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UNDECIMO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO DE LA OMS 2006-2015

1 El programa general de trabajo en curso finaliza en diciembre de 2005. Esta4
previsto que el Undécimo Programa General de Trabajo, que abarcara el periodo 2006
a 2015, presente una vision estratégica a largo plazo de la salud y € desarrollo y
orientaciones generales sobre el trabajo de la Organizacioén como lider delasaudy e
desarrollo mundiales. Se ha propuesto que cubra un periodo méas largo que €l de los
anteriores programas de trabgjo a fin de posibilitar una planificacion completa'y un
pleno cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio para 2015.

2. El préximo programa general de trabgo de la OMS tiene varias
particularidades. Por primera vez, abarcara un periodo de 10 afios, algo importante
porque permitira presentar una vision estratégica y a largo plazo del mundo y del
lugar que ocupa la salud, en vez de una situacion a corto plazo de la salud publica.
Este cambio se considera necesario, dado que la salud, ya sea de un individuo o de
una poblacion, no se sustrae a lainfluencia combinada de las economias nacionales, €l
desarrollo, la seguridad nacional y la politica exterior, entre otros factores.

3. Ademés, el programa general de trabajo para 2006-2015 comprendera el uso
de instrumentos para la reflexion y la actuacion futuras, que abarcan la prediccion de
tendencias, la exploraciéon de escenarios para e futuro de la salud, la creacion de
futuros y visiones compartidas que se prefieren, y la formulacion de estrategias para
lograr las visiones considerando los escenarios. Asimismo, analizard de nuevo las
diversas funciones que los actores de la salud publica mundial, incluida la OMS,
deben cumplir.

4, Mas que una nueva vision para lograr la salud, el programa genera de trabajo
puede considerarse como una guia que representa distintas rutas hacia la salud. Sin
embargo, incorporaria los beneficios de otro trabajo visionario, como es el de la salud
paratodosy los Objetivos de Desarrollo del Milenio, y cuestiones concretas como las
gue se presentan en los informes sobre la salud en e mundo recientes y en las
publicaciones del Banco Mundial y otros socios e instituciones académicas. Los
Estados Miembros, |a secretaria de la OMS, |as organizaciones no gubernamentales e
incluso las empresas comerciales podrian considerarse a si mismas conductores de los
vehiculos del cambio a leer y examinar € programa general de trabgo. Al
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desempefiar cada organizacion funciones diferenciadas, las trayectorias respectivas
cambiaran en consecuenciay se influiran reciprocamente.

5. Se espera que en la formulacion del programa general de trabajo participe €l
personal de la OMS de todos los niveles y que se consulte a los socios, a los Estados
Miembros y a expertos externos en materia de ‘futuros’ y otros campos. Las fases
preliminares de la formulacién consisten en recopilar informacién y hacer blusgquedas
de bibliografia para identificar los procedimientos y documentos en el campo de la
saud publica y otras disciplinas que puedan servir como modelos para € programa
general de trabgjo. Se espera que las conversaciones con las oficinas regionaes se
[leven a cabo desde el principio para conocer las actividades, consultas y trabajos
similares que se hayan realizado o se estén planificando, asi como para examinar de
gué manera pueden complementar € modelo del programay viceversa. También se
investigara la posibilidad de que las organizaciones privadas que se especiaizan en la
creacion de model os futuros ayuden en este proceso.

6. Después de una investigacion satisfactoria de los antecedentes, se organizaran
consultas y talleres con cada region para tener una vision objetiva de las cuestiones
pertinentes para elaborar €l escenario. Estas podrian ser conversaciones dinamicas,
concebidas con base en la premisa del pensamiento creativo. Para crear un programa
general de trabajo que inspire a la comunidad mundial, esperamos poder partir de la
manera en que normamente reflexionamos acerca de la situacion de la salud y
respondemos frente a ella, asi como idear model os de accion ingeniosos y funciones
para la OMS que influyan en la salud. Las Ultimas fases de la formulacion del
programa tendrian como finalidad elaborar un documento coherente a partir del
trabajo anterior. Junto con las consultas internas y las regionales, pueden llevarse a
cabo conversaciones de cardcter mundial en grupos estratégicos bien situados, de
modo que la OMS sea percibida como una organizacion abierta e inclusiva que
aprende de |os socios.

7. Se considera que el proceso de preparacion del programa general de trabajo es
tan importante y estratégico parala OMS como € documento mismo. Se esperaque la
formulacién de preguntas y situaciones hipotéticas dé por resultado exposiciones mas
amplias del lugar que ocupa la organizacion, la pertinencia de las metas y la direccion
sinérgica y estratégica de todos los que contribuyen a mejorar la salud publica
mundial.

8. El programa genera de trabajo no debe considerarse un simple documento de
planificacion para la OMS, aun cuando para la Organizacion sea un documento
estratégico que indica las posibles direcciones futuras que puede tomar. Las preguntas
gue se planteen en e programa podrian concebirse de modo que susciten discusiones
de planificacién alejadas de lo convenciona y sirvan como referencia y tema de
reflexion a medida que € futuro se manifieste y que la funcién de la OMS evolucione
en e panorama de la salud que se presenta como un asunto mundial. El proceso para
crear €l programa general de trabajo, y también quizas su utilizacion dentro y fuera de
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la organizacion, estarian dirigidos a evitar que se actte como se ha venido haciendo
habitual mente.

0. El bosguegjo (anexo 1) se divide en tres partes y seis capitulos. Cada capitulo
contiene su objetivo y justificacion, y enumera los temas principales que abarcard y
las cuestiones o0 preguntas que pueden abordarse (consultas especificas, informacion
de otros articulos y procesos 0 revisiones especificas). La estructura general del
documento experimentara cambios conforme el trabajo progrese.

10. En e documento de proceso (anexo 2) se indican los principales hitos en la
formulacion del programa general de trabagjo.

11. Este punto se haincluido en el orden del diadel Comité Ejecutivo para brindar
la oportunidad de efectuar consultas en la Regién de las Américas en etapa temprana
de la formulacion del Undécimo Programa de Trabgjo. Este punto se seguira
incluyendo en el orden del dia del Consegjo Directivo, en septiembre, con el fin de
sacar € maximo provecho posible del debate regional sobre este tema y las
aportaciones de |os Estados Miembros.

Anexos



Anexo 1l

UNDECIMO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO

PROYECTO DE BOSQUEJO (6/01/2004)

2006-2015
Posiblestitulos
Hacia un mundo mas saludable Lasalud como prioridad
Optar por lasalud Influir enlasalud
Latransformacion de lasalud Lograr los ODM relacionados con la salud
Construir un mundo més sano Como prepararse paralasalud
Colocar lasalud ala cabezadel programa de desarrollo

Prefacio del Director General

En el prefacio se presentara el programa genera de trabajo, poniendo de relieve las
metas principales de la OMS. El mundo se esta enfrentando a problema mora y
ético que entrafia hacer de la salud una prioridad junto con otras exigencias que
compiten con ella. El prefacio se centrara en los beneficios de la salud paratodosy en
lanecesidad de que disminuyan |las desigualdades de salud dentro de los paises y entre
estos. Ademas, destacard la necesidad de actuar con urgencia para cumplir los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), considerados como objetivos acordados
internacionalmente en el contexto de un programa mucho mas amplio de salud y
desarrollo.

Panorama del programa general de trabajo

Objetivo: dar una panorémica de la concepcion y €l proposito del programa general de
trabajo. Esta seccidn serd breve y contendrd informacion sobre 1o que el programa es
y no es (por ejemplo, servira para trazar estrategias, no para € ecutarlas; es un marco
de referencia en materia de salud para que otros consideren la funcion que
desempefian en este ambito, mas que un documento de planificacion de la OMS; la
incorporacion de otros modelos en lugar de la creacion de una nueva vision, etc.); la
manera en que debe usarse y quiénes deben usarlo; el saber sobre el que se basay la
aplicacion del criterio de los futuros; y, brevemente, e proceso de preparacion. En
esta seccién también se analizara como se ha usado €l programa en el pasado y de qué
manera la estructura del programa de 2006-2015 lleva a un objetivo diferente, como
se explicaen la nota de presentacion.



Primera parte. La salud: un motivo de preocupacion en todo € mundo
Capitulo 1: La posicion de la salud

Objetivo de la seccion: reafirmar la definicion bésica de salud (tal como aparece
enunciada en la Constitucion de la OMS) y colocar claramente la salud publica dentro
del contexto més amplio del desarrollo.

Jugtificacion: La posicion de la saud y nuestro conocimiento de cémo ha
evolucionado con € tiempo. diferentes personasy grupos tienen un concepto diferente
del papel que desempefia la salud en las circunstancias actuales, y de lo que debe
hacerse para mantenerlay mejorarla. Es importante que la OMS enuncie claramente la
funcién y la posicién de la salud dentro del temario mas amplio del desarrollo, con
inclusién de la reduccién de la pobreza, la administracion ambiental, los derechos
humanosy la seguridad mundial.

Qué se deberia o podria incluir en esta seccion

) Lareafirmacion de las definiciones principales de salud, tal como aparecen en
la Consgtitucion de la OMS, la Declaracion de Alma-Ata y la meta de salud
para todos.

i) Un andlisis de la salud no solo como un medio sino también como un fin del
desarrollo. A lo largo de la historia, lasalud se ha valorado por si misma, pero
en el ambito de la poblacion se debe considerar también como un instrumento
paralograr € desarrollo socia y econdmico, lajusticiay la seguridad.

iii) Laposicion de lasalud en el contexto mas amplio del desarrollo. Destacara las
relaciones sinérgicas entre la salud y otros aspectos del desarrollo (posibles
datos probatorios) y nexos sectoriales, incluida la reduccion de la pobreza, la
equidad, e desarrollo sostenible, e buen gobierno, la administracion
ambiental, los derechos humanos, la seguridad mundial, etcétera. Lainfluencia
reciprocade lasalud y € desarrollo se representara con ilustraciones.

ﬁ SALUD @l
POBREZA
ﬁ DESARROLLO
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Algunos temas se esbozan a continuacion:

a)

b)

Salud y pobreza: |a pobreza no solo significa bajos ingresos sino la mengua de
una amplia gama de capacidades humanas fundamentales, entre ellas la salud.
La mala salud aqueja desproporcionadamente a las personas pobres, y 10s
darios graves a la salud empujan a las personas hacia el empeoramiento de la
pobreza (la trampa de la pobreza por razones médicas). Una estrategia muy
importante de la OMS fue reducir la carga de morbilidad y mortalidad
excesiva padecida por los pobres (ISM 1999). Sin embargo, la reduccién de la
pobreza no es suficiente para aminorar las desigualdades de salud. Se ha
comprobado que, incluso en los paises mas prosperos, las personas que estan
en peor situacion econdmica tienen una esperanza de vida considerablemente
mas corta y padecen més enfermedades que los ricos. Estas diferencias son
una injusticia social, y también muestran la sensibilidad de la saud 4
ambiente social y alo que a se ha dado en llamar "los factores determinantes
sociales de la salud” (Wilkinson y Marmot). Otras cuestiones importantes son
las inequidades entre grupos, por gemplo, entre hombres y mujeres, entre
regiones, entre las zonas rurales y las urbanas, entre grupos étnicos y entre
distintas condiciones juridicas (ciudadaniay otras).

Salud y desarrollo: Situar la salud en el contexto del desarrollo; tomar nota de
lainfeccion por € VIH/SIDA constituye un buen gemplo de un problema de
salud que tiene importantes consecuencias en el desarrollo. Salud y desarrollo
sostenible: la funcién de la saud que surgié de la CNUMAD de
Johannesburgo. La salud y e crecimiento econdmico: la funcién crucia de la
saud en € crecimiento economico. La salud es al mismo tiempo insumo y
producto en el proceso de crecimiento; la riqueza conduce alasalud y lasalud
conduce alariqueza (CMS). Lasalud es un objetivo importante del desarrollo,
puede promoverse mediante un crecimiento econOmico que conduzca a un
aumento de los ingresos nacionales reales per capita, pero e mejoramiento de
la salud es también una meta en si misma (A. Sen). Sin pasar por ato la
importancia del crecimiento econdmico para la salud, el informe ird més ala
de este aspecto a analizar la funcién del gasto publico, particularmente en la
asistencia sanitaria.

Salud y seguridad humana y salud y justicia socia: (Comision de Seguridad
Humana, Carta de las Naciones Unidas: la misiéon de las Naciones Unidas de
proteger la seguridad depende de “crear condiciones bajo las cuales pueda
mantenerse la justicia...”; ISM 2003). La constitucion de la OMS afirma que
“el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamental es de todo ser humano sin distincién [...]".

iv) Basandose en lo sefidlado en los apartados i, ii Vy iii, una declaracion sobre "la
posicion de lasalud”. El papel y la posicion de lasalud y sus implicaciones en las

politicas sanitarias asi como en los programas de desarrollo. El objetivo sera
plantear un reto a los interesados directos en cuanto a la posicion que debe ocupar
la salud. La mayoria de los procesos y perspectivas més generales del desarrollo
en realidad tienen como finalidad mejorar el bienestar y la salud de las personas.
Sin embargo, esto debe hacerse més explicito.
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Segunda parte. El futuro o losfuturosdela salud y €l desarrollo
Capitulo 2: Introduccién alosretos fundamentales de la salud en € mundo

Objetivo del capitulo: presentar €l concepto de los futuros y los escenarios como un
instrumento para entender mejor €l porvenir, principalmente los factores que influirén
en lasalud pablica, y contribuir a"elegir y configurar €l futuro”.

Justificacion: La lista de los factores que influyen en la salud publica es extensa,
algunos de ellos, como el aumento de la poblacién que envejece, son predecibles,
otros, como los virus nuevos, no lo son. Algunos, como & mejoramiento de la
situacion de las mujeres o las vacunas nuevas, pueden gercer una influencia positiva,
mientras que otros, como la guerra civil o la escasez de agua dulce en ciertas partes
del mundo, pueden tener repercusiones negativas. Aungue ciertas tendencias y
condiciones no son predecibles, investigar los posibles escenarios (en €
macroambiente y en el ambito de la salud) puede ayudar a describir estos factoresy a
dar una apreciacion de la manera en que la comunidad sanitaria mundial y sus actores
pueden afrontar |os retos que estas tendencias plantean.

Qué se deberia 0 se podria incluir en el capitulo

1) El fundamento tedrico para utilizar e enfoque de los "futuros de la salud": no
solo como un medio para prever € futuro (los futuros verosimiles) sino, lo que
es més importante, un medio para darle formaal futuro (futuro preferido).

i) ¢El método utilizado (tendencias, escenarios, vision y enfoques, estrategia), las
dificultades encontradas (limites del método)?

i) Presentacion del siguiente capitulo.

Capitulo 3: Futuros verosimilesy distintos futuros de salud generales

Objetivo del capitulo: presentar tres cuadros distintos de la salud a lo largo de diez
anos, que pueden abarcar ciertas enfermedades y afecciones y los datos
epidemiol6gicos y econdmicos clésicos, pero iran més ala al presentar la salud como
una influencia combinada sobre las esferas més amplias del desarrollo, como las
mencionadas en la primera parte.

Qué se deberia o se podriaincluir en € capitulo

Entre los temas que pueden presentarse para ilustrar los diversos escenarios estan los
siguientes (no siguen un orden particular y la lista no es exhaustiva): los sistemas
sanitarios y los resultados de salud en € Africa subsahariana; mejoramiento de la
sdud en la Indiay Ching; la saud en las crisis; los paises menos adelantados; la
inequidad alimentaria en cuanto al acceso y las consecuencias, la reforma de las
economias en transicion; la investigacion y e desarrollo; la salud en los paises
miembros de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE), la
repercusion del acceso de los paises ala Union Europea; € SIDA, latuberculosisy la
malaria, etcétera
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La forma que adoptarén los escenarios deberd tener en cuenta las realidades,
tendencias y predicciones actuales que puedan hacerse con un grado de certeza
adecuado, las amenazas y las oportunidades, los impulsores clave del cambio y las
maneras en que gjercen su influencia, y la planificacion de futuros de otras disciplinas
gue interactian con la salud, incluidos los cambios en € macroambiente. Esto
comprenderia cuestiones referentes a los escenarios de la paz y la seguridad, la
repercusion de los diversos factores determinantes econdmicos, la repercusion de la
globalizacion y e buen gobierno. Los actores cuyas funciones en el &mbito de la salud
se aprovecharan comprenden el sector privado, las empresas multinacionales
mundiales, las ONG vy las instituciones multilaterales regionales. Los escenarios
también pueden tener en cuenta las consecuencias de la funcion cada vez mayor que
desempefia la sociedad civil, € papel en transicién de las Naciones Unidas y el
nUmero creciente de asociacionesy aianzas en el mundo.

Cada escenario de lo que e mundo podria llegar a ser en 2016 debe o puede incluir
los siguientes componentes:

i) ¢Cudles son las tendencias generales? COmo repercuten en la salud mundial,
especialmente en |os paises menos adelantados y en |as poblaciones méas pobres.

i) ¢Quienes mueren, sufren discapacidades o padecen enfermedades?;Por qué
mueren, sufren discapacidades o padecen enfermedades?;Quiénes estan sanos y
quiénes no lo estan?/Por qué las personas estan sanas 0 no lo estan?;Cuéles son
los problemas fundamental es de salud?¢:Cudles son los principales riesgos para la
salud?

iii) ¢Cudles son los retos fundamentales? A continuacién se mencionan algunos de
elos:

a) Repercusiones en las personas pobres y vulnerables. Las necesidades
sanitarias de grupos especificos. los pobres, los nifios, las poblaciones
indigenas. Las personas més pobres siguen sobrellevando una carga de
morbilidad intolerable. La mayor parte de esta carga se explica por un
conjunto relativamente limitado de afecciones, la mayoria de €ellas susceptible
de intervenciones.

b) Desigualdades en materia de salud y acceso a la asistencia sanitaria: se estan
ensanchando |as brechas entre las regiones, los paisesy € interior de estos. Se
ha comprobado una brecha creciente en la mortalidad de adultos en todo el
mundo.

c) Lacuantiade los recursos paralograr cambios considerables en la salud de las
poblaciones. Esto debe examinarse entre todos los actores en cuanto a los
recursos econdémicos y humanos. La cuestion del uso eficaz de los recursos
mediante una redefiniciéon y redistribuciéon de las funciones y
responsabilidades de las funciones esenciales. Disminuir la brecha en la
disponibilidad de recursos 'y usarlos mejor, incluida la ayuda exterior para €l
desarrollo (AED) y las iniciativas mundiales. Desigualdades en materia de
financiamiento.
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d) El potencial de los sistemas de salud para prestar eficazmente servicios
sanitarios apropiados. El nivel del liderazgo politico y la gobernanza en la
formulacién de politicas. La funcion del sector privado y del sector
empresarial en larectoria de la salud.

€) Lacapacidad para poner en practicalos conocimientos existentes y los nuevos.
La brecha entre lo que sabemos que funciona y surte efecto, y las politicasy
précticas vigentes.

f) Larepercusion de las situaciones actuales en los sistemas de salud y el mayor
desarrollo de la comunidad. Estos incluirian la infeccién por € VIH/SIDA, la
doble carga de morbilidad, € envejecimiento de la poblacion, crisis
ambientales y de otro tipo, y emergencias.

g) La necesidad de influir en otros sectores para meorar los factores
determinantes subyacentes de la salud.

h) Salud y globalizacién. Retos éticos. La tecnologia de la informacion y los
nuevos escenarios la comunicacion. La posible repercusion de laliberalizacion
del comercio en la salud (sobre € acceso y € costo de los medicamentos; y
sobre los productos y servicios basicos de salud), asi como en € comercio
sanitario.

Escenario A: Un futuro establey razonablemente predecible

Objetivo: presentar el panorama de un futuro relativamente estable y razonablemente
predecible: € futuro que dan por sentado las précticas tradicionales de planificacion
estratégica.

Justificacion: este modelo serd un jemplo de los procesos actuales de planificacion y
servira principalmente como referencia para los otros dos modelos predictivos que
presentan mayores cambios.

Escenario B: una gama incierta de futuros

Objetivo: presentar € panorama de un futuro con més cambios de los que
normal mente esta previsto. EI ambiente esta cambiando y las nuevas tecnologiasy las
nuevas enfermedades presentan herramientas y retos dispares.

Justificacion: este modelo gjemplificard un nivel de cambio y, a pesar de que no es
ilusorio, sobrepasa |os objetivos para los que norma mente se planifica.

Escenario C: cambio radical

Objetivo: presentar el panorama de un futuro con grandes cambios y la manera en que
puede influir en lasalud, o bien, cdmo la salud puede influir en el cambio.

Justificacion: Cuando el ambiente sanitario cambia radicalmente, tanto la OM S como
la comunidad sanitaria del mundo deben cambiar. Los cambios de magnitud
significativa podrian ser positivos, como una vacuna contra la infeccion por €l
VIH/SIDA, o negativos, como una nueva pandemia virulenta. Vislumbrar un cambio
de carécter radical imparte flexibilidad a los sistemas para que estos se adapten a
cambios menores.
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Tercera parte: Actuar ahora para influir en e futuro de la salud y
afrontarlo

Capitulo 4: Un llamado a la accion

Objetivo del capitulo: implicar a lector en € razonamiento critico de las
orientaciones estratégicas que la OMS y diversos actores deben proseguir en materia
de salud. Con base en los escenarios, € capitulo explorardy determinaré una gama de
orientaciones estratégicas, opciones 0 cursos de accion alternativos para lograr un
futuro (vision) "preferible" que se base en los valoresy principios de laOMS.

Justificacion: Los escenarios presentados abordarén los futuros verosimiles (positivos
0 negativos), lo cual permitird al lector comprender 10 que esta surgiendo y, mas
importante aln, determinar |0 que debe hacerse y valorar los enfoques para avanzar.
Para que los escenarios se materialicen y sea posible afrontarlos, se requiere la
intervencion de la OMS y de otros actores, la cual debe estar fundamentada en los
valores basicos de la Organizacion y en su profunda razén de ser. (Enunciado de
vision parainfluir en e cambio positivo.)

Qué se deberia 0 se podria incluir en € capitulo: visiones y estrategias vinculadas a
las tendencias y los escenarios.

Capitulo 5: ConsecuenciasparalaOMS

Objetivo del capitulo: analizar las consecuencias para la OMS de las visiones,
orientaciones estratégicas y otros aspectos que surgieron en el capitulo precedente y
determinar lafuncion que la OM S debe asumir en materia de salud.

Justificacion: Se requerira la actuacion de la OMS en varias funciones que deben
analizarsey definirse.

Qué se deberia o se podriaincluir en € capitulo

i) Liderazgo: ¢Hay aguna funcion para e liderazgo mundial en materia de
saud?;De qué forma y en qué ambitos debe manifestarse este
liderazgo?¢Cuales son los retos fundamentales que con mayor probabilidad se
presentardn?:Qué capacidades deben desarrollarse para gjercer este liderazgo
més eficazmente?;Qué estamos haciendo para formar la proxima generacion
de lideres en todos los niveles?

i) Trabajo en los paises. ¢Qué hemos aprendido de la funcién de laOMS a nivel
de pais?;Qué se espera de nosotros?¢L.o estamos haciendo?:;Qué implica en
cuanto al desarrollo de aptitudes, la contratacion, etc.?
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i)

vii)

La posicion de la salud: ¢§Qué opciones tenemos en cuanto a la reubicacion de
la salud? ¢Qué opciones elegimos en concreto para implantar esas medidas y,
a mismo tiempo, seguir siendo flexibles para reaccionar ante lo
inesperado?:Como definimos y ponemos en préctica esas medidas a fin de
influir en los factores determinantes de la salud?

Paliticas de desarrollo: ¢Podemos ser influir méas eficazmente en las politicas
de desarrollo?:Cudles politicas?¢En qué direccion?;Contamos con lo
necesario para hacerlo?:Cémo sabriamos si sucediera?;Hay consecuencias
ocultas de apoyar o influir en las politicas?¢Cémo podriamos descubrirlas e
incorporarlas a proceso de toma de decisiones?

Relaciones con los gobiernos: ¢Como podemos trabajar mas eficazmente con
los gobiernos de distintas partes del mundo?¢Donde debemos entablar
nuestros vinculos principales?;Cémo impulsamos nuestro conjunto actual de
relaciones?;Cudles son las consecuencias ocultas de trabajar con los
gobiernos?:;Como podriamos descubrirlas e incorporarlas a proceso de toma
de decisiones?

Establecimiento de prioridades.¢Cémo nos ayuda esta clase de andlisis a
establecer las prioridades?;Cud es € significado préctico de las
prioridades?:Como se manifiestan estas prioridades?:Como se relacionan las
prioridades con las metas?:Cué es la repercusion de la meta (el proceso de
desarrollo, €l logro o € fracaso y la evaluacion)?¢Como se gjusta este modelo
alos principios basicosy viceversa?

Seguimiento y evaluacion: ¢Cémo damos seguimiento y evaluamos el papel
(funciones basicas) de la OMS y de otros socios?;Cuales son las funciones
basicas para dar seguimiento y cémo se reaizan?:;Quién debe hacerlo y
cuando?

Capitulo 6: L os compromisosinternacionalesy la comunidad internacional

Objetivo del capitulo: describir los compromisos internacionales y e papel que la
OMS espera que los Estados Miembros y otros socios desempefien con respecto ala
situacion sanitaria

Judtificacion: Este capitulo ayudara al lector a entender mejor e contexto
internacional y 1o que los gobiernos han acordado en pro de la salud. Dado que este
documento estd concebido para gjercer un efecto que va mas ala del ambito de la
OMS, se plantearan preguntas sobre otros socios.

Qué se deberia o se podriaincluir en € capitulo

i)

Una descripcién breve (incluidas metas y objetivos, cuadros) y un andlisis de la
pertinenciay €l progreso de los diversos convenios. Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General
(UNGASS), Conferencia Internaciona sobre la Poblacion y e Desarrollo (CIPD),
(TFC), etc.

i) Andlisis de las funciones y responsabilidades. El "elenco” de los actores ha

cambiado durante los diez ultimos afios. ¢Qué se espera de los diversos socios y
actores en los niveles mundial y local ?
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e Funcionesy responsabilidades de |os Estados Miembros.

e Funcionesy responsabilidades de los otros socios (Naciones Unidas, la
sociedad civil y las organizaciones no gubernamentales, la asistencia
oficial para € desarrollo y el sector privado) con base en su ventgja
comparativa.

iii) Mandato y funcién general de la OMS (gobernanza en la salud mundial, etc.). La
OMSnopuede hacerlo todo; determinar sus funciones y responsabilidades
especificas en relacion con lasalud mundial. Las funciones clave y qué
cumpliremos.

iv) Los principios bésicos para trabajar juntos de manera eficaz: basarse en datos
fidedignos y aprender de la experiencia, asociaciones, sentido de propiedad,
armonizacion, responsabilidad primaria para establecer prioridades, urgencia y
sostenibilidad, responsabilizacion, e desarrollo es un proceso y los cambios
toman tiempo, etc.

v) ¢Cud eslafuncion de los socios nuevos y no tradicionales?:Cémo se descubren y
desempefian esas funciones?;Deben las funciones ser mutuamente excluyentes o
superponerse; en qué medida?

vi) Funciones y responsabilidades de la comunidad empresarial:¢un &mbito nuevo
paralas asociaciones?  ¢Cudles son las consecuencias (positivas o negativas) de
esto?

vii) Ejemplos especificos de cdmo puede usarse € documento dentro y fuera de la
OMS.

Conclusiones

En las conclusiones se reiteraran algunos aspectos de la introduccién, aunque con un
tono que haga un llamado a la accién. Debera destacar que si bien se plantearon
muchas preguntas, es muy probable que aun no se tengan respuestas claras para
muchas de ellas. No podemos prever con precision o que sucedera en los préximos
diez afos, pero podemos influir estratégicamente en algunos aspectos del futuro y
prepararnos para enfrentar |os factores sobre los que no podemos influir. El programa
genera de trabgjo es unatentativa para ayudarnos a configurar €l futuro.
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Anexo 2

UNDECIMO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO
2006-2015
EL DOCUMENTO DE PROCESO (1/06/2004)

Mar co conceptual para el proceso del programa general detrabajo

= La preparacion del programa de trabgjo se ha concebido como un proceso de
apertura divergente durante este afio (2004) para generar y acumular informacion.
Esta parte del proceso contendria distintos escenarios y aportaciones de
consultores externos, representantes del medio académico y otros expertos.
También incluiria aportaciones similares de las regiones y 1os paises, incluidos los
comités regionales.

= Luego, en 2005, habria un proceso convergente que abarcaria a Consgo
Ejecutivo, ala Asamblea Mundia de la Salud, entre otros. El proceso convergente
necesariamente seria més participativo que el divergente. El proceso divergente es
mas técnico y €l convergente puede ser mas politico.

Cuestiones de or ganizacion

Las tareas del programa genera de trabajo son administradas por un equipo pequefio
ubicado en GMG/PRP y dirigido por un gerente de tareas. El equipo recibe ayuda de
un grupo de estudio, de un grupo coordinador y de grupos de supervision.

El Grupo de Estudio esta integrado por personal de la OMS. Su mandato es ayudar a
gestionar la elaboracién del programa general de trabajo; lograr un proceso consultivo
interactivo interno y externo; vigilar e progreso de las consultas con los puntos
focalesregionales, y sugerir maneras paramejorar el proceso y su contenido.

El Grupo Coordinador esta integrado por los directores de gestién del programa
(DPM) de las seis regiones y presidido por et ADG/GMG. Este grupo no es nuevo
pero esta usando |os mecanismos existentes de la Reunién de los DPM. Su mandato es
encargarse de la gestiéon y la coordinacion generales de la elaboracion del programa
genera detrabagjo, lo cual abarca examinar y finalizar los borradores elaborados por €l
Grupo de Estudio; procurar que el programa incorpore las necesidades y 10s intereses
de los Estados Miembros de la OMS; proponer formas para lograr que € producto
final sea propiedad de la OMS y de todos sus socios; y hacer recomendaciones al
Director General. El grupo trabaja con los aportes que hacen los directores de
programa a distintos niveles de la organizacién y se beneficiade ellos.

Los grupos de supervision seran la reunion del Director Genera y de los
Subdirectores Generales, y la reunion de Director General con los Directores



Regionales. Estos grupos examinaran periodicamente el progreso de la preparacion
del programa general de trabajo y proporcionaran supervision estratégica.

Guia general

Reuniones ordinarias del Grupo de Estudio y € Grupo Coordinador

Localizar y compilar los documentos pertinentes en toda la OMS, incluidos los
RO y los CO, para que sirvan como antecedentes y enlace con los procesos
existentes (por ggemplo, los Objetivos de Desarrollo del Milenio)

Identificar a los expertos en futuros para trabajar en la preparacion de escenarios
(proceso y contenido)

Celebrar consultas regionaes con un nimero limitado de personas para comprobar
los escenarios y elaborar estrategiasy guias para el futuro antes del final de 2004.

Presentar € bosquejo y € proceso a los comités regionales en 2004 para suscitar
observacionesy sugerencias.

Apoyar los estudios de casos sobre e futuro verosimil y la funcion de los
ministerios de salud, los sociosy laOMS en cierto nimero de paises.

Planificar una o varias reuniones de consulta mundiales con socios para finales de
2004 y principios de 2005, teniendo en cuenta otras reuniones.

Someter € bosquejo y e documento de proceso més recientes a la consideracion
del Consgjo Ejecutivo en enero de 2005.

Organizar reuniones de consulta durante 2005 para "crear € sentimiento de
propiedad” y formular estrategias para el uso del programa general de trabajo.

Examen por |os comités regionales, otofio de 2005

Finalizar e documento en enero de 2006.
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Algunas fechas decisivas de la preparacion del Undécimo Programa General de

Trabajo

Junio de 2004

El bosquejo breve del proceso y €l borrador del programa general de
trabajo se remiten a las regiones para que sean distribuidos a los
comités regionales

Septiembre de

Los comités regionales analizan €l proceso y e bosguejo del

2004 programa general de trabgjo.

Octubre Consultas con |os socios

2004

Octubre de Del 11 al 13 de octubre: los DPM examinan € bosqueo del
2004 programa general de trabajo con base en las observaciones de los

comités regionales.

Noviembre de
2004

1 de noviembre: los Subdirectores Generales y los Directores
Regionales examinan € proceso y € bosquejo del programa
general detrabajo.

Enerode El proceso y € bosguejo del programa general de trabajo es

2005 examinado por € 115.° Consgo Ejecutivo mediante el Comité de
Programa, Presupuesto y Administracion

Marzo Consultas de los socios

2005

Abril de 2005 | Borrador completo del programa general de trabajo analizado

por los Subdirectores Generales, los Directores Regionales y los
Directores de Gestion de Programas.

Junio de 2005

El borrador completo del programa general detrabajo se remite
alasregiones para que sea analizado por los comitésregionales

Septiembrede | Los comités regionales hacen observaciones sobre el borrador

2005 propuesto del programa genera de trabajo.

Octubre de El Director General examina € bosquejo del programa general

2005 de trabajo con base en las observaciones de los comités
regionales.
A mediados de octubre: e Director General aprueba la version
revisada del programa general de trabajo propuesto para que se
examine en € 117.° Consgjo Ejecutivo por conducto del Comité de
Programa, Presupuesto y Administracion

Enerode El 117.° Consgjo Ejecutivo examina €l programa general de trabajo

2006 propuesto por conducto del Comité de Programa, Presupuesto y
Administracion.

Mayo de 2006 | Examen y aprobacion del Undécimo Programa General de Trabajo

en la59.2 Asamblea Mundial dela Salud.

Junio de 2006

Después del examen y la aprobacién de la Asamblea Mundia de la
Salud, la version aprobada del programa general de trabajo se
publicardy difundira

Anexo 2, pagina 3






