto y quinto en particular, y para avanzar hacia el logro de los demés Objetivos
mediante el aumento de la interaccion de los asociados y la aplicacién de sus
ventajas comparativas a fin de obtener recursos para la salud reproductiva, materna,
infantil, neonatal y de los adolescentes; promover intervenciones basadas en pruebas
que tienen una repercusién amplia y los medios para llevarlas a cabo; y hacer un
seguimiento de los compromisos de los asociados y la medicién de los progresos. La
Alianza se rige por un consejo directivo integrado por 25 miembros y esta
administrada por una secretaria albergada por la OMS. La Alianza no es una entidad
independiente sino un mecanismo de colaboracion entre los miembros que la
integran.

35. Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo. Establecida en 1998 por la
OMS, el UNICEF, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y
el Banco Mundial para asegurar una accion coordinada contra la malaria, la Alianza

1 Véase www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9241541601/en/.

w N

Véase www.who.int/nutrition/topics/bfhi/en/.

Véase
http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT
_1D:312328.
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estd integrada por mas de 500 asociados, incluidos paises donde la enfermedad es
endémica, donantes y organizaciones de desarrollo multilaterales, asociaciones para
el desarrollo de productos, ONG, organizaciones académicas y de investigacion, y el
sector privado. El objetivo principal de la secretaria es convocar a los asociados en
la lucha contra la malaria a nivel mundial y facilitar la colaboracién, la coordinacion
de politicas y la comunicacion entre los asociados. El consejo directivo esta
integrado por representantes de los Estados miembros y de todos los grupos que
integran la Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo. La OMS cumple una doble
funcién: proporciona orientacion técnica sobre politicas mundiales a todos los
asociados y tiene una representacién permanente en el consejo directivo.

36. Alianza Alto a la Tuberculosis. Establecida en 2000, la Alianza es la principal
plataforma para facilitar, promover y coordinar la labor de méas de 1.000 asociados,
incluidos paises donde la tuberculosis es endémica, donantes y organizaciones de
desarrollo multilaterales, asociaciones para el desarrollo de productos, ONG,
organizaciones académicas y de investigacion, y el sector privado. La Alianza esté
gobernada por un consejo de coordinacion, con el apoyo de dos comités
permanentes: el comité ejecutivo y el comité de finanzas. La OMS cumple una
doble funcién: proporciona orientacion técnica sobre politicas mundiales a todos los
asociados y tiene una representacion permanente en el consejo de coordinacion. Se
prevé que, a enero de 2015, la Alianza seré acogida por la Oficina de las Naciones
Unidas de Servicios para Proyectos.

37. Iniciativa Mundial de Erradicacion de la Poliomielitis. La Iniciativa esta
encabezada por los gobiernos nacionales, en asociacién con los cuatro miembros
principales: la OMS, Rotary International, los United States Centers for Disease
Control and Prevention y el UNICEF4. Gracias a la Iniciativa, la incidencia mundial
de la poliomielitis se ha reducido en méas del 99,9%; méas de 10.000 millones de
dosis de la vacuna oral contra la poliomielitis se han administrado a més de 2.500
millones de nifios en todo el mundo. El tamafio y el alcance del programa han
requerido la colaboracion y la cooperacién entre paises e instituciones y entre los
sectores publico y privado. La repercusién de la Iniciativa trasciende la poliomielitis
y promueve otras prioridades en materia de salud a nivel mundial y nacional. La
infraestructura de la Iniciativa puede proporcionar una plataforma firme para hacer
frente a otras enfermedades que se pueden prevenir mediante la vacunacién y apoyar
los sistemas nacionales de salud.

38. Alianza Mundial para el Fomento de la Vacunacion y la Inmunizacién. La
Alianza es una asociacidn publico-privada establecida en 2002 con el fin de abordar
las desigualdades mundiales en el acceso a las vacunas disponibles que salvan vidas
y la cobertura de estas. Su misidn de salvar las vidas de nifios y de proteger la salud
de la poblacién mediante un mayor acceso a la inmunizacion en los paises pobres se
logra mediante cuatro objetivos estratégicos, a saber: a) prestar apoyo a los procesos
de adopcion de decisiones de los paises en lo que respecta a la introduccién de
vacunas nuevas y poco utilizadas; b) ayudar a fortalecer la capacidad de los sistemas
de salud; c) asegurar una financiacion sostenible; y d) fomentar mercados de
vacunas que beneficien a paises en desarrollo. En 2013, la Alianza, con el apoyo de
sus miembros, incluidos paises donantes, paises receptores, la industria, la sociedad

IN

Otros asociados son la Fundacion Bill y Melinda Gates, fundaciones privadas, bancos de
desarrollo, gobiernos donantes, la Comisién Europea, organizaciones humanitarias y
organizaciones no gubernamentales, empresas asociadas y voluntarios de paises en desarrollo.
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civil, instituciones técnicas, miembros no asociados y organismos de las Naciones
Unidas, habian contribuido a prevenir mas de 5 millones de futuras muertes a causa
de enfermedades que podian prevenirse mediante la vacunacion.

39. Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.
Establecido en 2002, el Fondo Mundial moviliza, gestiona y desembolsa
considerables nuevos recursos por medio de una asociacion publico-privada
destinada a contribuir a la reduccion de la prevalencia de las infecciones, las
enfermedades y las muertes causadas por el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria
en los paises que lo necesiten, contribuyendo asi a la reduccion de la pobreza en el
marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La Estrategia 2012-2016 del
Fondo Mundial: Invertir en conseguir resultados, tenia por objeto salvar 10 millones
de vidas y prevenir de 140 millones a 189 millones de nuevas infecciones en el
periodo de 2012 a 2016 mediante el suministro de financiacion para intervenciones
fundamentales que salvan vidas, en particular terapia antirretroviral para el VIH,
tratamiento de la tuberculosis y mosquiteros tratados con insecticida de larga
duracion para prevenir la malaria. Para mejorar la respuesta a las necesidades del
pais, el Fondo Mundial adopté politicas, estrategias encaminadas a fortalecer el
apoyo a las prioridades nacionales, sistemas y planes de salud para dar una mayor
repercusién a la lucha contra las tres enfermedades, promover la igualdad entre los
generos, la atencion a las minorias y otros grupos vulnerables de la poblacién, como
las poblaciones étnicas, migrantes y moviles. En 2012, el Fondo cambié su modelo
de financiacion a fin de reemplazar la financiacion basada en proyectos por un
modelo de financiacion més racionalizado, mejor ajustado a los planes estratégicos
nacionales. La Junta Directiva del Fondo Mundial estd compuesta de representantes
de los gobiernos donantes y receptores, ONG, el sector privado, comunidades
afectadas por las enfermedades y organizaciones de las Naciones Unidas.

Hacer frente a los retos de las enfermedades no transmisibles

40. En septiembre de 2011, los Jefes de Estado y de Gobierno aprobaron la
Declaracion politica de la Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la
Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles (resolucion 66/2 de
la Asamblea General, anexo) y se comprometieron a promover, establecer o apoyar
y reforzar para 2013, segUn procediera, las politicas y planes nacionales
multisectoriales de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles (ibid,
parr. 45). Aunque no es una alianza propiamente dicha, la Declaracién dio lugar a
una amplia gama de actividades, en el marco de organismos de las Naciones Unidas
y de la comunidad en general, en relacién con el cumplimiento de un conjunto de
tareas mundiales que acelerarian las iniciativas nacionales. ElI Plan de Accién
Mundial de la OMS para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles (2013-2020) puso en marcha un programa mundial que se basa en
nueve metas mundiales concretas para 2025. El plan fue aprobado por la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2013 (resolucién WHAG66.10) y comprende un
conjunto de medidas que, aplicadas de manera colectiva por los Estados miembros,
los asociados internacionales y la OMS, ayudard a alcanzar una meta mundial de
reduccion del riesgo de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles en
un 25% en 2025 y a cumplir los compromisos contraidos por los Jefes de Estado y
de Gobierno en septiembre de 2011.

41. El Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la
Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, establecido por
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Secretario General en junio de 2013 (véase la resolucion 2013/12 del Consejo
Econdmico y Social) y dirigido por la OMS, esté4 coordinando las actividades de las
organizaciones pertinentes de las Naciones Unidas y otras organizaciones
intergubernamentales en apoyo del cumplimiento de los compromisos asumidos en
2011 por los Jefes de Estado y de Gobierno en la Declaracion Politica sobre las
Enfermedades No transmisibles, en particular mediante la aplicacion del Plan de
Accion Mundial de la OMS para la prevencidn y el control de las enfermedades no
transmisibles (2013-2020). ElI mandato del Equipo de Tareas fue aprobado por el
Consejo Economico y Social en junio de 2014 (véase la resolucién 2014/10).

42, En mayo de 2014 la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 el mandato para el
establecimiento del Mecanismo mundial de coordinacion para la prevencién y el
control de las enfermedades no transmisibles de la OMS5. El alcance y la finalidad
del Mecanismo son facilitar y mejorar la coordinacién de las actividades, la
colaboracidn entre interesados mdltiples y la adopcion de medidas en todos los
sectores a fin de contribuir a la aplicacion del Plan de Accién Mundial de la OMS
para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (2013-2020).
El Mecanismo esta dirigido por los Estados miembros. Pueden formar parte también
organizaciones de las Naciones Unidas y otras organizaciones intergubernamentales,
asi como agentes no estataless.

43. Hay varias alianzas e iniciativas en apoyo del Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco y del control del tabaco en general. En colaboracion con la
Fundacion Bill y Melinda Gates, la Fundaciéon Bloomberg Philanthropies?, los
United States Centers for Disease Control and Prevention8, la Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health® y dos ONG, The Unién0 y Campaign for
Tobacco Free Kids11, la OMS esta apoyando las iniciativas de los paises para aplicar
medidas clave a fin de reducir la demanda de tabaco2. Bloomberg Philanthropies ha
comprometido mas de 600 millones de délares desde 2007 para combatir el
consumo de tabaco en todo el mundo y apoyar a los paises en desarrollo. En 2011, la
OMS establecié el Centro para el Control del Tabaco en Africa, en Uganda, con el
fin de prestar asistencia técnica en relacién con las politicas, los programas y la
legislacién sobre el control del tabaco en seis paises en desarrollo vecinos.

44. EIl Grupo de Colaboracion de las Naciones Unidas para la Seguridad Vial,
encabezado por la OMS y las comisiones regionales de las Naciones Unidas, es un
mecanismo consultivo oficioso cuyo objetivo es facilitar la cooperacién
internacional y fortalecer la coordinacion mundial y regional entre los organismos
de las Naciones Unidas y otros asociados internacionales para aplicar las
resoluciones de la Asamblea General sobre la mejora de la seguridad vial en el
mundo y las recomendaciones del Informe mundial sobre prevencion de los
traumatismos causados por el transito3, a fin de prestar apoyo a los programas por

5 Véase el documento A67/14 Add.1.

6 De conformidad con el parrafo 5 del documento A67/14 Add.1.

7 Véase www.bloomberg.org/.

8 Véase www.cdc.gov.

9 Véase www.jhsph.edu/.

10 VVéase www.theunion.org/.

11 Véase www.tobaccofreekids.org/.

12 VVéase www.who.int/fctc/en/.

13 OMS, Informe mundial sobre prevencion de los traumatismos causados por el transito, Ginebra,
2004.
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paises destinados al logro de los objetivos del Decenio de Accion para la Seguridad
Vial 2011-2020. El Grupo de Colaboracion celebra reuniones semestrales para
coordinar las actividades relacionadas con la seguridad vial de sus 81
organizaciones asociadas, que incluyen organizaciones de las Naciones Unidas,
Estados Miembros, ONG, fundaciones e instituciones académicas, y el sector
privado.

45, La Campafia Mundial de Prevencion de la Violencia tiene por objeto aplicar
las recomendaciones del Informe mundial sobre la violencia y la salud4, creando
mayor conciencia sobre el problema de la violencia, poniendo de relieve el papel
fundamental que puede desempefiar la salud publica para abordar sus causas Yy
consecuencias, y fomentando la prevencion. También procura lograr una respuesta
internacional coordinada. En apoyo de estos objetivos, la Campafa facilita una
plataforma para la difusion y transmision de conocimientos basados en datos
cientificos acerca de la prevencion de la violencia, y el intercambio de politicas,
planes y experiencias en materia de prevencion de la violencia. Uno de los
principales mecanismos por medio del cual la Campafia trata de lograr sus objetivos
es la Alianza para la Prevencion de la Violencia. La Alianza es una red de Estados
miembros de la OMS, organismos internacionales y organizaciones de la sociedad
civil que trabajan para prevenir la violencia. Los participantes en la Alianza
comparten un enfoque de la salud publica basado en pruebas centrado en los
factores de riesgo que conducen a la violencia, y promueven la cooperacién
multisectorial. Los participantes estdn comprometidos con la aplicacion de las
recomendaciones contenidas en el Informe mundial sobre la violencia y la salud.

Mejorar la respuesta médica de emergencia y la aplicacién de
las disposiciones del Reglamento Sanitario Internacional

46. Grupo de Accién Sanitaria Mundial. Como parte de la reforma humanitaria y
con los auspicios del Comité Permanente entre Organismos, la OMS ha colaborado
con més de 30 asociados desde 2006 para ampliar y fortalecer la capacidad mundial
de la accion humanitaria eficaz en favor de la salud. Esto incluye el aumento del
nimero de asociados, la promocion de un mayor nimero de agentes sanitarios en
situaciones de crisis humanitarias, el establecimiento de nuevos mecanismos de
respuesta al aumento repentino de las necesidades, la realizacion de analisis y
planificacion conjuntos para hacer frente a las deficiencias en la cobertura de los
servicios de salud en situaciones de emergencia, la formulacién y aplicacién de
instrumentos y orientacion comunes, y el fortalecimiento de los mecanismos de los
distintos asociados para prestar apoyo técnico a los programas por paises. Los
principales asociados son el International Medical Corps, Save The Children del
Reino Unido, la Federacién Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja, World Vision, el UNICEF, la Organizacion Internacional para las
Migraciones, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), la Oficina de Ayuda Humanitaria de la Comisién Europea, el
Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unido y la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional. EI Grupo est4 dirigido por un
grupo basico integrado por un numero limitado de asociados que van rotando. El
grupo bésico se reune trimestralmente, en tanto que el Grupo de Accion se reline dos
veces al afio en sesion plenaria.

14 OMS, Informe mundial sobre la violencia y la salud, Ginebra, 2002.
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47. Grupos de accion sanitaria nacionales. Cuando se agota la capacidad
nacional en casos de emergencias naturales o provocadas por el hombre, los
asociados internacionales se unen para ayudar a coordinar la respuesta de
emergencia en el sector de la salud y proporcionar servicios de salud de forma
oportuna, previsible y eficaz en apoyo de los Estados miembros. Los principales
asociados internacionales varian segun la situacién del pais, pero siempre incluyen
el Ministerio de Salud, la sociedad civil local y los organismos no gubernamentales
tanto nacionales como internacionales. El enfoque de gestién por grupos se basa en
el consenso y la colaboracion; el grupo es convocado por el organismo principal,
que en la mayoria de los casos es la OMS; la coordinacién de los grupos tematicos
subnacionales en algunos casos esta a cargo de organismos asociados. Los grupos de
accion sanitaria forman parte de una constelacion mas amplia de “grupos”
sectoriales dirigidos a nivel nacional por el Coordinador de Asuntos Humanitarios y
el equipo humanitario en el pais.

48. Iniciativa Equipos Meédicos Extranjeros. La OMS colabora con sus
asociados para establecer y mantener una norma minima previsible sobre la calidad
de la atencién de la salud en la respuesta de emergencia y para formular medidas
que aseguren que los Estados miembros estan dispuestos a recibir equipos médicos
extranjeros y a integrar sus servicios en la respuesta nacional de emergencia. Los
principales asociados son la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja
y de la Media Luna Roja, el Comité Internacional de la Cruz Roja, el International
Medical Corps, el Comité Internacional de Rescate, Save The Children, varias
instituciones académicas, Australia, Espafa, los Estados Unidos, el Reino Unido y
Suiza. La gobernanza de la Iniciativa estd a cargo de un grupo consultivo dirigido
por la OMS.

49. Iniciativa Ataques a la atencion sanitaria. EI Comité Internacional de la
Cruz Roja, la Asociacion Médica Mundial, el Consejo Internacional de Enfermeras,
y la OMS colaboran para crear conciencia acerca de la magnitud y la naturaleza de
los ataques a la atencién sanitaria, afirmar los principios de la inviolabilidad de la
atencidn sanitaria y el derecho a la salud, instar a la adopcion de medidas por los
Estados miembros para prevenir los ataques, supervisar la continuidad de los
servicios, crear medios alternativos para prestar atencién de la salud en esos
contextos, promover el respeto a la atencién sanitaria, reafirmar el compromiso de
documentar el problema, proponer soluciones y fomentar la proteccion de los
trabajadores sanitarios y las instalaciones de salud. La iniciativa estd encabezada
conjuntamente por el Comité Internacional de la Cruz Roja, y la OMS, que
organizan actividades conexas y colaboran en relacion con estas. En el marco de la
Iniciativa, se ha encomendado a la OMS, de conformidad con lo dispuesto en la
resolucion 65.20 de la Asamblea Mundial de la Salud, la elaboracion de una
metodologia para la reunién de datos pertinentes; y se ha establecido un equipo de
tareas interinstitucional dirigido por la OMS para ultimar esta metodologia.

50. Acuerdos de reserva para prestar asistencia técnica a los Estados
miembros en situaciones de emergencia. En virtud de acuerdos preestablecidos
para el despliegue por ONG de expertos especializados en operaciones de respuesta
de emergencia de la OMS se han llevado a cabo 26 despliegues en situaciones de
emergencia desde la puesta en marcha de esas alianzas a mediados de 2013. La
OMS ha firmado acuerdos de reserva con el Programa de Administracién de
Informacion y Actividades Relacionadas con las Minas, Red-R Australia, el Consejo
Noruego para los Refugiados y la Reserva Civil del Canada (CANADEM), y esté
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celebrando negociaciones con otros grupos. El Departamento de Desarrollo
Internacional es un importante asociado en materia de financiacion de acuerdos de
reserva. Estas alianzas de la OMS forman parte de una alianza mas amplia llamada
Programa de Colaboradores de Reserva (PCR), integrada por 24 asociados de las
Naciones Unidas y ONG, incluidos organismos de gran envergadura como el
UNICEF, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, el ACNUR y el PMA. La secretaria del Programa de Colaboradores de
Reserva depende de la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios. La
alianza se redne dos veces por afio.

51. Plataforma tematica de Salud de la Estrategia Internacional para la
Reduccién del Riesgo de Desastres. Esta alianza retine a agentes gubernamentales
y no gubernamentales, del sector privado, de la sociedad civil, de instituciones
académicas y de investigacion, y de organizaciones de la comunidad cuyas
actividades contribuyen a mejorar los resultados en materia de salud de personas en
situacion de riesgo de emergencias y desastres. Su funcion es promover actividades,
facilitar el intercambio de informacién y acelerar la adopcion de medidas en casos
de emergencia y gestién del riesgo de desastres para la salud, y aplicar el Marco de
Accién de Hyogo por conducto del sector de la salud y otros. Los principales
asociados son la Secretaria de las Naciones Unidas para la Estrategia Internacional
para la Reduccion del Riesgo de Desastres, el UNICEF, Public Health England, la
organizacion de beneficencia CBM vy la Federacién Internacional de Sociedades de
la Cruz Roja y de la Media Luna Roja. La OMS organiza la plataforma temética; sus
decisiones se adoptan por consenso; y se retne paralelamente a las sesiones de la
Plataforma Mundial para la Reduccion del Riesgo de Desastres.

Aumentar el acceso a medicamentos asequibles

52. Establecido en 2006, el Mecanismo Internacional de Compra de Medicamentos
(UNITAID) es una iniciativa de financiacion innovadora que tiene por objeto
aumentar el acceso a los medicamentos en los paises en desarrollo fomentando la
disponibilidad de medicamentos, medios de diagnéstico y productos béasicos
conexos asequibles para la lucha contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria.
El carécter singular de UNITAID proviene de su particular modelo de financiacién,
basado en un impuesto sobre los billetes aéreos y contribuciones de largo plazo de
los gobiernos para garantizar la financiacion estable, fiable y suficiente. El consejo
directivo de UNITAID esta integrado por representantes de los Estados miembros,
redes de la sociedad civil y fundaciones. La OMS es uno de los asociados en la
ejecucién de UNITAID, junto con el UNICEF, el Fondo Mundial de Lucha Contra el
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, Population Services International, la Iniciativa
de Acceso a la Salud Clinton, la Asociacién Mundial Alto a la Tuberculosis y varias
otras organizaciones.

53. Plan de accion mundial para aumentar el suministro de vacunas
antigripales. El Plan de accién mundial es una estrategia amplia de la OMS que
contribuye a la reduccién de la escasez mundial actual de vacunas antigripales para
combatir las epidemias y pandemias de gripe estacional en todos los paises del
mundo por medio de los tres enfoques principales siguientes: a) aumentar el uso de
vacunas estacionales; b) incrementar la capacidad de produccién de vacunas; y ¢)
llevar a cabo actividades de investigacién y desarrollo. Con respecto al aumento de
la capacidad mundial de produccién de vacunas, se han concedido subvenciones a
los 14 paises en desarrollo asociados que se enumeran a continuacién para el
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f)

establecimiento de capacidad nacional de produccién de vacunas contra la gripe:
Brasil, China, Egipto, India, Indonesia, Iran (Republica Isldmica del), Kazajstan,
México, Republica de Corea, Rumania, Serbia, Sudéfrica, Tailandia y Viet Nam. La
capacidad de produccion de vacunas estacionales contra la gripe aumentd de menos
de 500 millones de dosis por afio en 2006 a casi 1.000 millones de dosis por afio a
fines de 2010. El objetivo general del Plan de Accién Mundial es contar con
suficiente capacidad mundial de produccién de vacunas contra la gripe en 2015 para
inmunizar a 2.000 millones de personas, y que la vacuna estuviera disponible en el
mercado seis meses después de la transferencia de la cepa del prototipo de vacuna a
los productores de estas.

54. Estrategia y Plan de Accion Mundiales sobre Salud Publica, Innovacion y
Propiedad Intelectual. Esta iniciativa tiene por objeto promover una nueva forma
de encarar la innovacidn y el acceso a los medicamentos y proporcionar un marco de
mediano plazo para garantizar investigacion y desarrollo més firmes y sostenibles,
orientados a las necesidades esenciales de la salud, en relacidn con las enfermedades
que afectan de manera desproporcionada a los paises en desarrollo, proponer
objetivos y prioridades claros de investigacion y desarrollo, y estimar las
necesidades de financiacién en esta esfera, asi como facilitar el acceso a productos
médicos asequibles. La Estrategia y el Plan de Accion alientan la investigacién
impulsada por las necesidades y no simplemente por el mercado, e incluyen la
utilizacion y divulgacion de los conocimientos de la investigacion y el desarrollo,
asi como la movilizacion de fondos para actividades de investigacion y desarrollo en
el &mbito de la salud. Los asociados e interesados son, entre otros, los Estados
miembros de la OMS, ONG, la industria farmacéutica, el sector académico,
organizaciones de la sociedad civil, la Organizacién Mundial de la Propiedad
Intelectual (OMPI), la OMC, la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio
y Desarrollo, la Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial y
la OMS.

55. Cooperacion trilateral sobre salud puablica, propiedad intelectual y
comercio de la OMS, la OMPI y la OMC. La OMS, la OMPI y la OMC estén
reforzando su cooperacidn, asociacién y coordinacién practica sobre cuestiones
relacionadas con la salud publica, la propiedad intelectual y el comercio. Las tres
organizaciones se reunen periddicamente, intercambian informacion sobre sus
respectivos programas de trabajo y examinan y planifican las actividades comunes,
de conformidad con las posibilidades de sus respectivos mandatos y presupuestos.
La cooperacion trilateral tiene por objeto ayudar a mejorar la base empirica y
objetiva de informacién para los encargados de la formulacion de politicas y
prestarles apoyo a fin de encarar la salud pablica en el marco de la propiedad
intelectual y el comercio.

Abordar los determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud

56. Plataforma de las Naciones Unidas sobre Determinantes Sociales de la
Salud. Tras la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud,
celebrada en Rio de Janeiro (Brasil), del 19 al 21 de octubre de 2011, la OIT, el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el
PNUD, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), el UNICEF vy la
OMS han convenido en trabajar juntos en el &mbito de los determinantes sociales de
la salud para reducir las desigualdades en materia de salud y promover el desarrollo,
apoyando a los paises a aplicar la Declaracion Politica de Rio sobre Determinantes
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Sociales de la Salud. La secretaria de la OMS coordind una reunion en marzo de
2012 para elaborar un plan de trabajo de dos afios de duracion centrado en los
productos, que se ejecutaria en colaboracion con la OIT, el UNICEF, el PNUD, el
UNFPA 'y el ONUSIDA. Otras actividades de la Plataforma incluyen la coordinacion
de misiones de las Naciones Unidas a los paises para apoyar los esfuerzos
nacionales en relacion con los determinantes sociales de la salud a fin de mejorar la
equidad en materia de salud.

Proteccion de los trabajadores sanitarios

57. Los trabajadores sanitarios se encuentran en una situacion de alto riesgo de
violencia en todo el mundo. Entre el 8% y el 38% de los trabajadores sanitarios son
victimas de violencia fisica en algiin momento de su vida profesional. Muchos mas
se ven amenazados o0 expuestos a agresiones verbales. En la mayoria de los casos la
violencia es perpetrada por pacientes y visitantes. Las categorias de trabajadores
sanitarios que corren mayor riesgo son los enfermeros y otro personal que participa
directamente en la atencién de los pacientes, el personal de las salas de emergencia
y los paramédicos.

58. La violencia contra los trabajadores sanitarios es inaceptable. No solo tiene un
efecto negativo en el bienestar fisico y psicoldgico del personal de atencién de la
salud, sino que también afecta a la motivacién de su trabajo. En consecuencia, esta
violencia atenta contra la calidad de la atencion y pone en riesgo la prestacion de los
servicios de atencién de la salud. También da lugar a enormes pérdidas financieras
en el sector de la salud.

59. A medida que aumenta la escala, la complejidad y la frecuencia de las
situaciones de emergencia grave en todo el mundo, los trabajadores sanitarios
contindan siendo objeto de ataques en los conflictos y otras crisis humanitarias. La
actual tendencia de perpetrar ataques contra el personal sanitario, los hospitales, las
clinicas y las ambulancias en el Irag, la Repulblica Arabe Siria, la Republica
Centroafricana, Sudan del Sur, asi como Gaza y otras zonas constituye una violacion
del derecho fundamental a la salud.

60. Las amenazas y el hostigamiento de que son objeto los trabajadores de la salud
en los paises de Africa Occidental también han suscitado preocupacion en relacion
con el brote de la enfermedad por el virus de Ebola. Estos profesionales corren
riesgos personales al prestar atencion médica esencial, pero se los ha amenazado,
rechazado y estigmatizado.

61. Las agresiones a trabajadores y servicios sanitarios afectan seriamente al
acceso a la atencion de la salud, privan a los pacientes de tratamiento e interrumpen
las medidas para prevenir y controlar las enfermedades contagiosas. Debe permitirse
a médicos, enfermeros y otros trabajadores sanitarios llevar a cabo su labor
humanitaria para salvar vidas sin amenazas de violencia e inseguridad.

62. Si bien los efectos adversos de los ataques a la atencion de la salud han sido
bien documentados en conflictos como los de la Republica Arabe Siria, Sudan del
Sur y Gaza, también se impide a los trabajadores sanitarios llevar a cabo su labor
esencial fuera de las zonas de guerra. En Nigeria y el Pakistan, los vacunadores
contra la poliomielitis, la mayoria de ellos mujeres, han sido objeto de ataques.
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63. Las intervenciones encaminadas a prevenir la violencia contra los trabajadores
sanitarios en situaciones que no son de emergencia se centran en estrategias que
tienen por objeto mejorar la gestion de los pacientes violentos y los visitantes de
alto riesgo. En casos de desastre y situaciones de conflicto, en que los trabajadores
sanitarios pueden ser objeto de violencia politica o colectiva, las intervenciones se
centran en garantizar la seguridad fisica de las instalaciones de atencién de la salud.
Se necesitan mas investigaciones para evaluar la eficacia de estos programas, en
particular en entornos de bajos recursos.

64. La OMS, la OIT, el Consejo Internacional de Enfermeras e Internacional de
Servicios Publicos elaboraron conjuntamente las Directrices marco para afrontar la
violencia laboral en el sector de la salud5 en apoyo de la formulacion de politicas
de prevencion de la violencia en situaciones de emergencia, asi como un
cuestionario y un protocolo de estudio para investigar la magnitud y las
consecuencias de la violencia en esos contextos. Para situaciones de emergencia, la
OMS también ha elaborado métodos a fin de reunir sistematicamente datos sobre
ataques contra instalaciones de salud, trabajadores sanitarios y pacientes.

65. Sin embargo, como lo demuestra claramente el brote actual del virus de Ebola,
la proteccion de los trabajadores sanitarios requiere el establecimiento de un
enfoque sistémico de gestion clinica amplia de las enfermedades infecciosas,
especialmente las enfermedades virales que amenazan la vida, la adquisicion de
dispositivos médicos apropiados, en particular equipo de proteccidn personal, y la
creacion de capacidad de los trabajadores sanitarios para aplicar protocolos
adecuados y el uso de las practicas actuales, en particular mediante la capacitacion y
la transferencia de conocimientos. Los programas de prevencion y control de
infecciones son esenciales para prevenir las llamadas infecciones asociadas con la
atenciéon de la salud, que pueden afectar a pacientes, trabajadores sanitarios y
visitantes.

66. Proteger a quienes cuidan de los enfermos y las personas vulnerables en las
circunstancias mundiales més dificiles es una de las responsabilidades més urgentes
de la comunidad internacional.

VI. Recomendaciones

67. Las asociaciones bien coordinadas de interesados multiples pueden
desempefiar un papel fundamental mediante el apoyo que pueden prestar para
el logro de las prioridades de salud publica acordadas colectivamente que
contribuyan a mejores resultados en materia de salud. Deberian constituir
plataformas para promover las agendas sanitarias mundial, regional y
nacional, afadir valor y tener una finalidad y un alcance claros. Las iniciativas
relativas a asociaciones futuras en el ambito de la salud deberian adaptarse a
los principales ejes estratégicos de accion mundial en materia de salud y
establecer medios eficaces para contribuir a su promocion.

15 QOrganizacion Internacional del Trabajo, Consejo Internacional de Enfermeras, Organizacion
Mundial de la Salud e Internacional de Servicios Publicos, Directrices marco para afrontar la
violencia laboral en el sector de la salud, Ginebra, Oficina Internacional del Trabajo, 2002.
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Las iniciativas futuras de las alianzas de interesados multiples deberian

abordar las siguientes esferas criticas en relacion con las prioridades de
liderazgo que se mencionan mas arriba:

a) Avanzar hacia la cobertura sanitaria universal:

e Apoyar la elaboracion de planes de salud y mejores practicas de
legislacion nacionales

» Apoyar la formulacién y aplicacion de modelos de financiacion de la salud
nacionales que aumenten la proteccion financiera de las personas mas
vulnerables

» Apoyar la formulacién y aplicacién de modelos de prestacion de servicios
de salud para los sistemas nacionales de salud que incrementen la
cobertura y mejoren el alcance y la calidad de los servicios

b) Abordar los retos pendientes en relacion con los Objetivos de

Desarrollo del Milenio en materia de salud:

» Apoyar las iniciativas nacionales para aumentar el acceso a intervenciones
clave destinadas a personas que viven con el VIH

» Apoyar las iniciativas nacionales para aumentar el nimero de pacientes de
tuberculosis tratados con éxito

» Apoyar las iniciativas nacionales para aumentar el acceso a la primera
linea de tratamiento contra la malaria para casos confirmados de malaria

» Apoyar las iniciativas nacionales encaminadas a aumentar la cobertura de
vacunacion de las poblaciones y comunidades que viven en zonas de dificil
acceso

* Apoyar las iniciativas de los paises para aumentar el acceso a las
intervenciones destinadas a mejorar la salud de las mujeres, los recién
nacidos, los nifios y los adolescentes

c) Hacer frente a los retos de las enfermedades no transmisibles:

* Apoyar las iniciativas de los paises para aumentar el acceso a
intervenciones encaminadas a prevenir y gestionar las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo

» Apoyar las iniciativas de los paises para aumentar el acceso a los servicios
de salud mental y trastornos causados por el consumo de sustancias
adictivas

* Apoyar las iniciativas nacionales encaminadas a reducir los factores de
riesgo de violencia, lesiones y factores de riesgo nutricional

» Apoyar las iniciativas de los paises para aumentar el acceso a los servicios
de las personas con discapacidad
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d) Aplicar las disposiciones del Reglamento Sanitario Internacional:

* Prestar apoyo a los paises para que alcancen la capacidad basica minima
exigida por el Reglamento Sanitario Internacional de 2005 en relacién con
todos los peligros, alertas y respuestas

» Aumentar la capacidad de los paises para crear resiliencia y preparacion
adecuada a fin de organizar una respuesta rapida, previsible y eficaz a las
principales epidemias y pandemias

e Aumentar la capacidad nacional para gestionar los riesgos para la salud
publica relacionados con situaciones de emergencia

e) Aumentar el acceso a medicamentos asequibles:

» Apoyar las iniciativas de los paises para mejorar el acceso al uso racional
de medicamentos seguros, eficaces y de calidad y a tecnologias de salud

« Fortalecer a las autoridades nacionales reguladoras del sector de la salud

f)  Abordar los determinantes sociales, economicos y ambientales de la
salud:

» Apoyar las iniciativas nacionales encaminadas a aumentar la coordinacion
de las politicas intersectoriales para abordar los determinantes sociales,
econdmicos y ambientales de la salud

* Apoyar a los paises en relacion con la deteccion y mitigacion de las
amenazas ambientales para la salud.

69. A pesar de los avances logrados en cuanto a las practicas de cooperacion
para el desarrollo eficaces, los paises receptores siguen enfrentandose con
problemas de duplicacion, fragmentacion y elevados costos de transaccién en su
interaccion con las multiples alianzas en materia de salud que se han formado
en los ultimos dos decenios. Es preciso seguir esforzadndose por armonizar la
labor de las alianzas y los asociados con las politicas, estrategias y planes
nacionales de salud, asi como determinar con mayor claridad las ventajas
comparativas de las nuevas alianzas.

70. Las alianzas en materia de salud eficaces deben velar por la implicacidn
nacional. Deben tener en cuenta las necesidades de los paises y responder a
estas, reconociendo que no corresponde aplicar el mismo enfoque en todos los
casos. En relacion con la agenda sanitaria mundial, estos distintos enfoques
plantean importantes retos de coordinacién para la gobernanza eficaz en
materia de salud mundial.
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