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El Grupo de Trabajo sobre la respuesta de la OMS a los cambios mundiales se creó en mayo
de 1992 durante la 90a Reunión del Consejo Ejecutivo de la OMS, a fin de dar respuesta a cómo y
en qué medida la OMS podría contribuir más eficazmente a la acción sanitaria mundial. Este grupo
preparó un informe que se consideró durante la 91a Reunión del Consejo Ejecutivo, el que en su 92a
Reunión aprueba la resolución EB92.R2, que llama a la creación de un plan para implementar las
recomendaciones del Grupo de Trabajo.

Se presenta a la 19a Reunión del Comité de Programa del Consejo Ejecutivo, a reunirse del
29 de noviembre al 1 de diciembre de 1993, un informe de progreso con respecto a la
implementaci6n de las recomendaciones a ser presentadas en la 93a Reunión del Consejo Ejecutivo
(EBPC19/2).

El informe del Grupo de Trabajo fue presentado a consideración de los delegados durante la
XXXVII Reunión del Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud, llevada a cabo
entre el 27 de septiembre y el 1 de octubre de 1993 en la Sede de la OPS/OMS en Washington, D.C.
Se presentó a discusión como el tema 5.13: Informe del Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo
sobre la respuesta de la OMS a los cambios mundiales (EB92/4).

Durante la discusión de este tema, se sugirió referirlo al Subcomité de Planificación y
Programación a reunirse en Washington, D.C., en el mes de diciembre, a fin de analizar en
profundidad el impacto de los cambios globales sobre la Organización y cómo la OPS puede
responder al proceso y se solicitó al Secretariado elaborar el documento que se presenta a
continuación. Las recomendaciones que surjan del trabajo del Subcomité constituirán parte de la
posición de la Región durante la reunión del Consejo Ejecutivo de la OMS.

La estructura del documento contempla un análisis del informe del Grupo de Trabajo
(EB92/4), un análisis del documento presentado al Comité de Programa (EBPC18/WP/3), que incluye
un resumen de las recomendaciones, el examen del efecto que tendrían los cambios propuestos en la
Organización Panamericana de la Salud, estructuradas según el documento EBPC19/2, y una serie de
conclusiones generales.
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IMPLICACIONES PARA LA OPS DEL INFORME DEL GRUPO DE
TRABAJO DEL CONSEJO EJECUTIVO SOBRE LA RESPUESTA

DE LA OMS A LOS CAMBIOS MUNDIALES

1. Antecedentes

El Grupo de Trabajo sobre la respuesta de los OMS a los cambios mundiales se
creó en mayo de 1992 durante la 90a Reunión del Consejo Ejecutivo de la OMS, a fin
de dar respuesta a cómo y en qué medida la OMS podría contribuir más eficazmente a
la acción sanitaria mundial. Este grupo preparó un informe que se consideró durante
la 91a Reunión del Consejo Ejecutivo, el que en su 92a Reunión aprueba la resolución
EB92.R2, que llama a la creación de un plan para implementar las recomendaciones del
Grupo de Trabajo sobre la respuesta de la OMS a los cambios mundiales'.

Se presenta a la 19a Reunión del Comité de Programa del Comité Ejecutivo, a
reunirse del 29 de noviembre al 1 de diciembre de 1993, un informe (Documento
EBPC19/2) de progreso con respecto a la implementación de las recomendaciones a ser
presentadas en la 93a Reunión del Comité Ejecutivo.

El informe del Grupo de Trabajo fue presentado a consideración de los delegados
durante la XXXVII Reunión del Consejo Directivo de la Organización Panamericana de
la Salud2, presentándose a discusión como el tema 5.13: Informe del Grupo de Trabajo
del Consejo Ejecutivo sobre la respuesta de la OMS a los cambios mundiales (EB92/4).
El Director General, Dr. Nakajima, había sugerido que la OPS estableciera un grupo de
trabajo para asegurar la consideración del impacto de las recomendaciones a nivel global.
Se solicitó, por lo tanto, al Comité Regional que estudiara las implicaciones que tiene la
aplicación de las recomendaciones del Grupo de Trabajo para las actividades regionales
y de país y que comunique sus resultados a la reunión del Consejo Ejecutivo de la OMS
en enero de 1994.

'La Resolución EB92.R2 pide al Director General que prepare documentos sobre la aplicación de las
recomendaciones del Grupo de Trabajo sobre la respuesta de la OMS a los cambios mundiales, así como opciones para
aplicar las Resoluciones WHA46.16 y WHA46.35, y explicita fechas límnite para la entrega de tales documentos.

2Llevada a cabo entre el 27 de septiembre y el 1 de octubre de 1993 en la Sede de la OPSIOMS en Washington,
D.C.
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Algunos delegados manifestaron su inquietud respecto a cómo la Región de las
Américas pudiera tener un impacto en el proceso de reforma de la OMS, y sobre cómo
los cambios propuestos en las recomendaciones para la OMS impactarían a la OPS y la
Región 3. Aunque las condiciones que llevaron al proceso de reforma en la OMS
pueden o no estar presentes en la OPS, la Organización se vería sin embargo afectada
por algunas de ellas y debería prepararse a responder a estos cambios.

Durante la discusión de este tema, se sugirió referirlo al Subcomité de
Planificación y Programación a reunirse en Washington D.C., en el mes de diciembre,
a fin de analizar en profundidad el impacto del cambio mundial sobre la OMS, sus
repercusiones sobre la OPS y cómo ésta puede responder al proceso, y se solicitó al
Secretariado elaborar un documento que sirviera de base para las discusiones del
Subcomité. Las recomendaciones que surjan del trabajo del Subcomité de Planificación
y Programación, constituirán parte de la posición de la Región durante la reunión del
Consejo Ejecutivo de la OMS.

Este documento responde a la solicitud de los delegados a la XXXVII Reunión del
Consejo Directivo. El mismo se estructura en las siguientes secciones: análisis del
Informe del Grupo de Trabajo (EB92/4); análisis del documento presentado al Comité
de Programa (EBPC18/WP/3); examen del efecto que tendrían los cambios propuestos
en la OPS, estructuradas según el Documento EBPC19/2, y conclusiones.

2. Resumen de las recomendaciones del Grupo de Trabajo

A continuación se presenta un resumen de las recomendaciones del Grupo de
Trabajo que aparecen en el Documento EB92/4.

Misión de la OMS (recomendaciones 1 a 4 inclusive)

Aunque la meta de salud para todos en el año 2000 (SPT/2000) constituye un hito
y no un fin en el proceso de mejorar las condiciones de vida de las poblaciones con
equidad, y que ha sido motivador de cambios importantes en la salud pública
internacional, parece más difícil actualmente determinar con certitud aquellas áreas que
realmente han mejorado gracias a la aplicación de la estrategia de atención primaria de
salud. En este sentido, se insta a la construcción de indicadores y metas operativas que
permitan evaluaciones y reorientación de las políticas y estrategias con más periodicidad.

3Acta resumida provisional de la Cuarta Sesión Plenaria. 28 de septiembre de 1993. XXXVII Reunión del
Consejo Directivo. Documento CD37/SR/4.
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Organos deliberantes (recomendaciones 5 a 16 inclusive)

Se refiere aquí a la necesidad de que la Asamblea Mundial de la Salud y el
Consejo Ejecutivo (EB) agilicen sus métodos de trabajo mediante comités que examinen
programas específicos y asuntos transprogramáticos, concentrando las deliberaciones más
en asuntos de política, estrategia y programas y recomendando mejorar los
procedimientos de designación de los miembros del EB. Se solicita reconsiderar el
mandato, la cronología de las reuniones y el plan de trabajo del Comité de Programa
establecido por el EB en 1974, a fin de hacerlo más coherente con los trabajos del
Consejo y los subgrupos. Se recomienda utilizar periódicamente sondeos de opinión
entre los delegados con respecto a "la pertinencia, el funcionamiento, la eficiencia y la
eficacia de la labor de la OMS". Se discute el tema del nombramiento y mandato del
Director General y de los Directores Regionales, señalando la necesidad de revisar los
artículos 31, 51 y 52 de la Constitución.

Se solicita a los comités regionales que estudien la forma de armonizar sus
actividades y aquellas del EB y de la Asamblea Mundial de la Salud e informar en enero
de 1995, a fin de evitar la fragmentación entre la OMS y las regiones en términos de
utilización de recursos financieros, formación de personal, sistemas de información,
métodos de investigación, evaluación y colaboración internacional en salud.

Sede (recomendaciones 17 a 20 inclusive)

La OMS ha tenido un papel vital en impulsar la estrategia de atención primaria
de salud con la meta de SPT/2000. Sin embargo, esta política general parece haber
rebasado la capacidad institucional de ejecución, y es necesario revisar, a medio camino,
los programas generales de trabajo de seis años de duración, a fin de reorientarlos y
facilitar su ejecución. Por otra parte, se señala la necesidad de manejar la
descentralización de las regiones de manera que este proceso no signifique un alejamiento
a la Sede.

Los sistemas de información entre la Sede y las oficinas regionales, así como entre
éstas y los países, sufren deficiencias graves en cuanto a la comunicación sobre asuntos
de gestión de programas, control fiscal, estado de salud, proyecciones sanitarias y control
de bienes básicos y de inventarios. Se insta a que el Director General formule planes
alternativos para el establecimiento de un sistema mundial OMS en un plazo viable, de
3, 5 6 10 años.

Oficinas regionales (recomendaciones 21 a 24 inclusive)

En este capítulo se tratan los temas de las necesidades de personal y perfil de la
plantilla, los consultores técnicos, las comunicaciones y la colaboración entre las oficinas
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regionales. Las recomendaciones en este caso están orientadas a revisar los
procedimientos de contratación de personal, así como los perfiles profesionales tanto de
los consultores de planta como aquellos de corto plazo, a fin de que éstos se adapten a
los requerimientos de los cambios mundiales. Se señala la necesidad de modernizar los
sistemas de comunicación entre la Sede y las oficinas regionales, así como entre éstos
y otros organismos de las Naciones Unidas en las regiones.

Oficinas en los países/Representaciones de la OMS (recomendaciones 25 a 30 inclusive)

Se trata aquí temas referentes a las funciones de las representaciones de la OMS,
su liderazgo en materia de coordinación intersectorial, la delegación de autoridad en los
representantes, su participación en el diálogo político y técnico, así como la
representación de la OMS en los Estados Miembros.

Se identifican algunas destrezas que serían necesarias para que los representantes
de la OMS desempeñaran con más eficacia sus funciones, y estas son: experiencia en
programas terapéuticos y preventivos, conocimientos de economía sanitaria y capacidad
de gestión. Por otra parte, queda clara la recomendación sobre el liderazgo del
representante de país en materia sanitaria. En cuanto a la delegación de autoridad, el
Grupo de Trabajo sugirió que se estandaricen con menos variaciones los procedimientos
administrativos, de gestión y ejecución de programas de los representantes de país, y que
se provea a las oficinas con un mínimo de recursos operativos.

Coordinación con las Naciones Unidas y con otros organismos (recomendaciones 31
a 34 inclusive)

Se indica la necesidad de que la OMS se ajuste a las reformas estructurales de las
Naciones Unidas, fortaleciendo la coordinación a nivel nacional y mundial, así como en
cuanto a los recursos sanitarios y la regionalización en el marco de las Naciones Unidas.
En este sentido, se requiere que la OMS siga coordinando toda la cooperación en el área
de salud y que se estudien y establezcan procedimientos que agilicen la coordinación y
cooperación entre las agencias. Por otra parte, se insta a que se busquen los medios de
reducir las diferencias en términos de estructura y procedimientos. Señala, además, que
el esquema de coordinación de las agencias a nivel de país no debe ser siempre el del
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) sino que para problemas
específicos, donde se requiera de los conocimientos especializados de una agencia, ésta
debe ser la unidad coordinadora.

Otra área de interés es aquella que se refiere a la necesidad de que la OMS se
asegure, mediante la gestión ante los organismos o agencias que corresponda, que se
considere en los proyectos de desarrollo aquellos aspectos que tienen que ver con la
vigilancia sanitaria, la prevención, y la lucha contra las enfermedades.
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Consideraciones presupuestarias y financieras (recomendaciones 35 a 38)

Se señala en esta sección la necesidad de que los objetivos de aquellos programas
financiados con fondos extrapresupuestarios sean armónicos con las políticas, decisiones
y prioridades establecidas por la Asamblea Mundial de la Salud y el EB. Se sugiere,
además, que se establezca un sistema de oferta de contribuciones a fin de incrementar
la obtención de recursos adicionales. Por otra parte, se propone revisar la proporción
de gasto efectivo para manejar estos programas, ahora indicada en 13%, y aumentarla
a 35%, porcentaje que se acerca más al costo real.

En cuanto a insumos presupuestarios y resultados, se solicita el establecimiento
de un sistema de presupuestación "que permita obtener el máximo beneficio del proceso
presupuestario por objetivos y metas, facilitar el logro de las prioridades y prever
reajustes periódicos".

Capacidad técnica e investigaciones (recomendaciones 39 a 44 inclusive)

Se mencionan problemas relacionados con la competencia técnica de la OMS, la
coordinación de la naturaleza de las investigaciones a nivel mudial y el papel de los
centros colaboradores. Al respecto se subraya la necesidad de contar con la competencia
técnica como criterio prioritario de contratación de personal, y la necesidad de invertir
en el recurso ya contratado, haciendo uso de la rotación entre la Sede y las regiones más
a menudo. Se llama la atención a la definición de las consecuencias que pueden tener
los nombramientos por motivos políticos en la calidad de la cooperación prestada a los
Estados Miembros.

Se insta a la utilización más efectiva de los centros colaboradores en el avance de
las metas de SPT/2000, y se llama a una revisión de los lineamientos que dirigen la
promoción de investigaciones en salud, y la necesidad de que cada programa técnico
dedique parte de sus recursos a estas actividades.

Comunicaciones (recomendaciones 45 a 47 inclusive)

Estas recomendaciones apuntan a la necesidad de que la OMS utilice al máximo
los avances tecnológicos en materia de comunicación, a fin de difundir los conceptos de
promoción de salud y prevención de enfermedades.

3. Análisis de la respuesta de la OMS a los cambios mundiales

El Informe del Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo (EB92/4) señala la
necesidad de reestructurar la OMS en vista de los cambios a nivel mundial. Estos
cambios pueden resumirse en los siguientes: favorecimiento de economías de mercado,
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democratización que pone de relieve derechos y responsabilidades individuales en salud,
alimentación, vivienda, educación y representación política. Se mencionan asimismo la
disminución del ritmo de crecimiento económico y peso creciente de la deuda a nivel
mundial, reducción de fondos para actividades de desarrollo internacional y
financiamiento nacional de programas en sectores sociales, con incrementos en los costos
de la asistencia médica. Por otra parte, se documenta una agudización de los problemas
de saneamiento ambiental, deterioro de los recursos naturales, contaminación,
urbanización, migraciones, diseminación del SIDA, así como la reaparición de la malaria
y tuberculosis.

El Informe del Grupo de Trabajo, presentado durante la 91a Reunión del Consejo
Ejecutivo, contempla orientaciones futuras de la OMS, que se desglosan en temas
específicos y propone acciones concretas en las siguientes áreas: misión de la OMS;
órganos deliberantes; la Sede; las oficinas regionales; las oficinas en los países
(representaciones de la OMS); coordinación con las Naciones Unidas y otros organismos;
consideraciones presupuestarias y financieras; capacidad técnica e investigaciones, y
comunicaciones.

La orientación general de las recomendaciones del Grupo de Trabajo (EB92/4) es
hacia la modernización, alineamiento con los cambios mundiales, mayor coherencia entre
las políticas y estrategias con los programas técnicos que se diseñan y ejecutan, mayor
transparencia y responsabilidad por los recursos utilizados, y cuyo impacto deberá ser
medido con indicadores operativos. Varias recomendaciones se refieren a una
participación mayor del EB en la gerencia de los programas de la OMS. En términos
generales, se establece la necesidad de que la OMS mejore su capacidad en materia de
análisis epidemiólogico, análisis de políticas y determinación de prioridades, movilización
de recursos, sistemas de información sobre gestión, investigación sanitaria,
comunicaciones internacionales y comunicaciones con el público. El documento indica
la existencia de problemas en las políticas de contratación de personal, deficiencias
técnicas y administrativas de representantes, fragmentación de la gestión de los
programas mundiales, regionales y nacionales, y dificultades de la rotación eficaz del
personal entre la Sede y las regiones, así como en el ámbito interregional, la falta de
programas integrados de evaluación, formación y perfeccionamiento del personal y el mal
aprovechamiento del personal y de la capacidad técnica de los centros colaboradores.

El documento EBPC18/WP/3, del 18 de junio de 1993, se elabora de acuerdo a
la resolución EB92.R2, sometiéndose a consideración del Comité de Programa, en su 18a
Reunión del 5 al 9 de julio de 1993. Las iniciativas de la OMS en respuesta a las
recomendaciones se presentarán en extenso durante la 19a Reunión del Comité de
Programa del Consejo Ejecutivo que se reúne del 29 de noviembre al 1 de diciembre de
1993, en el documento EBPC19/2. o
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La OMS ha cambiado mucho desde 1948 en términos de un énfasis en la
eliminación de ciertas enfermedades específicas hacia un enfoque centrado en la salud y
el desarrollo durante la década de los años setenta, y relacionado a un cambio de postura
técnica a una postura más política con respecto a los problemas de salud.

Por otra parte, la participación en la OMS aumentó de 55 miembros en 1948 a 178
en 1992. Este hecho solamente requiere un cambio sustancial en la naturaleza de la
cooperación con los países. Las circunstancias han cambiado no solamente en términos
de tendencias sociales, económicas, políticas, tecnológicas y de la estructura y
necesidades de salud de la población, sino también en términos de los recursos humanos,
la cooperación externa, las prioridades, intereses y destrezas de las agencias bilaterales4 .
Además, según algunos autores, se ha registrado insatisfacción expresada por Gobiernos
Miembros con respecto a los procedimientos burocráticos, costos, reuniones, informes,
y falta de transparencia presupuestaria y efectividad en algunas actividades
operacionales 5. Esto exige que la OMS, como cualquier organización moderna, no
solamente se adapte, pero juegue un proactivo papel en el área de la cooperación
internacional, a fin de mantener su liderazgo en el campo de la salud, apoyando los
procesos de mejora de las condiciones de salud de las poblaciones.

En el área de la cooperación internacional, se han identificado algunas tendencias
que explican de alguna manera la situación presente, en la cual se exige y acepta un
cambio de la OMS en varios frentes. Entre ellas, se ubican las siguiente:

Tendencia creciente hacia desenfatizar la cooperación de las agencias
multilaterales, las que se distinguían por la calidad y naturaleza de la
cooperación prestada a los Gobiernos Miembros. En los últimos años, los
donantes han ganado experiencia en el campo de la cooperación internacional,
y canalizan la misma a través de organizaciones no gubernamentales, agencias
privadas, instituciones y agencias de su propio país.

-Las agencias multilaterales no se perciben como útiles en el desarrollo de
políticas para países desarrollados, sin embargo, éstos influencian a los menos

4"La razón por la que la OMS ha desaprovechado oportunidades para jugar un rol estratégico en desarrollo de
políticas y planificación a nivel de país se centra en las debilidades de su estructura actual. Mejor coordinación,
rivalidad y competencia entre agencias, demandas múltiples y duplicadas para las misiones de evaluación, sistemas de
contabilidad y otros procedimientos burocráticos." Walt, G. WHO under stress: Implications for health policy. Health
Policy, 24:125-144, p. 130, 1993.

5Walt, G. op. cit.
Taylor, A.L. Making the World Health Organization work: A legal framework for universal access to the

conditions of health. American Journal of Law and Medicine 7(4), 1992.
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desarrollados a través de organizaciones intermedias o directamente a través de
la ayuda bilateral. Los donantes mayores, al controlar un gran porcentaje de
los recursos, influencian las políticas directa o indirectamente.

- Las destrezas de los países han aumentado en términos de recursos humanos en
salud, especialmente médicos, y lo que parece ser más necesario ahora es
capacitación en gerencia y administración de salud.

- Otras agencias han extendido sus acciones al campo de la salud y consideran
a la OMS como un socio equivalente. Este es el caso del Banco Mundial, por
ejemplo, el que ha avanzado tesis sobre la atención de salud en su última
publicación del Informe del Desarrollo Mundial y ha programado redirigir gran
porcentaje de su prespuesto anual de $350 mil millones hacia medicina
preventiva para casi un billón de personas que viven en la pobreza6.

- En el caso de América Latina se prevé una disminución en los próximos años
de la cooperación europea que se venía recibiendo, debido a los cambios
políticos, económicos y sociales en los países de Europa del Este y Central, así
como del Africa. Por otra parte, algunos donantes están impulsando esquemas
de cooperación un poco diferentes, y preferiblemente en menos áreas que antes.

El informe de evaluación de la implementación de la estrategia global de SPT7

es claro en cuanto al señalamiento de los desafíos de la estrategia, que en la actualidad
se resumen en: responsabilidad de los gobiernos frente a las poblaciones menos
favorecidas; definición del papel de los gobiernos en la atención de salud; recursos para
la atención de salud, inequidades en salud y problemas de derechos humanos;
implementación de medidas de salud, y cooperación internacional en salud. Sin
embargo, son pocas aquellas recomendaciones en el documento preparado por el Grupo
de Trabajo que apuntan a dar respuesta a esos grandes desafíos por la Organización.

El documento se estructura en dos páginas introductorias y dos anexos en forma
tabular que examinan las recomendaciones del Grupo de Trabajo en términos de los
procesos de reforma (aspectos legales, de procedimiento y costo) y el impacto de la
reforma (operación de los programas, estructura y funciones, presupuesto y
financiamiento), e indica en algunos casos comentarios al respecto.

6Greene, S. World Bank espouses public health for those in poverty. Nature, Vol. 364, 22julio, 1993.

7OMS. Implementation of the Global Strategyfor Healthfor AI by the Year 2000: Second Evalualion. Ginebra,
1993.



SPP21/5 (Esp.)
Página 9

El anexo 1 está estructurado tabularmente y presenta un análisis de las
recomendaciones según la propuesta del EB. El anexo 2 se concentra en presentar en
la misma forma aquellas resoluciones pertinentes a los Cuerpos Directivos, asignando tres
niveles de prioridad a las recomendaciones, así como una fecha límite para completar el
proceso de implementación.

Las recomendaciones se estructuran en cuatro áreas referentes a los órganos
directivos; desarrollo y análisis de política; problemas de gerencia; representantes de la
OMS y oficinas de país de la OMS; reforma del sistema de las Naciones Unidas;
desarrollo de programas y presupuesto; e investigación y centros colaboradores.

La estructura del anexo 1 no permite dilucidar claramente entre una orientación
global y estratégica de la OMS, ya que cada una apunta a la necesidad de responder a
cada una de las recomendaciones del Grupo de Trabajo. Por otra parte, los números
para los costos indicados en el documento no están en general suficientemente
fundamentados como para considerarlos como indicativos manejables por los Cuerpos
Directivos.

En términos de aspectos relacionados con la dirección de la OMS, es necesario
distinguir entre los objetivos de la OMS según se indican en su Constitución, la misión
tal como se articula por el Director General y el estado de salud de la población. Las
recomendaciones deben en consecuencia relacionarse básicamente con las funciones de
la Asamblea Mundial de la Salud y el EB.

Con respecto a la primera instancia, la respuesta a las recomendaciones incluiría:

- Estudiar el trabajo de la Asamblea (participación de los ministros de salud,
utilidad de las discusiones técnicas, naturaleza y número de resoluciones y
grado de seguimiento de las mismas);

- Presentación del estudio al EB y a la Asamblea Mundial de la Salud.

En cuanto a la segunda instancia, el EB, se instaría a que las recomendaciones
permitieran que este órgano directivo asumiera sus funciones constitucionales originales,
y llama a una decisión por el EB para:

- Procesar documentos y resoluciones antes de pasar a la Asamblea Mundial de
la Salud;

- Decidir sobre los subcomités que fueran necesarios y ofrecerles términos de
referencia (incluyendo al Comité de Programa);

- Ser realmente ejecutivo en sus funciones.
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Con respecto a las recomendaciones referidas a la evaluación de programas por
el EB o para que sus miembros se involucren más en el trabajo de la OMS, esto no
aparece como un problema demasiado urgente, en comparación con otros, ya que la
responsabilidad sobre la evaluación de programas se comparte con los comités regionales.

Quizás la recomendación más fundamental tiene que ver con asuntos gerenciales.
De la lectura de los documentos presentados, no queda claro, sin embargo, qué se quiere
significar con la determinación de políticas. La política de la Organización debe
discutirse y acordarse por los órganos directivos, y sólo en el caso de políticas de corte
gerencial éstas son acordadas por el Director General, los subdirectores y los directores
regionales. Este tema es separado y diferente de la cooperación técnica en el área de
planificación y análisis de políticas. En cuanto a las prioridades de la OMS, éstas se
describen claramente en el Noveno Programa General de Trabajo, y por lo tanto, la
recomendación referida a la determinación de políticas8 debe ser revisada y el Director
General deberá proponer al EB la regulación del comité gerencial comprendido más
arriba.

Muchas de las recomendaciones 9 indicadas por el Grupo de Trabajo podrían ser
atendidas si la OMS desarrollara un sistema de planificación, programación,
presupuestación y evaluación, similar al AMPES que utiliza la OPS, el cual es
considerado como uno de los más efectivos' 0, especialmente cuando se aplica el método
del enfoque lógico para la gestión de proyectos en su programación. La respuesta de la
Organización a ellas debe indicar la inmediata acción para estudiar el diseño y la
aplicación de tal sistema globalmente.

La respuesta de la OMS a las recomendaciones 21, 22, 25 y 26" debería
representar una acción conjunta entre la Sede y las oficinas regionales. Estas se refieren
respectivamente a necesidades de personal y patrones, consultores técnicos, y
responsabilidades de los representantes de la OMS. Estas son áreas cruciales que
involucran a toda la Organización y a la implementación de sus políticas de recursos
humanos de más largo plazo.

sRecomendaci6n 4.3.1. EBPC18/WP/3, página 8.

9Recomendaciones 19 y 20 (determinación de política y sistemas de información gerencial), páginas 9 y 10
(EBPC18/WP/3).

'°Rundin, U. y cols. The Cooperation between the Pan American Health Organization and the Nordic Countries.
A study of project preparation, reporting, and financial arrangments, commissioned by DANIDA, FINNIDA, NORAD
and SIDA.

"La recomendación 21 se refiere a las necesidades de personal y los patrones, la recomendación 22 tiene que ver
con la contratación de consultores técnicos, la 25 y la 26 se refieren a las responsabilidades de los representantes de
la OMS (EBPC18/WP/3, páginas 11 y 12).
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Es necesario además diferenciar entre el desarrollo de los representantes de la
OMS y las representaciones. En este sentido, llama la atención el hecho de que
solamente una recomendación (25) trata este tema vital para la gerencia, evaluación, y
sostenibilidad de los programas de cooperación. La OMS debería formular lineamientos
para el desarrollo de los representantes a fin de optimizar el cumplimiento de su triple
función, es decir, aquellas que tienen que ver con lo político, lo técnico y lo
administrativo.

Las recomendaciones con respecto a los enlaces con otras agencias de las
Naciones Unidas no están claramente atendidas en el documento.

El anexo 2 lista 25 prioridades. En este sentido, se podrían proponer no más de
cinco que pudieran ser atendidas a la brevedad y con algún grado de efectividad y
establecer un plazo razonable mayor para las 21 restantes. Estas son:

- Priorizar el trabajo de la Asamblea Mundial de la Salud;
- Asegurar que el EB juega su papel constitucional;
- Definir el papel de los subcomités para el EB;
- Constituir un grupo de alto nivel gerencial para OMS, que comprenda el

Director General, los Directores Adjuntos y los Directores Regionales;
- Establecer un sistema de planificación, programación, presupuestación y

evaluación.

Cada uno de ellos debe tener objetivos claros, un plan con una agenda definida
de tiempos, una definición de las responsabilidades y un presupuesto.

Otro comentario con referencia al Informe del Grupo de Trabajo señala que es
justamente sobre el documento de presupuesto' 2 que el poder de decisión con respecto
a la reforma debe aplicarse en teoría. En relación con este comentario se mencionó que
será necesaria la utilización de tablas con indicadores cuantificados sobre los resultados
de los programas sobre el estado de salud, a fin de efectivamente utilizar un presupuesto
por programa regido por el PBS. Esta información facilitaría hacer saber a los delegados
el grado de cumplimiento de cada programa, y aquellas áreas que es necesario fortalecer.

Tanto el documento que incluye las recomendaciones del Grupo (EB92/4) así
como el que incluye la respuesta de la OMS a los cambios (EBPC18/WP/3) excluyen
varios temas que son de importancia crucial para el liderazgo de la OMS en salud y para
la oportunidad de la cooperación. Por un lado, el tema del impacto del incremento de
los fondos extrarregulares, que han hecho posible una gama importante de programas y

'2En el presupuesto programado para el período 1996-1997 se indican 61 programas en la lista clasificada respecto
de los 62 de la 8a y 9a listas clasificadas.
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proyectos que dan viabilidad a las metas de la OMS, así como a las de la OPS, se trata
tangencialmente. El financiamiento, caracterizado hasta hace unos años como
mayormente proveniente del presupuesto regular (cuotas de los Estados Miembros) ha
pasado a un presupuesto mayor extrarregular'3 . En 1990, 54% del presupuesto se
caracterizaba como extrarregular, en oposición a 25% en 1971. En el caso de la OPS,
la tendencia ha sido la siguiente: 38% en el período 1980-1981, 50% en 1990-1991, y
una cifra aproximada ligeramente menor para el bienio 1992-1993.

En referencia a este punto es crucial, entonces, la participación de los órganos
directivos, mediante comités especiales que aseguren la coherencia de las políticas,
estrategias y resoluciones de la OMS con aquellas de los donantes. La movilización de
recursos debe estar acompañada no solamente de destrezas de negociación de proyectos,
pero también de destrezas que lleven a buscar que estos recursos realmente sean dirigidos
a satisfacer las necesidades planteadas por los países.

Los temas mencionados no se abordan en detalle en las recomendaciones que
presenta el Grupo de Trabajo; quizás solamente el que tiene que ver con la plantilla de
personal se acerca a un tratamiento muy general. Estos temas son cruciales por cuanto
tienen que ver directamente con la adaptación a los cambios mundiales y al manejo de
la conceptualización de los problemas de salud pública en un paradigma socioeconómico.

4. Consideración del impacto de los cambios propuestos sobre la OPS

Un primer elemento a considerar, al analizar el impacto que pudieran tener los
cambios propuestos para la OPS, es su condición de agencia especializada en salud para
las Américas, como organismo del Sistema Interamericano, la cual actúa como Oficina
Regional de la OMS en las Américas. Este hecho la diferencia con respecto a las demás
oficinas regionales de la OMS, ya que la OPS debe acomodarse a las exigencias propias
del Sistema Interamericano y, a la vez, tratar de responder apropiadamente a las
características que se le imponen por ser la Oficina Regional de la OMS y, en este
sentido, estar dentro de la órbita del Sistema de las Naciones Unidas. Las
consideraciones que se plantean como de inmediata urgencia, por lo tanto se relacionan
con su pertenencia a la OMS y, a través de ella, al Sistema de las Naciones Unidas.

'3Se indica que el porcentaje de fondos extrapresupuestarios para el período 1990-1991 para las siguientes
organizaciones fue: FAO (58%), UNESCO (32%), OIT (26%) y OMS (54%). Fuente: Walt, G. op. cit. p. 129.
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Es necesario precisar, en primer lugar, que la reforma de la OMS no debe
entenderse como la reforma del aparato burocrático institucional de la Secretaría
únicamente, sino que la misma implica cambios más profundos y más amplios,
incluyendo una revisión de las estrategias para alcanzar las metas nacionales de
SPT/2000, y la OPS debe servir como marco de referencia en la orientación de las
estrategias de los programas nacionales. En este sentido, la meta de SPT/2000 podrá
cumplirse o no, y la última decisión la tienen los Gobiernos Miembros 4 .

La Secretaría debe ser ágil, dinámica y sensible, a fin de poder adaptarse a los
cambios acelerados, apoyando esfuerzos nacionales con escasos recursos y coordinando
la acción internacional en salud. Con referencia a esto, la OPS ha venido tomando
acciones dirigidas a redefinir sus propias estrategias mediante el trabajo interprogramático
en la misma organización y con otras agencias e instituciones idóneas. Al respecto, se
puede mencionar el proyecto con CEPALC llamado "Salud en la transformación
productiva con equidad", destinado a definir en conjunto el papel de la salud en el
desarrollo y la orientación de cambio del propio sector. Por otra parte, se preparan
conjuntamente con el Banco Mundial un informe sobre salud y una reunión de alto nivel
sobre reforma del sector para 1994, tema de actualidad y urgencia en la Región.

La OPS también ha tomado la iniciativa de buscar coherencia con la OMS en
cuanto a lograr los paralelos posibles, respetando las características propias de la
Organización. Se ha llevado a cabo una reciente reestructuración técnica y
administrativa, la que constituye una respuesta a y refleja de cerca el Noveno Programa
General de la OMS.

En términos del proceso de planificación, programación y evaluación, la OPS ha
desarrollado el sistema AMPES'5 , que está directamente relacionado con el sistema de
presupuestación. Este sistema ha incorporado recientemente el método de enfoque
lógico, el que permite determinar claramente los objetivos del programa de cooperación
técnica en términos del impacto y los resultados esperados de los proyectos anuales del
APB, así como la identificación de las actividades que deben realizarse para lograrlos.
Este sistema, que se continúa perfeccionando en la Sede y las oficinas de país, ha sido

'4Dr. Carlyle Guerra de Macedo, documento CD37/SR/4, p. 19.

15AMPES: AMRO Planning, Programming, Monitoring and Evaluation System. Este sistema funciona con tres
niveles, el primero, relacionado con los instrumentos de planificación a largo plazo que orienta todo el sistema con
la meta de salud para todos (20 años) y el Programa General de Trabajo de la OMS (seis años). El segundo nivel está
constituido por las orientaciones estratégicas y prioridades programáticas (OEPP) elaboradas cada cuatro años y por
último el nivel de corto plazo que relaciona el programa y presupuesto bienal (BPB); su ajuste en el programa y
presupuesto anual (APB) y su detalle en una programación cuatrimestral, el programa de trabajo cuatrimestral, (PTC).
Este sistema incorpora asimismo los informes de progreso cuatrimestrales (IPC) que facilitan la evaluación continua
de la marcha de los proyectos de cooperación técnica.
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evaluado por un grupo comisionado por Dinamarca, Finlandia, NORAD y SIDA, en
términos de su adecuación como sistema de información para los proyectos financiados
por estas agencias. El resultado se concretó recomendando que se utilice el AMPES para
la propuesta inicial anual de los proyectos financiados por las agencias nórdicas.

El Director de la OPS estableció en 1992 un Comité General de Comunicaciones
para mejorar la eficiencia operativa del trabajo conducente a la creación del sistema de
comunicaciones de la OPS, utilizando los avances de la tecnología moderna. Por otra
parte, gran porcentaje de las comunicaciones se hacen por correo electrónico entre los
programas y con los países, lo que ha reducido costos e introducido agilidad en las
relaciones cotidianas, técnicas y gerenciales.

A continuación se presenta un cuadro en el que se listan en la columna de la
izquierda, las áreas en las que se agrupan las recomendaciones'6 . En la columna central
se anota la pertinencia o no para la OPS y en la columna de la derecha se intenta
determinar el impacto de las mismas para la Organización.

El documento EBPC19/2 se presentará durante la 19a Reunión del Comité de
Programa del Comité Ejecutivo a reunirse del 29 de noviembre al 1 de diciembre de
1993. Este constituye un informe de progreso con respecto a la implementación de las
recomendaciones del Grupo de Trabajo, a ser presentadas en la 93a Reunión del Consejo
Ejecutivo.

Vale la pena anotar que este documento contiene informes anexos' 7. Estos
documentos incluyen recomendaciones para la implementación de 21 de las 47
recomendaciones del Grupo de Trabajo. De las 26 restantes, cuatro ya han comenzado
a implementarse--las 17, 18, 43 y 45.

16Se incluyen solamente aquellas mencionadas en el documento EBPC19/2, y no todas las recomendaciones hechas
por el Grupo de Trabajo (EB92/4).

'7Documentos EBPC19/2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.6, 2.7, 2.8, 2.9 y 2.10.
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5. Conclusiones

Una organización, para mantener su vigencia, debe hacerse periódicamente
algunas preguntas en cuyas respuestas deberá encontrar aquellos factores que fortalecen
su liderazgo y que la distingue0de las otras organizaciones. Algunas se refieren a
aquellas lineas de cooperación más necesarias y demandadas, actuales y futuras; otras
tienen que ver con la redefinición del propósito básico de la cooperación en términos de
metas a largo plazo, y otras aún deben formularse en términos de la determinación de
aquellos rasgos que la separan de las otras organizaciones, aquellos que la hacen única.
Esta última es quizás una de las más importantes, pues nutre el liderazgo y tiene que ver
con los mandatos de los Gobiernos Miembros y su eficiente implementación con los
recursos disponibles o movilizables, los servicios que se prestan o deberían prestarse, su
diversidad, las características especiales de cooperación, la concentración en programas,
proyectos o áreas geográficas especiales.

Por otra parte, existen temas estratégicos relacionados con la necesidad de
concentrar recursos en aquellos países y problemas de salud que más lo requieren;
examinar las nuevas formas de organización del sector (pensar más en regulación y/o
asociación entre sectores públicos y privados); desarrollar los recursos humanos;
examinar cuestiones relacionadas con el compromiso de asegurar la salud como un
derecho de aplicación efectiva en los Estados Miembros, a través de la promoción de
acciones tendientes a reducir las inequidades; desarrollar la capacidad de estructurar y
articular argumentos de política que ofrezcan alternativas viables a los países; estructurar
mecanismos de abogacía concretos en favor de aquellos grupos menos favorecidos; y
eliminar algunas áreas de cooperación que hoy en día son más eficientemente conducidas
por otras agencias u organismos. Existe, por otra parte, la necesidad de ampliar la
competencia técnica de la Organización para establecer, regular, vigilar y evaluar las
políticas de salud como políticas saludables intersectoriales, utilizando enfoques y
métodos de diversas disciplinas 9 equilibradamente.

La agenda de salud ha cambiado con las transformaciones en la economía, áreas
sociales, cultura, valores y política de las sociedades modernas, puesto que el
funcionamiento de las sociedades tiende a ser más integral y complejo. No es posible
resolver los problemas actuales con el mismo tipo de pensamiento que se utilizó cuando
estos problemas se generaron. Esto indica la necesidad de desarrollar el papel de árbitro
o referente internacional definido, en salud, para la Región, en cuanto la resolución de
los conflictos de intereses de los países y los sectores involucrados en el proceso de

19 Se sugiere no solamente la conformación de grupos inter- o multidisciplinarios para el trabajo, sino grupos
transdisciplinarios que lograrán constnuir supuestos teóricos y metodologías de trabajo comunes.
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desarrollo. Estos factores, reconocidos por la OMS y la OPS, son cruciales en un
momento en el que la competitividad internacional es la regla y cuando la apertura de las
fronteras es una de las condiciones para alcanzar esta competitividad.

Las recomendaciones elaboradas por el Grupo dé Trabajo, así como los
documentos preparados por la OMS dirigidos a su implementación, contribuyen a buscar
la manera más adecuada de adaptar la Organización a los cambios mundiales.

En este sentido, tanto la eficiencia institucional, como la excelencia técnica se
convierten en las características necesarias para ser asumido como referente y como
mediador. Los esfuerzos incesantes que se están desarrollando para conseguir que la
salud tenga un lugar preferencial en los procesos de desarrollo nacional en la Región
implican la incorporación de disciplinas no tradicionales, diferentes de las ciencias de la
salud y en conjunción con éstas, así como la actualización de los recursos humanos
existentes. Mantener el conocimiento más adecuado sobre los cambios y las
características de la situación, en los países en particular y en la Región en general, se
constituye en un instrumento estratégico para la definición de aquellas orientaciones
referidas a la cooperación técnica y para fines de la planificación de las acciones.

Estos son factores y aspectos reconocidos por los órganos directivos y el O
Secretariado, quienes darán cumplimiento a los mandatos que se dirijan a resolver o
aliviar los problemas mencionados.
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INFORME DEL GRUPO DE TRABAJO DEL CONSEJO EJECUTIVO SOBRE LA
RESPUESTA DE LA OMS A LOS CAMBIOS MUNDIALES

En su 92a sesión, celebrada en Ginebra en mayo de 1993, el Consejo Ejecutivo
de la OMS consideró el Informe de su Grupo de Trabajo sobre la Respuesta de la OMS
a los Cambios Mundiales. En su resolución de respaldo a los conceptos y los principios
del Informe, el Consejo solicitó a los Comités Regionales que estudien las implicaciones
que tiene la aplicación de las recomendaciones del Grupo de Trabajo para las actividades
regionales y de país y que comuniquen sus resultados a la reunión del Consejo Ejecutivo
en enero de 1994. El texto completo del Informe se incluye en el Anexo I y la
resolución del Consejo en el Anexo II. Se pide al Comité Regional que analice el
informe y que formule comentarios en especial sobre las recomendaciones.

Anexo I - Informe del Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de
la OMS a los Cambios Mundiales

Anexo II - Resolución del Consejo Ejecutivo EB92.R2

comité regional
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World Health Organization y
Organización Mundial de la Salud

Consejo Ejecutivo
92a reunión

Punto 7 del orden del día provisional

Informe del
Grupo de Trabajo

del Consejo Ejecutivo
sobre la Respuesta de la OMS

a los Cambios Mundiales
El mundo está experirnentando cambios

profundos -pol/ticos, económicos y sociales -
y la Organización Mundial de la Salud debe darles
respuesta adecuada para mantener la eficacia de su

labor sanitaria internacional. En enero de 1992,
el Consejo Ejecutivo decidió' examinar la respuesta

de la OMS a esos cambios mundiales por mnedio
de un Grupo de Trabajo constituido por miembros
delpropio Consejo.2El Grupo de Trabajo presentó
un informe provisional al Consejo Ejecutivo en su

91g reunión,3ylas observacionesysugerencias
formuladas por los miembros del Consejo se

han tenido en cuenta para preparar este
informe final que ahora se somete

a la consideración del Consejo.

'Manual de Resoluciones y Decisiones, Vol. 1, tercera edición, pginas 160y 161, Decisiones EB89(19) y EB90(3)
,2Manual de Resoluciones y Decisiones, Vol. III tercera edición, página 161. DecisiOn EB90(10)

3Documento EB91/19
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INFORME DEL GRUPO DE TRABAJO DEL CONSEJO EJECUTIVO
SOBRE LA RESPUESTA DELA OMSA LOS CAMBIOS MUNDIALES

1. GRUPO DE TRABAJO -
JUSTIFICAClON YMETODOS DE
TRABAJO

1.1 La Organización Mundial de la Salud (OMS)
se ve confrontada a graves problemas a consecuen-
cia de los recientes cambios sobrevenidos en los
ámbitos político, económico, social y sanitario.
Consciente de la necesidad de responder a estos
cambios profundos, el Consejo Ejecutivo decidió
examinar en qué medida la OMS podia aportar una
contribución más eficaz a la acción sanitaria en el
mundo y en los Estados Miembros. El Consejo
constituyó un Grupo de Trabajo sobre la «Respues-
ta de la OMS a los Cambios Mundiales». [El
mandato y la composición del Grupo figuran en las
decisiones EB89(19) y EB90(10).]

1.2 En enero de 1992, el Consejo Ejecutivo creó
un grupo preparatorio para que ultimara el manda-
to y el plan de trabajo del Grupo. Una de las tareas
del grupo preparatorio durante la 45 Asamblea
Mundial de la Salud consistió en recoger mediante
un cuestionario las opiniones personales de los
delegados (Estados Miembros) acerca de los resul-
tados obtenidos por la OMS.

1.3 El Grupo de Trabajo, constituido en mayo
en 1992 durante la 90a reunión del Consejo Ejecu-
tivo, se reunió tres veces durante el resto de 1992 y
dos en 1993. Durante estas reuniones, examinó
diversos documentos importantes e intercambió
opiniones con el Director General, con los seis
Directores Regionales y con el personal de la Secre-
taria. Este diálogo contribuyó en gran medida a
adclarar los factores esenciales que contribuyen a las
deficiencias de la OMS, y permitió al Grupo iden-
tificar posibles medios de mejorar la eficacia de la
Organización.

2. ANTECEDENTES- CAMBIOS
MUNDIALES

2.1 El final de la «guerra fría» ha dado lugara una
gran reestructuración de las relaciones mundiales,
politicas y económicas que aún prosigue. A raiz de
estos cambios mundiales, muchos países empeza-

ron a favorecer las economías de mercado y a
efectuar reformas democráticas que ponen de relie-
ve los derechos y responsabilidades individuales en
materia de salud, alimentación, vivienda, educación
y representación política. Al mismo tiempo, la
disminución del ritmo de crecimiento económico y
el peso creciente de la deuda han limitado en
muchos países los recursos disponibles para activi-
dades de desarrollo internacional y para la financia-
ción nacional de los programas en los sectores
sanitario y social. Ante estas graves limitaciones, las
autoridades nacionales de todo el mundo se sienten
cada vez más preocupadas por la financiación del
sector sanitario, yen particular por el alza vertigino-
sa del costo de la asistencia médica que podría hacer
insostenible cualquierintervención rentable de aten-
ción primaria de salud.

2.2 Estos drásticos cambios mundiales se han
acompañado también de otras transiciones que
perturban considerablemente la situación sanitaria
yla morbilidad. Entre ellas cabe destacar las siguien-
tes: el mayor número de problemas de higiene del
medio consecutivos al deterioro de los recursos
naturales y a la contaminación, así como al uso y a
la eliminación incorrecta de materiales peligrosos;
los importantes cambios demográficos ocasionados
por el rápido crecimiento de la población en algunos
paises, la urbanización incontrolada y las migracio-
nes masivas de refugiados a consecuencia de catás-
trofes naturales o de origen humano; y las mayores
expectativas de asistencia sanitaria de alto nivel y
calidad engendradas por los avances de la tecnología
médica y la mayor sensibilización del público res-
pecto a la salud. La propagación de la pandemia del
SIDA y la reaparición de ciertas enfermedades,
como la tuberculosis y el paludismo, amenazan con
poner en peligro los progresos realizados en el
ámbito sanitario, en particular con respecto a la
esperanza de vida y a la mortalidad infantil.

3. OMS- ESTRUCTURA ACTUAL Y
FUNCIONAMIENTO

3.1 La OMS ha hecho progresos importantes en
los dos últimos decenios. El informe sobre «Aplica-
ción de la estrategia mundial de salud para todos:

1
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segunda evaluación» da cuenta de las mejoras obte-
nidas en la situación sanitaria, destacando la impor-
tante contribución de la labor normativa o mundial
de la OMS y de las actividades de cooperación
técnica en los países. Aunque es indudable que la
OMS ha contribuido a mejorar el estado de salud de
la población mundial, otros factores tales como las
crecientes expectativas individuales de salud, el
ritmo de los cambios mundiales y la ampliación de
las funciones programáticas de la OMS están reba-
sando su actual capacidad institucional y de
movilización de recursos.

3.2 Desde su creación en 1947, la OMS ejerce
un liderazgo indiscutido en los programas e inicia-
tivas de salud mundiales. Sin embargo, no han
tenido pleno éxito sus recientes tentativas de atraer
hacia la salud recursos de otros sectores ni otras de
sus actividades más amplias en el campo general del
desarrollo. Por otra parte, otros organismos de las
Naciones Unidas y órganos internacionales han
redoblado sus esfuerzos para asumir la dirección de
determinadas iniciativas de salud y medio ambiente.
Si bien es importante la participación de otras
instituciones, éstas no deben desplazar a la OMS de
su papel rector en dichas iniciativas. A fin de seguir
estando a la cabeza en el sector de la salud, la OMS
debe mejorar su capacidad en materia de análisis
epidemiológico, análisis de políticas y determina-
ción de prioridades, planificación y gestión de pro-
gramas, movilización de recursos, sistemas de
información sobre gestión, investigación sanitaria,
comunicaciones internacionales y comunicaciones
con el público.

3.3 En general, el personal técnico de la OMS es
de gran calidad. Nadie discute la excepcional capa-
cidad de la Organización para reunir expertos de
todo el mundo para ev aluar las necesidades de salud,
analizar importantes problemas sanitarios y realizar
trabajos en el sector de la salud. Sin embargo, el
fortalecimiento futuro de las funciones de la OMS
depende de que ésta mejore la competencia, la
eficacia y la capacidad de su personal y de sus
asesores. A este respecto, el Grupo de Trabajo
identificó los siguientes sectores de importancia
crítica: la politica de contratación del personal; las
deficiencias técnicas y administrativas de los repre-
sentantes de la OMS en sus respectivos países; la
fragmentación y compartimentación de la gestión
de los programas mundiales, regionales y naciona-
les; las dificultades que entraña la rotación eficaz del
personal entre la Sede y las regiones, así como en el

ámbito interregional; la falta de programas integra-
dos de evaluación, formación y perfeccionamiento
del personal; y el mal aprovechamiento del personal
y de la capacidad técnica de los centros colaborado-
res de la OMS.

3.4 Las limitaciones financieras siguen siendo los
principales obstáculos que dificultan la prestación y
el mantenimiento de los servicios de salud en los
planos mundial y nacional. No obstante, la OMS ha
hecho gala de ingenio ajustándose a 12 años conse-
cutivos de «crecimiento nulo en términos reales» en
su presupuesto ordinario gracias al empleo de recur-
sos extrapresupuestarios que aumentaron de un
quinto aproximadamente del presupuesto en 1970
a algo más de la mitad en 1990. Paradójicamente,
esos programas extrapresupuestarios han generado
un drenaje financiero de otros costeados con cargo
al presupuesto ordinario que deben subvencionar
las actividades administrativas extrapresupuestarias.
Por otra parte, mientras que esos recursos
extrapresupuestarios generalmente financian im-
portantes intervenciones sanitarias, las decisiones
del Consejo Ejecutivo, de la Asamblea de la Salud y
de los comités regionales chocan a menudo en el
terreno político y presupuestario con las de las
estructuras de gestión de los programas financiados
con recursos extrapresupuestarios, dominadas por
los donantes.

3.5 La Constitución considera que las regiones
geográficas establecidas por la Asamblea Mundial
de la Salud y las organizaciones regionales son parte
integrante de la OMS. En principio, las organizacio-
nes regionales toman decisiones sobre los asuntos
de carácter exdusivamente regional y aplican en la
región las decisiones de la Asamblea Mundial de la
Salud ydel Consejo Ejecutivo. En la práctica se suele
hablar de «las siete OMS» para referirse a la Orga-
nización: la Sede y las seis oficinas regionales. La
Organización debe evitar toda compartimentación
y fragmentación entre la Sede, las regiones y los
países, especialmente en lo que atañe a utilización de
recursos presupuestarios, formación del personal,
sistemas de información, métodos de investigación
y evaluación y colaboración internacional en mate-
ria de salud.

3.6 La Organización retiene desde 1978 la aten-
ción mundial por su llamamiento en pro de la «salud
para todos en el año 2000» (SPT 2000) a través de
la «atención primaria de salud» (APS). Este llama-
miento ha sido la base de grandes progresos en
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distintos sectores: unificación mundial de los con-
ceptos de APS y desarrollo de los servicios corres-
pondientes; afirmación de los principios de equidad
ante la salud; reducción de la morbilidad y morta-
lidad específicas de ciertas enfermedades; y mejora-
miento de la situación sanitaria mundial. El Grupo
de Trabajo observó que, aunque la estrategia de
SPT 2000 seguía siendo válida como principio
orientador, la Organización y sus Estados Miem-
bros no habían sido capaces de financiar y ejecutar
sus programas a un ritmo que garantizara el logro de
las metas de SPT 2000. El Grupo de Trabajo llegó
a la condclusión de que la Organización era, pues, un
centro clave de decisión. La OMS tendrá que
redoblar sus esfuerzos y concentrar sus recursos con
miras a alcanzarlas metas de SPT2000 o revisar esas
metas para fijarlas en niveles asequibles en función
de las condiciones del mundo en evolución.

4 ORIENTACIONES FLTLRAS
DE LA OMS

En los párrafos siguientes se enumeran las principa-
les cuestiones, según el Grupo de Trabajo, que
requieren una acción inmediata.

4.1 Misión de la OMS
La Constitución de la OMS establece que la finali-
dad de la Organización es alcanzar para todos los
pueblos el grado más alto posible de salud. Para
conseguirlo, la OMS debe tener una clara idea de su
misión y sus orientaciones. «Salud para Todos»
brinda una meta válida a la que se puede aspirar sin
ningún condicionamiento temporal. La asociación
de la salud para todos con el añio 2000 ha sido un
concepto motivador durante los últimos 15 años.
En cambio, ahora puede parecer limitativo, resulta
a veces equívoco y propone un marco temporal que
no es universalmente asequible. Para orientar la
acción internacional futura de la OMS y sus Estados
Miembros en el sector de la salud se necesitan
indicadores y metas operativas más realistas. Ciertas
metas operativas, como la erradicación de la
poliomielitis o la dracunculosis y la ampliación de la
APS, deben definir los niveles mínimos aceptables
del estado de salud o de los servicios sanitarios, en
consonancia con el principio de equidad. Así pues,
el año 2000 puede representar simplemente el
primer hito de un itinerario continuo hacia la salud
para todos.

m Intervención del Consejo Ejecutivo

· Pedir al Director General que haga una evalua-
ción anual de la situación sanitaria y las necesi-
dades de salud en el mundo y que recomiende
las actividades prioritarias de salud que incum-
ben a la OMS para satisfacer esas necesida-
des.

C Pedir al Director General que analice y defina
los objetivos específicos y metas operativas
para el año 2000, cuantificados mediante
indicadores precisos, y que allegue los recur-
sos apropiados para alcanzarlos. Para ello ha-
brá que aprovechar a fondo el personal y los
recursos existentes en las regiones y en los
paises.

m Pedir al Director General que, en la medida en
que las metas nose pudieran alcanzaren el año
2000, proponga estrategias y planes alternati-
vos para reforzar los programas sanitarios con
los recursos presupuestarios precisos para al-
canzar fines, metas, objetivos y miras minimos
en los años 2005,2010 o cuando se considere
apropiado.

o Pedir al Director General que estudie la posibi-
lidad de organizar talleres internacionales o
reuniones análogas para llegar a un acuerdo
sobre cualquier reajuste o reorientación de la
estrategia de salud para todos; y que se haga
hincapié en la promoción de la salud y la
prevención de las enfermedades y sus reper-
cusiones con miras a prolongar la vida o los
años de vida útil (por ejemplo invocando la
responsabilidad individual comunitaria).

Estas medidas deberán haberse aplicado, y el Direc-
tor General informará al respecto cuando se reúna
el Consejo Ejecutivo en enero de 1994.

42 Organos deliberantes
42.1 Asamblea Mundial de la Salud

4.2.1.1 Resoluciones de la Asamblea Mundial
de la Salud

Las resoluciones se someten a veces a la considera-
ción de la Asamblea Mundial de la Salud sin haberse
analizado suficientemente su pertinencia para la
misión actual o futura, la política y las orientaciones
de la OMS. A menudo, no se dispone de informa-
ción de base sobre sus repercusiones en cuanto a
personal, costos, recursos presupuestarios o apoyo
administrativo. En muchos casos, tales resoluciones
no prevén un plazo de validez (por ejemplo, me-
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diante una cláusula con la fecha de expiración) ni
danindicacionesparala evaluación ni parala presen-
tación de informes sobre su aplicación. Estos defec-
tos podrían evitarse si el Consejo Ejecutivo, en su
calidad de brazo ejecutor y facilitador de la labor de
la Asamblea de la Salud, hiciera un examen previo de
todas las resoluciones propuestas.

O Intervención del Consejo Ejecutivo

· Presentar en 1994 a la Asamblea Mundial de la
Salud un proyecto de resolución por el que se
autorice al Consejo Ejecutivo a que, en coordi-
nación con el Director General, establezca un
procedimiento regular para el examen previo
de todas las resoluciones que vayan a propo-
nerse a la Asamblea Mundial de la Salud y que
pudieran influir en los objetivos, la política y las
orientaciones de la OMS o tener repercusiones
en cuanto a personal, costos, recursos presu-
puestarios o apoyo administrativo. El Consejo
Ejecutivo y el Director General velarán por que
las resoluciones propuestas a la Asamblea
Mundial de la Salud vayan acompañadas de la
información de base necesaria y por que en el
texto de las resoluciones propuestas se pre-
vean plazos y modalidades de evaluación y
presentación de informes, si procede.

4.2.1.2 Método de trabajo de la Asamblea Mundial
de la Salud

En los últimos años se han introducido muchas
mejoras en el método de trabajo de la Asamblea de
la Salud. No obstante, el orden del día y las delibe-
raciones podrían centrarse más en asuntos funda-
mentales de política, estrategia y programas,
respetando plenamente la libertad de expresión de
los delegados ante la Asamblea de la Salud. Esto es
válido sobre todo para las deliberaciones en sesión
plenaria pero también se aplica a los debates de las
Comisiones Principales, la A y la B. Podría ser muy
útil aprovechar los modernos métodos audiovisuales
de presentación a fin de reducir la documentación,
y centrar la atención en las cuestiones que exijan
asesoramiento o decisiones. Convendría adoptar
medidas para reducir aún más la duración de la
Asamblea de la Salud, con el ahorro consiguiente.

E Intervenciín del Consejo Ejecutivo

o Pedir al Director General que examine y presen-
te al Consejo en enero de 1994 más propuestas
de mejora del método de trabajo de la Asam-

blea de la Salud, afin de centrar las deliberacio-
nes en asuntos fundamentales de política, es-
trategia y programa, utilizar mejor los metodos
audiovisuales y economizar aún más en mate-
ria de duración y costos de la Asamblea
de la Salud.

422 Consejo Ejecutivo
4.2.2. 1 Decisiones del Consejo Ejecutivo
El Consejo Ejecutivo ha delegado gradualmente en
la Secretaría gran parte de sus fuinciones constitucio-
nales, en particular algunas de las actividades
decisorias relativas a su función como órgano ejecu-
tivo de la Asamblea de la Salud, y la supervisión
general de las cuestiones técnicas, financieras y
administrativas de política y gestión, según lo esti-
pulado en los Artículos 18, 28 y 31 de la Constitu-
ción de la OMS. A menudo, los miembros del
Consejo Ejecutivo examinan con rigor y detalle los
puntos del orden del dia, pero el Consejo en su
conjunto no se concentra en asuntosesenciales que
requieren una decisión. Tampoco llega a conclusio-
nes dclaras ni a dar indicaciones u orientaciones
definitivas a la Secretaría o a la Asamblea de la Salud,
ya sea en forma de resoluciones y decisiones oficiales
o de directrices o recomendaciones de carácter
menos oficial de las que quede constancia en las
actas resumidas.

X Intervención del Consejo Ejecutivo

M Pedir a la Secretaria que, a partir de enero de
1994, señale en los documentos del Consejo
Ejecutivo, de manera clara y apropiada, las
cuestiones que requieren asesoramiento, orien-
taciones o decisiones del Consejo, confirma-
das por votación si fuere necesario.

m Velar por que las deliberaciones del Consejo
Ejecutivo se centren realmente en todos los
asuntos de politica sanitaria, cuestiones
técnicas, presupuestarias y financieras u otras
funciones generales de supervisión o asesora-
miento, y culminen en conclusiones o deci-
siones claras.

m Pedir a la Secretaría que, a partir de 1994,
redacte actas resumidas más sucintas, dando
menos información sobre declaraciones for-
muladas en el debate y centrándose más en las
conclusiones y decisiones, además de las re-
soluciones y decisiones adoptadas oficialmen-
te por el Consejo Ejecutivo.

4

e

-

~.q'/4
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42.2.2 Método de trabajo del Consejo Ejecutivo
El método de trabajo aplicado actualmente por el
Consejo Ejecutivo al examen de los programas en
sesión plenaria no prevé medios apropiados ni
tiempo suficiente para estudiar con fruto y a fondo
las políticas, prioridades, objetivos, planes y presu-
puestos programáticos de la OMS. El Consejo
tampoco está en condiciones de hacer una evalua-
ción válida y detallada de la ejecución y los resulta-
dos de los programas.

El Consejo no puede cumplir adecuadamente su
funimción constitucional a este respecto examinando
el proyecto de presupuesto bienal porprogramasde
la OMS únicamente en los años impares. Si exami-
nara los diversos programas por medio de subgrupos
del propio Consejo dedicados a todos los elementos
antes mencionados y éstos procedieran así en cada
reunión, informando luego al pleno del Consejo
Ejecutivo para que adoptase la decisión definitiva, se
podrían obtener mejores resultados.

mente en relación con cl presupuesto por progra-
mas. En el marco de estas dos funciones, el Comité
del Programa también examina la orientación pro-
puesta por el Director General para el presupuesto
por programas siguiente y examina detenidamente
los componentes mundiales e interregionales del
proyecto de presupuesto por programas, formulan-
do al Director General las recomendaciones perti-
nentes a este respecto.

Algunas de estas actividades representan ahora una
duplicación de la labor realizada por el propio
Consejo. En vista de la nueva orientación que se
propone, y ateniéndose a los artículos 38 y 39 de la
Constitución, parece llegado el momento de que el
Consejo Ejecutivo reexamrnine la necesidad de man-
tener su Comité del Programa o, al menos, de
revisar el mandato de éste. Si decidiera suprimir el
Comité, el Consejo deberia contribuir en todo caso
a establecer el presupuesto por programas con
suficiente antelación.

m Intervención del Consejo Ejecutivo
M Establecer subgrupos o comités que se reúnan

todos los años durante y en el marco de las
reuniones del Consejo para examinar y evaluar
diversos programas concretos, prestando
atención a los elementos interrelacionados de
politica, prioridades, objetivos, planes y presu-
puestos programáticos, así como a otros recur-
sos disponibles, inclusive latecnología. No sólo
se evaluarían el trabajo realizado y los resulta-
dos ya obtenidos, sino también los previstos.
Los subgrupos interinos recomendarían la adop-
ción de ciertas medidas, inclusive cambios
dentro del limite de los recursos disponibles, e
informarían al respecto al pleno del Consejo
Ejecutivo, que es el único que tiene competen-
cia para adoptar la decisión definitiva.

u Utilizar los mencionados subgruposo, si proce-
de, establecer otros que asesoren al Consejo
Ejecutivo sobre asuntos -transprogramáticos».,
tales como la administración y las finanzas.

42.2.3 Comité del Programa establecido por el
Consejo Ejecutivo

El Comité del Programa, establecido en 1976, tiene
actualmente dos funciones principales: 1) asesorar
al Director General sobre la política y estrategia de
la cooperación técnica y la politica del presupuesto
por programas, y 2) examinar el programa general
de trabajo para un periodo determinado, particular-

m Intervención del Consejo Ejecutivo
m Examinar si sigue siendo necesario el Comité

del Programa establecido por el Consejo Eje-
cutivo y reconsiderar el mandato d. dicho
Comité; examinar la posibilidad de cambiar la
cronología de las reuniones del Consejo poste-
riores a la Asamblea y el plan de trabajo del
Comité del Programa para ajustarlo mejor a los
trabajos del Consejo y de sus subgrupos.

42.2.4 Nombramiento y mandato del Director General
yde los Directores Regionales

En vista de la complejidad y de las exigencias
crecientes que entraña el máximo nivel ejecutivo de
la OMS y advirtiendo la disponibilidad de profesio-
nales de la salud sumamente competentes dentro y
fuera de la Organización, convendría revisar las
prácticas y los procedimientos de nombramiento
utilizados y la duración del mandato del Director
General y los dc los Directores Regionales, dc
conformidad con los Artículos 31, 51 y 52 de la
Constitución. Cabria examinarlas siguientes opcio-
nes: limitar el número de mandatos del Director
General y de los Directores Regionales; prolongar
la duración en años de cada mandato pero limitarlos
a uno; servirse de un comité de búsqueda del
Consejo Ejecutivo para encontrar candidatos al
cargo de Director General; servirse de comrnités de
búsqueda de los comités regionales para encontrar
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candidatos a Directores Regionales (como se hace
actualmente en el Comité Regional para Europa).

la OMS. El grupo de trabajo deberla informar al O
Consejo sobre este asunto en enero de 1994.

m Intervención del Consejo Ejecutivo
m Constituir un subcomité especial del Consejo

Ejecutivo para que examine las posibles opcio-
nes en materia de nombramiento y mandato del
Director General y de los Directores Regiona-
les, inclusive la utilización de comités de bús-
queda, e informe sobre esta cuestión al Consejo
Ejecutivo en enero de 1994.

4.2.2.5 Participación de miembros del Consejo
Ejecutivo en la laborde la OMS

La Constitución de la OMS y el vigente Reglamen-
to Interior del Consejo Ejecutivo definen las res-
ponsabilidadesimportantesyprevén una aportación
considerable de los miembros del Consejo Ejecuti-
vo. Sin embargo, éstos, incluido el Presidente,
suelen permanecer en la actualidad alejados de la
labor de la OMS, salvo cuando el Consejo se reúne
oficialmente o a través de contactos en calidad de
representantes de un Estado Miembro. Además,
has, indicios de que los propios miembros del
Consejo no siempre están preparados para asumir
plenamente sus responsabilidades.

u Intervención del Consejo Ejecutivo
o Establecer un pequeño grupo de trabajo para

que formule recomendaciones sobre la manera
de mejorar los procedimientos de designación
de miembros del Consejo, de mejorar los pro-
cedimientos de elección de la Mesa del Conse-
jo y de conseguir una participación más activa
de todos los miembros en la labor de la Orga-
nización a lo largo del año. Concretamente, el
grupo de trabajo tendría que considerar la
posibilidad de designar un presidente electo
entre los componentes de la Mesa con un año
de antelación a su designación oficial, según lo
dispuesto en el Articulo 12 del Reglamento
Interior, y la participación continua del presi-
dente saliente durante el año siguiente con
miras a mantener el espiritu de equipo en cada
reunión del Consejo. El grupo de trabajo tam-
bién debería examinar los medios y las posibi-
lidades de mejorar la comunicación entre el
Presidente, los miembros del Consejo y el Di-
rector General e intensificar la participación de
los miembros del Consejo a lo largo del año, así
como de mantener a todos ellos informados de
la participación de cada miembro en la labor de

4.22.6 Sondeo de la opinión de los Estados Miembros
en el Consejo Ejecutivo

El sondeo de opinión de los Estados Miembros
realizado por el Grupo de Trabajo durante la 45a
Asamblea Mundial de la Salud aportó datos muy
útiles sobre las ideas prevalecientes acerca de la
pertinencia, el funcionamiento, la eficiencia y la
eficacia de la labor de la OMS en todos los niveles de
la estructura orgánica. Además, puso de manifiesto
la necesidad de mejorar la formulación de políticas,
la movilización de recursos y el desarrollo
infraestructural para la prestación de asistencia sani-
taria, la lucha contra enfermedades endémicas y el
establecimiento de un entorno general saludable.

a Intervención del Consejo Ejecutivo

o Realizar de vez en cuando encuestas para
conocer las opiniones e ideas de los Estados
Miembros acerca de la pertinencia, el funciona-
miento, la eficiencia y la eficacia de la labor de
la OMS en todos los niveles de la estructura
orgánica.

4.2.3 Comités regionales

4.2.3.1 Método de trabajo de los comités regionales
La idea de que la OMS está constituida por siete
organizaciones separadas es inaceptable. Aun reco-
nociendo la existencia de lógicas diferencias entre
unas regiones y otras, es imperativo demostrar la
unidad de la OMS mediante una mejor coordina-
ción. Por otra parte, la labor de los comités regiona-
les podriía fortalecerse introduciendo en el
fuincionamientode laAsamblea Mundialde la Salud
y del Consejo Ejecutivo algunas de las mejoras
propuestas rnas arriba. Así pues, porejemplo, podra
establecerse (a menos que ya exista) un comité
permanente del comité regional encargado del
examen previo de los proyectos de resolución. El
método de trabajo debería fomentar una concen-
tración más rigurosa de los debates en cuestiones de
política, estrategia y programiáticas, en la adopción
de conclusiones y decisiones, la utilización de
subgrupos informales encargados de examinar pro-
gramas y una mejor coordinación de los respectivos
órdenes del día entre los comités regionales, el
Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la
Salud.
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o Intervención del Consejo Ejecutivo

u Pedir a los comités regionales que estudien sus
propios metodos de trabajo con miras a armo-
nizar sus actividades con la labor de la oficina
regional, de las otras regiones, del Consejo
Ejecutivo y de la Asamblea Mundial de la Salud,
e informar sobre el asunto al Consejo Ejecutivo
en enero de 1995.

4.3 Sede
La Sede desempeña una función esencial en el
establecimiento y comunicación de la política gene-
ral, la estrategia, la orientación y la dirección de los
programas y actividades de la Organización. Tam-
bién asume la responsabilidad principal en la coor-
dinación con otros organismos de las Naciones
Unidas. A este respecto, ciertas funciones de la sede
de la OMS relacionadas con la política y la gestión
mundial requieren una atención renovada.

4.3.1 Determinación de políticas

La OMS se ha convertido en una fuerza propulsora
básica en la mejora de la situación sanitaria mundial
mediante su política de salud para todos y de
atención primaria de salud. Estos éxitos han susci-
tado cxpectativas aun mayores. Unidas al número
creciente de Estados Miembrosvde resoluciones de
la Asamblea Mundial de la Salud, estas expectativas
rebasan la capacidad institucional y los recursos de
la Organización. El Octavo y el Noveno Programas
Generales de Trabajo se centran en la orientación a
largo plazo de los programas, pero la rápida evolu-
ción de la situación mundial obliga a corregir y
reconsiderar regularmente a medio camino las prio-
ridades en coordinación con el Consejo Ejecutivo.
Aunque la descentalización de la OMS en el plano
de las regiones y de los países facilita la respuesta a
las necesidades locales, también puede dificultar la
comunicación rápida y eficaz con la Sede y restar
interés al personal regional y nacional por la labor
sanitaria internacional a escala mundial. Es necesa-
rio mejorar la comunicación y coordinación en
todos los niveles de la Organización.

o Intervención del Consejo Ejecutivo
m Pedir al Director General que examine la posi-

bilidad de establecer un equipo de formulación
de políticas a base de la actual plantilla de

personal, con la misión de orientar la visión a
largo plazo, la dirección de la política y las
prioridades programáticas del sector de la sa-
lud y de la OMS.

u Pedir al Director General que refuerce y mejore,
en colaboración con los Directores Regionales,
la planificación de la política y la capacidad de
análisis a fin de poder recomendar prioridades
claras en relación con los objetivos, metas y
presupuestos de los programas. Estas priori-
dades se deben coordinar en todos los niveles
de la Organización y comunicar anualmente al
Consejo Ejecutivo (o al Comité del Programa en
caso de que se mantenga).

m Pedir al Director General que proponga y apli-
que sistemas apropiados de gestión y comuni-
cación, en particular con los Directores
Regionales, a fin de alcanzar los objetivos y
metas que se hayan fijado de acuerdo con las
prioridades establecidas. Dichos sistemas de
gestión y comunicación se servirán de los sis-
temas de gestión e información (véase el apar-
tado4.3.2) para una ejecución eficaz y eficiente
de la política.

4.32 Sistemas de información para la
gestión

La Organización no posee un sistema adecuado de
gestión e información que permita transmitir rápi-
damente informaciones sobre gestión de progra-
mas, control fiscal, estado de salud, proyecciones
sanitarias v control de bienes básicos y de inventarios
entre los países, las regiones y la Sede. Las actuales
tentativas de mejorar sus sistemas de información
para la gestión deben reflejar los principales cambios
que se requieren en la Organización para conseguir
la capacidad y la compatibilidad dc un sistema
verdaderamente mundial.

m Intervención del Consejo Ejecutivo-

o Pedir al Director General que presente un aná-
lisis detallado del estado actual, la capacidad,
la compatibilidad, y los planes y programas de
los sistemas de información para la gestión
existentes en el conjunto de la Organización (la
Sede, las regiones y los paises). El Director
General deberá formular planes alternativos
para el establecimiento de un sistema mundial
OMS en un plazo variable, por ejemplo, de 3, 5
ó 10 años.
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El Director General deberá informar en enero de
1994 al Consejo Ejecutivo sobre todas las activida-
des mencionadas en el apartado 4.3.

4.4 Oficinas regionales
En su calidad de eslabones esenciales de la cadena
que se extiende desde los órganos deliberantes de la
Organización Mundial de la Salud a los países, las
oficinas regionales proceden regularmente a exami-
nar sus propias prioridades programáticas y capaci-
dad de gestión. En particular, como se indica en la
Constitución, las oficinas regionales deberán buscar
la manera de aumentar sus posibilidades de prestar
apoyo administrativo a los comités regionales y de
dar efecto en las regiones a las decisiones de la
Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo Ejecu-
tivo.

4.4.1 Necesidades depersonalyperfil
de la plantilla

El personal técnico disponible en las oficinas regio-
nales debe corresponder a las necesidades actuales
de los Estados Miembros, sobre todo en respuesta
a los recientes cambios mundiales. Importa que la
Organización utilice ese personal en el nivel más
apropiado (la Sede, las oficinas regionales o los
niveles subregional, multinacional o nacional) para
ejecutar actividades internacionales de salud y pres-
tar apoyo a determinados programas nacionales.

m Intervención del Consejo Ejecutivo
a Pedir al Director General que examine la efica-

cia de los procedimientos y criterios de la OMS
aplicados actualmente en la Sede, las oficinas
regionales y los paises para establecer planti-
llas de personal y seleccionar y contratar a éste.

El Director General deberá informar en enero de
1994 al Consejo Ejecutivo sobre las conclusiones y
recomendaciones relativas a posibles cambios.

4.42 Consultores técnicos

El sondeo de opinión reveló que la OMS debería
reforzar su capacidad de cooperación técnica en
materia de formulación de política sanitaria, plani-
ficación, movilización de recursos e infraestructuras
sostenibles. Al parecer, la Organización utiliza rei-
teradamente un corto número de consultores téc-

nicos de características poco variadas, en detrimen-
to de la diversidad de opiniones sobre la coopera-
ción técnica en sectores concretos.

m Intervención del Consejo Ejecutivo
m Pedir al Director General que, en colaboración

con los Directores Regionales y en función de
los cambios mundiales, revise las prácticas
seguidas por la Organización para obtener
asesoramiento técnico y determine los cam-
bios que se imponen en la contratación y el uso
de expertos.

El Director General deberá informar al Consejo
Ejecutivo en su reunión de enero de 1994 sobre los
progresos realizados a este respecto.

4.4.3 Comunicaciones y colaboración

Las comunicaciones entre las oficinas regionales, la
Sede y los Estados Miembros se deben reforzar y
simplificar (utilizando la tecnología moderna) con
objeto de mejorar la eficacia y la capacidad de
respuesta rápida de la OMS. También se debe
mejorar la coordinación entre los organismos de las
Naciones Unidas en las regiones de la OMS a fin de
facilitar la colaboración y de poder planificar y
ejecutar con mas eficacia los programas. El Consejo
Ejecutivo debe seguir celebrando reuniones regula-
res con los Directores Regionales para examinar
estrategias, esbozarposibles iniciativas, intercambiar
información operativa y recomendar mejoras en la
gestión.

u Intervención del Consejo Ejecutivo
m Pedir al Director General que examine el proce-

dimiento actual de delegación de autoridad
entre la Sede y las oficinas regionales e intro-
duzca los cambios apropiados basándose en
la experiencia y las necesidades actuales, y
que informe al Consejo Ejecutivo en enero de
1994 sobre los progresos realizados a este
respecto.

r El Consejo Ejecutivo debe incluir regularmente
en su programa de trabajo las reuniones con los
Directores Regionales para examinar las estra-
tegias y los progresos realizados en sectores
básicos de acción y de gestión.
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4.5 Oficinas en los países
(representantes de la OMS)

Las oficinas en los países están consideradas como
puntos clave de la Organización en materia de
planificación, gestión y ejecución de los programas
de la OMS. Aunque muchos representantes de la
OMS han prestado un valioso apoyo en el desarrollo
y la ejecución de los proyectos, algunos no están
preparados para llevar a cabo toda la gama de
programas de desarrollo sanitario de la OMS. Tanto
las oficinas en los países como los representantes de
la OMS en toda la Organización deben ser objeto
de un apoyo continuo con miras a su fortalecimien-
to y actualización.

4.5.1 Funciones de los representantes
de la OMS

Los rcpresentantes de la OMS cncucntran con
frecuencia creciente problemas de planificación y
ejecución de programas que rebasan los limites de
la acción sanitaria y de la formación tradicional de
los profesionales de la salud. Hay que considerar la
posibilidad de ampliar las descripciones de esos
puestos y de constituir un «pool» más numeroso de
expertos a fin de poder encontrar candidatos con
una base profesional más sólida. La capacitación
complementaria y la posibilidad de cambiar de
destino con más frecuenca son algunas de las
opciones de formación permanente que podrían
brindarse al personal en los países para mejorar su
competencia. En general, el Grupo de Trabajo del
Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de la OMS a
los Cambios Mundiales llegó a la conclusión de que
entre los requisitos que deben exigirse a los repre-
sentantes de la OMS figuran la experiencia en
materia de programas preventivos y terapéuticos,
los conocimientos de economía sanitaria y la capa-
cidad de gestión. Es posible, pues, que tanto los
representantes actuales de la OMS como los futuros
necesiten una formación ulterior.

u Intervención del Consejo Ejecutivo
a Pedir al Director General que evalúe los progra-

mas sanitarios en los países, tanto en curso
como en proyecto, y determine el conjunto de
conocimientos y calificaciones aplicable para
seleccionar representantes de la OMS de gran
competencia.

m Pedir al Director General que establezca proce-
dimientos apropiados para brindar buenas
perspectivas profesionales a los representan-
tes de la OMS, recurriendo a la formación inicial
y periódica y a cambios del lugar de destino
(entre las regiones y la Sede) en función de las
necesidades de la Organización.

4.52 El representante de la OMS y la
coordinación intersectorial

El representante de la OMS debe ejercer una fun-
ción de liderazgo en el equipo de las Naciones
Unidas del país con respecto a la salud, la nutrición,
la planificación de la familia y la higiene del medio.
En virtud del mandato que reciben de las oficinas
regionales y del Director General, los representan-
tes de la OMS deben asumir la iniciativa en materia
de coordinación intersectorial de las actividades
sanitarias.

m Intervención del Consejo Ejecutivo
m Pedir al Director General que encomiende a los

Directores Regionales y a los representantes de
la OMS el liderazgo en materia de coordinación
intersectorial entre los organismos de las Na-
ciones Unidas y los principales donantes (véa-
se el apartado 4.6.2) e informe sobre los
resultados obtenidos al Consejo Ejecutivo en su
reunión de enero de 1994.

4.5.3 Delegación de autoridad en los
representantes de la OMS

La delegación de autoridad en los representantes de
la OMS varia de unas regiones a otras y se debcria
revisar, actualizar y unificar, habida cuenta de las
circunstancias regionales especificas. Los procedi-
mientos operativos aplicados por las oficinas en los
países acusan diferencias considerables y también se
deberían revisar, actualizar y unificar. Todas las
oficinas de representantes de la OMS deben dispo-
ner de un nivel mínimo de recursos operativos.
Deben reforzarse los medios de comunicación en-
tre las oficinas de representantes de la OMS, las
oficinas regionales y la Sede.

o Intervención del Consejo Ejecutivo
o Pedir al Director General que examine, actuali-

ce y unifique la delegación de autoridad, los
procedimientos de administración/gestión y de
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ejecución de las oficinas en los paises y los
recursos operativos básicos de las oficinas de
los representantes de la OMS en el conjunto de
la Organización, y que informe sobre los resul-
tados obtenidos al Consejo Ejecutivo en su
reunión de enero de 1994.

m Intervención del Consejo Ejecutivo
y Pedir al Director General que pregunte a los

Estados Miembros si les interesaria tener en su
territorio alguna otra forma de representación
de la OMS como las antes mencionadas.

4.5.4 Participación de los representantes de
la OMS en el diálogo político y técnico

Muchos representantes de la OMS se sienten aisla-
dos de los debates de poliítica en el seno de la
Organización. Los representantes de la OMS debe-
rían tener más posibilidades de compartir su expe-
riencia y participar en las actividades de formulación
de políticas y estrategias de interés para su labor que
se emprendan en la Sede y en las oficinas regionales.
Además, los representantes de la OMS necesitan
recibir sin demora la información técnica dave, estar
al corriente de las decisiones de política y tener
acceso fácil a la información política, técnica y de
gestión pertinente.

m Intervención del Consejo Ejecutivo
o Pedir al Director General que revise las funcio-

nes de los representantes de la OMS y
recomiende medidas apropiadas para mejorar
la integración de la labor de los mismos en el
establecimiento de las políticas y estrategias
de la Organización. Además, el Director Gene-
ral debe aprovechar ciertas innovaciones poco
costosas de las técnicas de comunicación, por
ejemplo, los CD ROM y la integración con
bibliotecas nacionales (de medicina y otras
materias) con fichero informatizado, para mejo-
rar el acceso del representante de la OMS a la
información.

El Director General deberá informar sobre las
medidas adoptadas al Consejo Ejecutivo en su
reunión de enero de 1994.

4.5.5 Representación de la OMS en los
Estados Miembros

La OMS debe tratar de tener alguna forma de
representación en cada Estado Miembro. Los Esta-
dos Miembros, en particular lospaísesdesarrollados
que no necesiten representante de la OMS, tal vez
deseen considerar la posibilidad de establecer a sus
expensas una «oficina OMS de coordinación» o
«punto focal de la OMS».

El Director General deberá informar al Consejo
Ejecutivo en su reunión de enero de 1994 sobre las
medidas adoptadas en relación con el apartado 4.5.

4.6 Coordinación con las Naciones
Unidas y con otros organismos

4.6.1 Reformas estructurales de las
Naciones Unidas

Es esencial la coordinación de los recursos por los
principales donantes y el sistema de las Naciones
Unidas, requisito previo para que la planificación y
el desarrollo de las intervenciones sanitarias sean
eficaces. La OMS deberá dirigir la coordinación de
todos los asuntos relacionados con la salud dentro
del sistema de las Naciones Unidas.

m Intervención del Consejo Ejecutivo

m Pedir al Director General que vele por que la
Organización responda activamente a las refor-
mas estructurales y operativas que se están
introduciendo en las Naciones Unidas y en sus
programas. La OMS deberá preparar docu-
mentos de carácter conceptual o práctico para
facilitar la adopción en el sistema de las Nacio-
nes Unidas de procedimientos que promuevan
la cooperación y colaboración entre diferentes
organismos con miras a resolver problemas de
salud y desarrollo.

4.62 Coordinación en los planos nacional
y mundial

Es necesario mejorar considerablemente los siste-
mas actuales de coordinación en los planos nacional
y mundial dentro de las Naciones Unidas. Teniendo
en cuenta la complejidad de los problemas y progra-
mas de desarrollo global, es posible que a veces
pueda coordinarse mejor el programa general de las
Naciones Unidas bajo la dirección del organismo
especializado competente (por ejemplo, el Progra-
ma Mundial de Alimentos para la alimentación de
urgencia, la OMS para a la asistencia sanitaria, la
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FAO para las cuestiones de agricultura) en vez de la
del PNUD solo.

· Intervención del Consejo Ejecutivo
Y Pedir al Director General que entre en contacto

con los elementos apropiados de la dirección
de las Naciones Unidas para garantizar el
aprovechamiento óptimo de las 'oficinas unifi-
cadas- de las Naciones Unidas con los coordi-
nadores de los organismos especializados de
las Naciones Unidas (y no solamente con los
del PNUD). El nuevo sistema, coordinado en
general por el PNUD, permitiria que los organis-
mos especializados de las Naciones Unidas
desempeñaran una clara función rectora en
sus respectivas esferas de competencia, por
ejemplo, la OMS en materia de salud.

4.6.3 Coordinación de los recursos sanitarios
por la OMS

En ciertas circunstancias, la OMS debería tratar de
mejorar la orientación y el efecto de los recursos de
que disponen otros organismos en pro de la salud,
en vez de disputarse el control de los recursos o la
responsabilidad principal de la ejecución. En los
proyectos de riego, por ejemplo, las instituciones
agrícolas podrían desempeñar un importante papel
adaptando las prácticas de riego a la lucha contra la
esquistosomiasis.

u Intervención del Consejo Ejecutivo
m Pedir al Director General que tome medidas

para presentar la información y las recomen-
daciones apropiadas a los órganos de las
Naciones Unidas y de los donantes con res-
ponsabilidades en proyectos de desarrollo a fin
de que incluyan la vigilancia, la prevención y la
lucha contra las enfermedades como compo-
nente integral de cada proyecto de desarrollo,
intervención programatica y servicio concreto
en determinadas zonas geográficas.

4.6.4 Regionalización en el marco de las
Naciones Unidas

Las diferencias de estructura y procedimientos en-
tre algunas regiones de la OMS v las de otras
organizaciones de las Naciones Unidas puede difi-
cultarlacoordinación ysuscitarproblemasoperativos
en los planos nacional y regional.

* Intervención del Consejo Ejecutivo
u Pedir al Director General que entre en contacto

con la Secretaria de las Naciones Unidas a fin
de estudiar posibles medios de reducir las
diferencias existentes en las regiones y en los
procedimientos operativos de los diversos or-
ganismos de las Naciones Unidas.

El Director General deberá informar sobre la mar-
cha de todas las actividades mencionadas en el
apartado 4.6 al Consejo Ejecutivo en su reunión de
enero de 1994.

4.7 Consideraciones presupuestarias
y financieras

La OMS se encuentra ahora en el duodécimo año
de «crecimiento nulo en términos reales» de su
presupuesto ordinario, financiado con las contribu-
ciones de los Estados Miembros. En vista de la
importancia relativa de la salud, debe reconsiderarse
el principio de este crecimiento cero del presupues-
to. En lo posible, se debe obtener información
sobre las relaciones costo-beneficiosycosto-eficacia
para justificartodas las necesidades de recursos. Con
ese fin, deberán ajustarse a las prioridades estableci-
das los procedimientos de solicitud de craéditos y
administración de recursos financieros, que todos
los miembros del personal deben respetar.

4.7.1 Programas extrapresupuestarios
y financiación

Los recursos extrapresupuestarios son un impor-
tanrite complemento financiero para mantener cicr-
tas actividades vitales del programa. Los programas
extrapresupuestarios aportan a menudo una con-
tribución decisiva a los servicios de salud. Sin embar-
go, esta situación suele dar lugar a la adopción de
políticas y decisiones conflictivas sobre presupuesto
por el Consejo Ejecutivo, la Asamblea Mundial de
la Salud, los comités regionales y los órganos admi-
nistrativos de los programas especiales financiados
con recursos presupuestarios, dominados por los
donantes. La partida de gastos generales acusa un
déficit fiscal creciente a causa de la norma del 13%
aplicada por las Naciones Unidas a los gastos gene-
rales de apoyo. En general, la proporción efectiva de
gastos generales necesarios para financiar los pro-
gramas se aproxima al 35%. Por consiguicnte, el
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22% aproximadamente de la financiación total de
los programas extrapresupuestarios ha de
subvencionarse con cargo al presupuesto ordinario;
esto supone una carga suplementaria para los pro-
gramas y servicios del presupuesto ordinario, que
carecen de apoyo extrapresupuestario.

* Intervención del Consejo Ejecutivo

u El Consejo Ejecutivo debe considerar la posibi-
lidad de designar un miembro del Consejo para
que forme parte del comité de gestión de cada
programa importante que esté financiado con
fondos extrapresupuestarios (en general, pro-
venientes sólo de donantes) a efectos de faci-
litar la coordinación y la compatibilidad de las
políticas, decisiones y prioridades con las de la
Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo
Ejecutivo.

X Pedir al Director General que solicite la autoriza-
ción de la Asamblea Mundial de la Salud para
estimar hasta un 35% las tasas apropiadas de
gastos generales correspondientes a los pro-
gramas extrapresupuestarios.

u El Consejo Ejecutivo debe establecer un siste-
ma de ofertas de contribuciones a fin de conse-
guir fondos adicionales para financiar los
programas prioritarios previstos en el presu-
puesto ordinario, incluidos los que atañen a
funciones normativas.

El Director General deberá informar sobre los
resultados obtenidos al Consejo Ejecutivo en su
reunión de enero de 1994.

4.7.2 Insumos presupuestarios y resultados
Los procedimientos de gestión interna y los siste-
mas de información deberán facilitar la vigilancia de
las actividades tomando como base los insumos
presupuestarios y los resultados previstos, a fin de
cerciorarse de que responden a metas, objetivos y
fines aceptados. Los actuales sistemas de
presupuestación y vigilancia carecen de capacidad
suficiente para evaluar la eficacia y eficiencia de la
planificación y ejecución de los programas como
medio de alcanzar los objetivos y metas con los
recursos disponibles.

m Intervención del Consejo Ejecutivo
W Observando que las asignaciones a las regio-

nes y los paises se basan sobre todo en las de

años anteriores, el Consejo Ejecutivo pide al
Director General que establezca sistemas y
mecanismos de presupuestación que permi-
tan obtener el máximo beneficio del proceso
presupuestario por objetivos y metas, facilitar el
logro de las prioridades y prever reajustes
periódicos de las mismas a tenor de las nuevas
necesidades de salud.

El Director General deberá informar sobre la mar-
cha de las actividades en cada reunión del Consejo
Ejecutivo.

48 Capacidad técnica e
investigaciones

El crédito y la eficacia de la Organización dependen
en gran medida de que ésta mantenga y amplíe su
capacidad técnica.

4.8.1 Competencia técnica
La competencia técnica debe ser el criterio predo-
minante para seleccionar y contratar personal por
largo o corto plazo, teniendo en cuenta al mismo
tiempo las resoluciones de los órganos deliberantes
relativas a la distribución geográfica apropiada. La
Organización debe brindar al personal un adiestra-
miento técnico periódico para que conserve su
competencia técnica y sus perspectivas profesiona-
les. Hay que fomentar la rotación del personal en el
ámbito de la Organización e incluso en el exterior.

M Intervención del Consejo Ejecutivo

u Pedir al Director General que mejore los proce-
dimientos relativos al personal con los siguien-
tes fines: empleo de la competencia técnica
como criterio fundamental en la selección y la
contratación de personal por corto o largo
plazo; establecimiento y aplicación de planes
de avance profesional y programas de forma-
ción permanente; e instauración de un sistema
de rotación del personal entre la Sede y las
regiones. El Director General deberá evaluar
las consecuencias de la distribución geográfi-
ca de los puestos en la calidad del personal.

El Consejo Ejecutivo deberá señalar a laAsam-
blea Mundial de la Salud las consecuencias
que tienen en la calidad del personal, asi como
en la capacidad de la Organización para cum-
plir las funciones que le incumben, los nombra-
mientos efectuados en la Secretaria por motivos
políticos a raíz de presiones ejercidas por los
Estados Miembros.
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El Director General deberá informar al Consejo
Ejecutivo sobre los progresos realizados a este
respecto en el informe bienal sobre contratación de
personal.

4.82 Iniciativas en materia de investigación
La OMS deberá catalizar y coordinar la naturaleza
y los temas de las investigaciones emprendidas en el
mundo entero. Hay que redoblar los esfuerzos para
lograr que se apliquen rápidamente los resultados
de las investigaciones, sobre todo en los países. Los
centros colaboradores de la OMS podrian utilizarse
también para acelerar las iniciativas de investigación
y para contribuir al asesoramiento técnico de la
Organización.

m Intervención del Consejo Ejecutivo

m Con miras a aprovechar lo mejor posible todos
los recursos disponibles en el sector de la
salud, el Director General debería revisar y
actualizar las directrices y los procedimientos
existentes en relación con los centros colabora-
dores de la OMS y la participación de los
mismos en iniciativas de investigación a instan-
cias de la Organización. En particular, la revi-
sión deberá centrare en las posibilidades de
facilitar en forma acumulativa la coordinación
de los trabajos de investigación a través de la
red mundial de centros colaboradores para
alcanzar las metas de salud para todos y llevar
a cabo otras iniciativas prioritarias en materia
de salud.

m Pedir al Director General que exija que cada
programa, en el marco de su proceso de desa-
rrollo institucional centrado en la excelencia
técnica, comprenda una partida presupuesta-
ria para actividades de investigación básica u
operativa.

4.8.3 Centros colaboradores de la OMS
Los centros colaboradores son una fuente impor-
tante de capacidad técnica para la Organización en
general, y no solamente en lo que atañe a la inves-
tigación. La Organización no ha aprovechado ple-
namente las posibilidades de los centros
colaboradores, y no es raro que tras la designación
de un centro colaborador no se establezca un plan
anual que garantice la contribución de la institución
a la labor sanitaria mundial. La utilización de los
centros colaboradores puede ser un procedimiento

rentable para mantener la capacidad técnica, brin-
dar cooperación técnica o realizar investigaciones
apropiadas, sobre todo en sectores programáticos
que se hayan visto afectados por limitaciones o
recortes presupuestarios.

m Intervención del Consejo Ejecutivo

El Consejo Ejecutivo deberla constituir un pe-
queño grupo para que determinara con el
Director General las posibilidades de utilizar
más los centros. Habría que prestar especial
atención a la ejecución de investigaciones de
salud prioritarias y a las iniciativas de atención
primaria y salud para todos.

u Pedir al Director General que formule con cada
centro colaborador planes anuales para facili-
tar la realización de los trabajos pertinentes
de salud internacional y la evaluación de
la capacidad del centro para conservar su
designación.

El Director General deberá informar al Consejo
Ejecutivo en su reunión de enero de 1994 sobre
todas las cuestiones tratadas en el apartado 4.8.

4.9 Comunicaciones
La mercadotecnia social, la mejor formación de los
profesionales de la salud y la participación de los
sectores que influyen en la opinión del público han
sido factores decisivos en la aplicación de medidas
en pro de la supervivencia infantil y la reducción de
riesgos por modificación del comportamiento.
Aunque estos éxitos «reproducibles» se han logra-
do en medios culturales y grupos socioeconómicos
muy diversos, la OMS no ha sido capaz de utilizar
plenamente y aplicar esos potentes instrumentos en
su labor mundial de salud y en los programas de
desarrollo sanitario de todos los Estados Miembros.

u Intervención del Consejo Ejecutivo
m Pedir al Director General que desarrolle la ca-

pacidad de la OMS para aprovechar mejor los
modernos métodos y técnicas de comunica-
ción, en particular la prensa, la radio y la televi-
sión, para difundir los conceptos de fomento de
la salud y prevención de enfermedades.

m Pedir al Director General que publique un infor-
me anual sobre los esfuerzosy programas de la
Organización tendentes a mejorar la situación
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sanitaria en el mundo. Esta publicación deberia
ser análoga al informe del UNICEF .«Estado
Mundial de la Infancia- en cuanto a destinata-
rios previstos y contexto promocional.

El Director General deberá informar anualmente al
Consejo Ejecutivo en su reunión de enero sobre los
progresos realizados con miras a introducir medios
de comunicación modernos en la Organización.

5 CONCLUSIONES
5.1 Las deliberaciones y recomendaciones del
Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo entrañan
una revisión fundamental del funcionamiento de la
OMS. Es de esperar que esta labor refuerce la
capacidad de la Organización para hacer frente a sus
arduas tareas actuales y le permita entrar en el siglo
XI con medios adecuados para aceptar nuevos
retos. Los miembros del Grupo hemos recomenda-
do modificaciones de la estructura y los procedi-
mientos con ánimo de mejorar el estado de salud y
la asistencia sanitaria de la población de todo el
mundo.

5.2 Las medidas recomendadas por el Grupo de
Trabajodel ConsejoEjecutivosondelaincumbencia
del Director General, del propio Consejo Ejecutivo
y de una serie de colaboradores que deberán seguir
resueltamente las vías esbozadas en el presente
informe. Sin embargo, a fin de asegurar la continui-
dad, urge encontrar medios para que el Consejo
Ejecutivo pueda vigilar esa labor y proseguir las
actividades, sin excluir la posible contribución de los
actuales miembros del Grupo de Trabajo del Con-
sejo Ejecutivo.

e
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Punto 7 del orden del día 18 de mayo de 1993

GRUPO DE TRABAJO DEL CONSEJO EJECUTIVO SOBRE
LA RESPUESTA DE LA OMS A LOS CAMBIOS MUNDIALES

El Consejo Ejecutivo.

Reconociendo la complejidad de los problemas de salud y la importancia de la reforma y reestructura-
ción de la OMS de acuerdo con las resoluciones WHA46.16 (Respuesta de la OMS a los Cambios Mundiales)
y WHA46.35 (Reforma presupuestaria), las recomendaciones del Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo
sobre la Respuesta de la OMS a los Cambios Mundiales y la iniciativa del Director General como se indica en
su alocución ante la Asamblea Mundial de la Salud;

Recordando la declaración efectuada por el Director General en su Introducción al proyecto de presu-
puesto por programas para el ejercicio 1994-1995 sobre la necesidad de que el sistema de las Naciones Unidas
se adapte a la evolución reciente de la situación política. social y económica;

Expresando su gratitud por la labor y las valiosas recomrnendaciones del informe del Grupo de Trabajo del
Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de la OMS a los Cambios Mundiales,

1. HACE SUYOS los conceptos y principios del informe final del Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo
sobre la Respuesta de la OMS a los Cambios Mundiales como base para las medidas en pro de la reforma de
la OMS;

2. PIDE al Director General:

1) que prepare documentos sobre la aplicación de las recomendaciones del Grupo de Trabajo sobre la
Respuesta de la OMS a los Cambios Mundiales, así como opciones para aplicar las resoluciones
WHA46.16 y WHA46.35 de la OMS;

2) que someza los documentos mencionados en el párrafo I s~ inclusive un calendario y planes de
trabajo para la aplicación de las recomendaciones del Grupo de Trabajo, al examen del Comnité del Pro-
grama establecido por el Consejo Ejecutivo en julio de 1993;

3) que informe al Consejo Ejecutivo en su 93' reunión sobre los progresos realizados en la aplicación
de las recomendaciones del Grupo de Trabajo;

3. PIDE al Comité del Programa:

1) que ceamine el calendario y los planes de trabajo presentados por el Director General para la
aplicación de las recomendaciones del Grupo de Trabajo;

2) que establezca prioridades para la pronta aplicación, en panrticular las relativas a los trabajos del
Consejo Ejecutivo;
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3) que determine el mecanismo apropiado de seguimiento, definiendo su nadato y su m&odo de
trabajo;

4. PIDE a los comités regionales que estudien las consecuena~ de las recomendaciones en lo aplicable a
las actividades regionales y de país y que informen al Consejo Ejectivo en su 93'reunión.

Cuarta sesión, 18 de mayo de 1993
EB92/SR/4
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~/ ,b.WORLD HEAJ *" ORGANIZATION EBPC18/WP/3
~1,4w 18 June 1993

~,~ ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

PROGRAMME COMMITTEE OF THE EXECUTIVE BOARD
Eighteenth Session

5-9 July 1993

Provisional agenda item 5

THE WHO RESPONSE TO GLOBAL CHANGE

INTRODUCTION

At its ninetieth session the Executive Board established a Working Group on the WHO Response to
Global Change. The Group submitted its report to the ninety-second session of the Board. The Forty-sixth
World Health Assembly meanwhile adopted resolution WHA46.16 on the subject and requested the Board to
examine the recommendations of the Working Group. The Board at its ninety-second session in turn adopted
resolution EB92.R2 requesting the Director-General to prepare documents on the implementation of the
recommendations prior to review by the Board's Programme Committee in July 1993. The Board further
requested the Programme Committee to establish priorities among the recommendations for early
implementation and to determine the appropriate follow-up mechanism. This report is being submitted to the
Programme Committee in accordance with resolution EB92.R2.

RECOMMENDATIONS

The recommendations of the Working Group are Ulisted in the table in Annex 1 together with the
Director-General's views regarding the reform process and its impact. The presentation follows the suggestions
made during the ninety-second session of the Executive Board.

The Working Group had grouped its recommendations under headings which correspond to the level of
action. However, following the suggestion of some members of the Board, a slightly different grouping may be
considered (see Annex 2).

PRIORITIES FOR IMPLEMENTATION

In suggesting the priorities by recommendation (see Annex 2), the Director-General has taken into
consideration various factors as outlined below:

(i) discussion at the ninety-second session of the Board on the subject as well as at the Forty-sixth
World Health Assembly, while adopting resolution WHA46.16;

(ii) other resolutions or reports of relevance, e.g., resolution WHA46.35 on budgetary reform,
resolution WHA46.21 on the special report of the External Auditor;'

(iii) recommendations contained in the Joint Inspection Unit report on Decentralization of
Organizations: the World Health Organization; 2

'Document A46/33.
2 Will be made available to Programme Committee members.
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(iv) "value for money", e.g., which recommendations are likely to yield high returns for a low investment
of resources; and finally

(v) current WHO priorities, as stated most recently in the Director-General's Introduction to the
programme budget for 1994-1995 as well as his address to the Forty-sixth World Health Assembly.

The Programme Committee is invited to review the proposed priorities closely so that its comments can
be fully taken into account in revising the priorities.

TIMETABLE

Work on first priorities in Annex 2 will start immediately. The target completion dates indicated vary
depending on the complexity of the recommendation. Second priority items will be undertaken after a further
review of the available staff time and resources, but still with the aim of initiating action in the coming year.

ACTION REQUESTED OF THE PROGRAMME COMMITTEE

1. To consider the table in Annex I and give comments thereon.

2. To review the proposed priorities in Annex 2.

3. To review the proposed timetable.

4. To propose a monitoring mechanism.

e
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ANNEX 1

EXECUTIVE BOARD WORKING GROUP
ON THE WHO RESPONSE TO GLOBAL CHANGE:

Analysis of recommendations in tabular form as proposed by the Board

DEFINITIONS:

Constitution/legal: Legal basis for action
Procedure: Indication of type of action needed
Cost: 'Out of pocket" or marginal cost estimate of carrying out recommendation
Programme operations: Effect on the management of programmes from development to implementation
Structure/functions: Effect or impact on the structure of the Organization
Budget/finance: Possible effect on allocation or reallocation of Organization's resources

ABBREVIATIONS USED:

ACHR: Advisory Committee on Health Research
ADG: Assistant Director-General
AFI: Administration and Finance Information Support
BFI: Division of Budget and Finance
CGS: Division of Conference and General Services
CRC: Communications, Records and Conference Services Unit
DGO: Director-General's Office
GBP: Office of Governing Bodies and Protocol
GSP: Global Health Situation Assessment and Projections
HBI: Health and Biomedical Information Programme
HPP: Division of Health Protection and Promotion
HRH: Division of Development of Human Resources for Health
HST: Division of Epidemiological Surveillance and Health Situation and Trend Assessment
ICO: Office of International Cooperation
INA: Division of Interagency Affairs
ITO: Information Technology Office
LEG: Office of the Legal Counsel
MIS: Management Information System
PER: Division of Personnel
RMB: Programme for Resource Mobilization
RPD: Office of Research Promotion and Development
SDP: Staff Development Programme
WUN: WHO Office at the United Nations
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\y t}~- World Health Organization
Organisation mondiale de la Santé

PROGRAMNIE COMMl 1EE Nine'tent, Sessicrn E3C19/2
OF THE 29 Ncvemcer - 1 Decsrr;mer 1cs 8 0c:cter lc3
EXECUTIVE SOARD Prcvisicna agenca iterm 3

WHO response to global change

Implementation of recommendations to be
reported to the ninety-third session of

the Executive Board

Progress report by the Director-General

Overall guidance' isprovided to tie' Procramme Co.mrnite in tiss--doa eient'on how the
recommenrdadono t thie ECtivBoard Working Group on the WHO ResponseIto Global

W faCangerhvehagiirdbeoupd' eoainisepme sdocTme'i un'der.:t t s~_aendai_-__m .or ease of
consideration. This document Is thus for information ony; action is requested under

:;. .the separate reports , EP_3PC19/2.1.to EBP.C19/2.10_ .- ..- -

^ : . , ^ » . - - - ,.-. - -

-1. : The Exectmve Board a its ninety-secondsession adopted resolu.on EB92.R requesting the Directr-
General to report on the implementation of the reommendations of'the Working- Group on the'WHO
Response to Global Change. In July 1993, the Board's Programme Commee established priorries for
implementation among the recommendations of the 'Executive Board Woring Group' on the WHO
Response to Global Change", and proposed appropriare follow-up mechani-ms. It noced thar
implementation of some of the processes had already started and thanked the Director-General for

.progress already made on recommendations 17, 18, 43 and 45. The Proramme Committee also specified
which recommendations should be the subject of a report to the Eecutive Board in January 1994-

"a "r p , nbe .. ,, , -, , ,; , . ... " _ .'. . -

2. In preparig these reports it be+xme evident that for beter implementation of the related acivities,
. and lto avoid overlap, some of the recommendations could be grouped together, since: .

e . ; . =. . -· … ._

- they have a common purpose, ie, to rationalize the work of the governing bodies and their
subcommirttes, or to improve certain managerial aspects of the work of WHO;

- they apply to the same parts of the Organization, and grouping them will falitate
implementation and foUow-up;

- their regroupinog will brina more efficiencí and possible savings in cheir implementation_

3. The following groupings were accordingly used, each forming the subject of a separate document for
submission to the Proeoramme Committee and subsequently to the Board in January 1994:



E3PC 9¡2

4. Document E3PC19/2.1: Recommendations 1 and 46

Ua, -.n annu. as essment of world healh staRus and neeS, and recomme.nd reLevanrt W~-O prioriries
for irazcioral healti acion to me,-: rhose needL

Isu¿e an anrual publicazion which r-_or on the Organi-,-on 's e;-orr and programms fCr nmproving
the worid heLr2h * asion.

Ihe Programme Commiree iself in Julv I.93 decided to group recommendatons 1 and 46 wirt a view to
gving a global peecrve to the proposed reports and to Iinking more effe«ive!y the subjecs: world
health starts and needs, WHO programme priorties, implemenrtaron of the Organzation's pronrammes
and marters dealt with in various already-vxisting reports of the Direcor-General

5. Document EBPC19/2.2: Recommendations 2, 3 and 4

Analye and define for the year 2000 the .specc objecnives and operaional targes, measured through
precde indicazorz, and mob'ize appropriare rcources to ensrure atainment

To the e r at trrger will not be met by the yew 2000, propose alterive sttaegies ard planr for
úienssied hea programme=, with budgery resources required to in minimum goals, obfecrives and
tages for theyear 2005, 2010 or as apropiae.

.S...Suy fea~7, of o .g 'oonworil o ps or oterfo~rn to develp con for ay
-Z r - usna or-new dInsr dn t*re ' fohr c for alc; sre head pro.modon aend tdixese

* m y-preaf rnd ons1irdléZ n orIM ye (eg. -- - -IJI~ · -- aj tn ri~- ' oI--_?: ir
:-. -- cmuz*ipmU > - ; .- . .",,,~- ...- ... .-. -.

Ffteen years have ad d since the AInia.«-A on Hec H Carcm ealt
policies are evolving rapidly throughout the world, and the Organization is undergoing major changes. The
restatement of the WHO mission and a fulI review of programme policies, induding spec/fic objectivesand
operational targes, is thus timely. Recommendations 2, 3 and 4 of the Work/ng Group on the WHO

. _Response to Global Change have been groued together better to relate the world health sraregies and
policies, with rlated targe, to the mission of WHO and the work of programmes. ". :' -::

.- ..- r.. - . . . - _... ..- _ ' ". -- .i .-. -

-6. Docment EBtPC19/2.3: Recomm,,daion -5

Su-bmi. to the 1994 Worid Heath A4mb~Iy a proposed rersoluon authorm g th Execve EBod in
coordnadion wit the Direaor-G&ener to eablish a routneprocedw~e forprior review of al ortoludons
proposed to tf Worlid Health Assembrbly have potentil ~r on t I objecdves, poEcy and
orienMions of WHO, or that have iarEpions in terms of saffing, ca, budgetay resource and/or
admii .....e -:..Thc 77w Esecdvea Board and the'Diecor-Ger~ wfll awwe ~th resorudons
proposed to tw Worid H~eh Assemby me aorrmpared by te rcay baoro~ und bfomr xori, and

hat the tt of the proposed resolorz incddes provison for tne liri evaUation and repor a.s

This recommendation is presented alone as it can be implemented immediately after its approval by the
.governing bodies.

7. Document EBPC19 2.4: Recommendation 6

Consider and submir to the Board in Ja.s.uary 1994 flnrher proposals for improvements in the method of
work of the World Health Assemb, to focus disrcuions on majorpolicy, saegy andprogamme irues,
make better use of audiovisual methodsr, andrealize futTher economies in the duration and cost of the
Health Assemblv.i



* Ways of npie-.e.-ting recorimendation 6 are =resented in documteint EBPCI9/2.4; howeveer., ie-enrs of
documetrs EBPC19/i-- and EBPCI9/2.6 will also apply Co recommendaron 6.

S. Document EBPC19/2-5: Recommendarions 7. 8 and 9

Id.entidzz c=v .: -ec aive Board documer., : an approprlare forr, i ues thar require che advy.:c,
guidance or d¿e&.on of the Board, confimred bv vote when nec=esary.

E.msure dc E.zecrztve Board discussionsr u gui y focus o^n avd reach clear concLUsionzs and de..ions
*wid* respea co, a. iues concering hea&lh poicy, technica4 budgert and fizancial aspec or other
oveall suervisorn ft¿=onsr

Prepare summar: recors dhar are more 'rizcnc, with less reponing of varous ¡caernen=r made during
disczions, and more foc"s on concu¿sionr and dec.-ions reachedr in addiion to the resolurions and
dec.icns fronnaL.- adopred by the Erecuarve Board

Wavs of implementing recommendations 7, 8 and 9 have been grouped' together as they deia with
documentation for, or :iation of and reportmg on the discussions in the Executive BoarcL

9. Document EBPC19/52.: Recommendations 10, 11, 12 and 24

Esaáblih iubgroms orcomnirees to meetr¿rg and aspari of ce Exwaive Boardsesrio eadyear,
to reviw and e te na mber of spe#F.r pmg=nmcnn,- ging afztion to inteUead eement of

prcommmepol, priorit, trgeer plans, budg.z 'ifot~eiavila7ble rusowru including tenogy. Parte. ;~ ppefobr=nn e, o~_ wzand_ pee ouacome Would. be ev .. 7's. tmpomy .ubgroup. shou

....pn;a -y' ._h/o Be'a/ken, lnr deej. t'j... 'bn.. ....',.:_ou , -T r .back o c..
..... ',.--. - :-::~`~r;-; -- ...... ,.,.........- ............. -

'" .Use ubgro= ,m¿zioned above,-or rh a .t sppronate,-to ,z teh de
Executive Baard on' ocs programme fsaza a inon o ndfine.

Reconrider he needfor, and the tenms of referenc f l Proghrung e Commiaee of dwe uEeczcave Boarn
conider a change in the m..ng p t- seaions of P -A b Boan, and the plan of work of the
Prsogrmm Comn tee to better match che work of dce Board ¡i úizgropu u

Indude par of the E.ecuive Board's working agendra on a reguLr- bai, meetings wizh Regiona
Direcor to r s egi andprogre=s on ky opeional and management iaes.

Ways of implemenring reconmmendations 10, 11. 12 and 24 have been presented together as they deal with
measures to improve the support provided by the Ezecutive Board to WHO programme developm=nt and

-management at a levels. -

10. Document EBPC19/2.7: Recommendation 13 .-

Form a specil ad-hoc szbcommirtee ofthe Fe=rdve Board to consideroptionsfornomLnaion and tems
of office of the Drector-Generl and Regional Director, incud¿g the use of search commizeeL

Information regardir.g the implementation of reommendation 13 has been gathered and is now presented
to the Executive Board Pro-amrne Commitree for further action.

11. Recommendation 14

Es.rablish a srr.all workng group to recommend how to: improve ways in which the Board membes are
designated, mnprove tite selecrion procedu:r.s foq the officers of the Board, and achieve more active



invoive..'er:r of al memrners throughou :*e year in the vonc ofi:e OrgoancorioL SpecificaL/, n. woriing
group should consider dhe possibiliry of zdrigr.ing a chairman-eUc:afiom among the officerr of ihe Board,
one vye- in advance of formal elec.-ion under Rule I2. and :he conziúued involvemenr of :I:z ourgoing
cainm.--n the followingyear, to pernr at .earn approach ar e,.ac sesrion of the Board. Tre wior:tngroup
should.a Lo contider wavs and means ro imnrove communir.on and poaicanon among -ite C7taima7n,
Board rrember, and fhe Direcor-Genenrl throughout the year, and no keep al Board memrnbe_ informed
of the involvement of individual Board members in the work of WHO.

A small workng group comprising the Chairman of the Executive Board and the Director-General wmll meet
prior to the Programme Commirtee. On the basis of their discussion the Chairmnan of the Board wi report
orally to the Programme Comminttee on the proposed implementation of the recomnmendation A wor king
paper may be prepared for the Board. unless the Chairman wishes to reort orally.

12. Docament EBPC19/2S: Recommendations 19 and 20

Propose and nimplemenr appropriate rnnangement and communzicaion s'remr, parricular,;, wirh the
Regonal Direrors, to achieve the de.igr.ared objeciver and taer= according to the pno.ride 1denified.
Such maragemet and communicaons swtns should be served by the management informaon semn
for effete and qeffic policy implemetradon.

To provide a .det.ie, na~ysi of he cu.ent starr, cp=bii, , compartdiiy, pla. and prornmc of
ergmnzagree infgormaton srwms rzughour he OrgWiawon (headqu , regionalntd couy

ved). '. D_.or-G_ .. m. shod .'idP. ...plons for wide so tem ~ ic~ coul
be bnplmotd wWu¿< vrble d'm fi Ii' cg. w ; 3,5 2rd/or 1O ;'a . . -- i? . '. ~ «._ _ s io - - ,*"p; .; .. _ . ... ;...

Reume sl9 ad 20 arsoe . .io . s tfor npIetlenr ion.. lh urecror-Geeral
haIes a'-9arel on _r,-ctmendalon 19' 6..u te 'creatfionof a Global Poliy .Coi.il and a
Management I)cvdopment Committe,- csmpng'seamor managerial sta from the regions and
headquarters The development of a m .n.g .ent miformation system in the Organizaion is an important
mater xn itelf wh¡ has bcñin ildosas-t need ong-tem folow-up. ..

13. Document EBPC19/2.9: Recommendations 23 and 288-..
.. " . .... ... ., · y..:.::_ · ........ .. . ...... . . .-. .' T: .., " .. .- :..' ....."- -

ueview tde cuTmnt delegaon of ahWwrybawc e ha eadquar=e an d rqo¿da ofse and hrud=e
propri ~te in "ges ghr of e*ri'e d ....cw.nt .nc..d

Review, updte atndtamdardz the delegaons of authorúy, the cour off=ice ardtve/mm agenment
and operdngproce&dres, and'the basic operang resouc for WHO Represer~ive offtce. dtroughout
tde Orgmi , .t .

Recommendations 23 and 28 have been grouped together as each deals with delegtioo f authorityland
will be followed up within WHIO by the same staffP .

14. Document EBPC19/2.10: Recommendation 2'

Dirct the Reional Diretor and fich WYHO Rpresenaives to pride leadeshp in i =ectral
coordination among the United Nations agen-ine and between major donors.

Implementation of this recommendation is the subject of a sepaarae report to emphasize intersectoral
coordination among the United Nations agencies, but activities in this area will also be discussed and
reported upon with those related to recomrnmendations 10. 11, 12 and 24.

15. Each sub-report wfll indicate the steps that the Progamme Committee maywish to take in forwarding
its recommendation to the Board. ! 1



World Health Organization
Organisation mondiale de la Santé

PROGRAMME COMMITTEE Nirsteerth Sessicn EBPCI -/2.1
OF THE 2S November - 1 Decsrt:ber 1993 15 Oc:cter ;c93
EXECUTIVE EOARD Prcvisicnal agenca item 3

WHO response to global change

Implementation of recommendations to be
reported to the ninety-third session of

the Executive Board

Recommendations 1 and 46

Interim report by the Director-General

o

Concemed with the need to base WHO's actioon n an annual assessment of the wcrld
health situa~on and to report that informtion in an atiacve form, the Executive Bcard
Working Group recommended thaz WHO:

- make an annual assessment of world health st~s and needs, and recommend
relevant [WHO] priorties for 'rtemational health action to meet those needs
(recommendation 1);

- issue an annual publication which reports on the Organization's efforts and
programmes for improving the worid health situation - the report shouid be simrrar
to UNICEF's The state of the wold's children in target audience and promoticnai
content (recommendation 46).

The report of the eighteenth session of the Programme Committee in July 1993 stated ihat
recommendations 1 and 46 woufd be analysed together with a view to giving a global
perspective to such reports and to !ink effectively the world health situation and needs, the
priorites for WHO cooperation, the implementation of the Organization's programmes, and
various reports of the Director-Gener'l. It stated that a detailed plan giving
recommendatons on its content, length and target readership would be presented to tie
Prograrnme Committee in November 1993.

This interim report presents preliminary findings on the feasbity of an annual publicsion
that inks the resuits of an assessment of the world health situation and needs in courrties
(n order to recommend priorities for WHO cooperation for international health action), and
WHO programmes and activities to improve the situation. It states the proposed objective
of such a WHO publication on world health, the target readership, scope and content,
frequency of issue, and finally the requirements and implications.

i
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1. RA-IONALE

: The foar--ulaticn. coordination. =.itoring and raluaricn of incernarional health poLic.es and
srateies recquire informacion on the lc:.i heaith situation. WHO under.akes an assessmenc of .he -world
'ealth staCus and trends evry six years. nd issues the results in a publicacion, the moss rec=ct be:.=, the

E4g reporr on de word heat~ a,,,,on. - 1993.1 Some WHO promnammes funded from eaxu -z=:arv
resource= also carry out assersmenrs annuailv, but there has been no com=rehensive review bv all cIse:se
prormnmes, nor any svstematic overall assesmen£ of he g!obal health starus and trends by inras=:-.re
program=es. A major constraint has be- stared to be scarciv of data on a number of health var-ables.
An 'nitiazive was launched in 1988 by the Division of Epidemioloical Survemilanc and Health Sitacion
and Trend Assesmenr to assemble informaion on the mainrude of health problems as esimarned byWHO
programes a.riling their epide niciot=- judgernent to whatever daca were available. A docmeerc on
Goba¿l ñczrf za=n andprfec:orr - Z--n..mcr was chen broughr our. The information is rezlarvr
»udated and the document revised eve--r wo vears. The most recent revision relates to 1992 and che

informadion contained therein supplernenís ,he Egh report on the world hea/th siarcon. referred to above.
'Iese individual disease estimates shouid e bronght cogether in an overall assessment of health stas and
trends, de,=,mining the prioricy of health ard heilth-related problems. The annual assessment of the _obai
health simadion and needs will be considared in the contcr of the annual publircion on WHO's work
(progamres and ac:ivities).

2 WO has an cmenmive publications pro~amme induding reports on the scientific, tecnic.l and
manageriai aspecq of various health and heaith-related programmes. Informaion relaced to an assesamenc

of the heaith s/mation appears in such :mbicaidons as .the We epdpniologcal recorrf Worid hea,,
,,'r~ quaray, World health sira = ¿-a;, 4Wor/d healD/ forwn, Bu~eUi of dte Wor~ld Harlh

azo -n, Wo.rld h, mai -c, .er. as wdl as in the pu'bisaions and docaumen s of varicus WHO

pro lM- nZ~ of thC'c foc on pac -heakh and halt-ated sbjecs and are primariy dEc:ed
a medical and public health professíona m aa-demi, trainig and research institutions and ar health
panners and marages aand healrh wom -:. There is no single pubfimca -eCf:t -for 'th¿eRorr apn dz

*wlwd haWzWrs .r on issued very sx pyrs. that brings together dsease-specific informatio from alf
avabIe sow At the same timeSthere isai .mñ~teri'tio . th presenmosy desiptre eRport
of Oic D_ raw-Gbs&óIon tkc woijc f WMO a'-m-= nayci:l ,and ~vauatie rport on what WHO is doing
(efforts and prominues) in relation to gjobal health needs and ioridies.

3. Wibh the sociopoitical and de~velopment envronnent affecin the global health sicuation and polcises
more and more díirecly, and with internaional health acion to solve high priory health probleas lacling
.drcion and suppo~ what is needed is an identity document direcced to non-medical professnals,

parilariy those who decide on the allocaion of resourcs for development acviies. -

iL PROPOSAL FOR A PUBUCATION ENTTLD ANNUL REPORT ON WORLD HE4LTH

4. Obj.ecte to provide, through a self-conained, concise but comprehensive nanual publcarion, a
reriew of the global health situation and needs, and of problems faced by health systems, in order to
recommend where priority should be given .o international health action and to the Organizaxion's ac:vities
im that conte.

5. Target readership: non-medical professionals such as policy-akers and planners for development,

heads of donor agencies and other international funding insitutions, policy-makers in health (e.g. minsters

t Implnr'.=ao n of dit Global S$eg, for Healdr for Al by tihe Year 2MO0, second evaluadion - Eghth reporr on h
world health 5'iadon. Volume 1 (global reie/); Volumc 2 (AfriGn Rcion); Volume 3 (Rcgion of the Amedcas);
Volume 4 (South-East Asia Region): Volume 5 (European Rcgon); Volure 6 (Eastern Mcdierrancean R:gion);
Volume 7 (Westrn Pacific Region). World He:2a Orpaizaioa. 1993.
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EBPC I3 /2.

of heaith. sccial weifare, e-c.). financial ex.erx who de:de on -:e allorion of funds, and the educate;-
public as wei as ocinion-makers in the media and esewhere.

6. Scope. contents, frequenuy and format of &he pubui=on: a comprehensive review of giobal heal.h
and of the work of %W'HO, authoritative and of r«e:ey high quality i tems of acracv of contenrt, and
style and presenraciin It will be oriented to the solution of spe-ic problems emphasizng a global vie-r
of the healCh scene and WHO acivities, followed by an inmdepth analysis of 2-3 selec:ed issues, differenr
each year.

7. Ir wfll be an anual publication in Engisih and French consisting of abour 80 pages of whict abour
15-20 pages will be of graphs, tables and picrotals in a two-colour presentation Tle coice of formar
(18 x 25 cm) is inteuded to make the publication handy.

8. The report wilI be wrin:en by a person with ecperience in health reporring and be based on the results
of a global assessmet co be carried out every year and an annual global synthesis of what WHO is doing
to improve the global health si/uarion; rhis may c=ver m=h areas as policy orientation, WHO proamom;es
and acivitiet s and organizational aspes inciuding global and regioa cooperaiona The publication should
evenanray b=come a self-contained, authoritaive and cocise WHO idenctit don=eniL

9. It is .ec:.ed thar the publication may be issued for the frst time in April 1995. Its proposed
struc:ure in 1995 aid ohder odd-numbered years. and in 1996 and other even-mbered years, is give
beo. -.. .

'· 9 .. 9 ... r ·.*. .. ...-..

sUd alh , 0~ - ,, . ' ,d,,e.í.i. y. -= , - -- . . .:

(o pp, 18 x 2 pI(t8i i Eghd 0 p. 18 x 2 cm put0ll In El and ,Id
Frunch IEh1i5-20-i :e.oF gaino . Fmidi wlhb 1520 pp t gzaphtic.biaraud w r-

: ktW .Cl ..... . *o-
.'*:':-,- -- -_ ._=*'.-'- ..:,_..:,

RevLew of gbal .ala .. upt 'of _ obal health s'i=mlon ri ddng

- .igh prority problems oirn to th e~
ti~gs from anaIs~ of sleced i ssues

.. roblems facng h systems -- *.
- Tecln~ogy WHO pogra esand actd ~es
- Se;rvce delivery
-'Organuiaton aid management 0ganiaornal aspects and cooperalon

Constulonal mua~ e and policy oriea~ton

WHO programmes aid activities

Organizatioír aspec indiudng cooperion - . ::

.

10. The sources to be used and process to be followed for preparing the proposed anual report on world
health are given in the Anncx . .. l
4
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Implications and rescurce needs

Implications:

11. Nfechan smz a.nd procdures have b'en deve!oped, msciruionalizd and are funcuioning e_- .iveiv
for the c:Ule-on and use of disease sur¡eilanmc data by many proD-ammes such as EPI. GP. MAL.. TUB.
etc. that have sufficien extrabudgerary =cnds for manan=g ihe3. and bv programes for some other
discses such as cholera subje=c ro mandaory Mobal survceflañc and the Inrernational Health Regtiahon.
Princ-ies used in the development of such mecanisms and procdures should be exended to or her disease
progammes.

It is su~ested that mechanisms and prccedures should be developed to obrain ar six-mondzIv
intervais at least, disease statisiucs and reíated dara. and that the Global Polry Council should be
mobiEzed to support their launching sinc few WHO programmes are concerned wirh collecon of
dat other than mortaliy and. to a lesser aenz. morbidiz szaisEs. In the light of the .Inrh
CGeeral Pro-amme of Work. and the implemnentation of the other recornmendations of the
E=zcuve Board Woriing Group on the WHO Response to Global Chage., the siruation is li.ely zt
improve.

12 Akthouh trhe WHO Constitution s.ipu¡lat that each Member State 'shaIl report annuallrv z the
Oranizaioon n the acrion taken and prostess achieved in improving the health of its people" (Arri-e 61).
very few Membelr States report regulari on d=c national health .siuazo.n Most of rhem, do hawever,
pmovide comprehens/ve repores to WHO every tbree years, following the/r monitoring or evalua/on of
progrss in the implementation of national health-for-all sa te -gi . ::-

It is su~sted that countries reporc on the results of health-for-al[ monitoring ar two-yeu/y m*tead
of three~1eary intervals, and that the scope be confined to health trends, implmdentation of pima
health care and mobilization and use of resources for healt. Every sc years h~á.ve4,here will be
a comprhinsive evaluation, as in I985 and 1991. ·

13.__The. pres« reporzs of the Director-CGeal on the work of WEO are more narrative and des=ptive
than analymial and evaluative, and data red~ to be repeazed fom one biennium to the ne. Wzrh the
indusion of a cscussin of the global health sitation and of ighpliority health problems, the repor would
be more meanmgfuL

It Es s=a~ that mechánim and piocidrcs be inaríitued to obtain more meaningM reports from
WHO divsions and programmes to obtain a global view of achievements, canraints and challges
for the Droecor-General's report on the work of WHO as parc of the proposed niew report.

14. Even wirh the data available from progam es, minma efforts are made to analyse, synthesie and
acsse the situation.

it is sesged that in-house anaycical capabiliy in varioas heaIth and health-related fields should
be mobiized, and that resources should be redirected and supplemented to strengthen the f*mc:ions
related to the ascm ent of the world health situation.

15. Donor agencies seek a comprehensive, meaningul and authoritative "identiry document' on global
health priorities and on WHO's progrmmes and acttiies to meet them.

It is sungsted that the proposed annual report should be conceived as a WHO identity docmzent
directed towards satisting this ne-d in the near future.

5



16. P-rofess.onal =,-ertise in the followine ar. would be needed to provice the maerial and to car,-
out the funcons and activities concerned wit- :"e annual assessnen and pubiicacion of anAnnzal repor:
on worid hcaI#k:

FIeids ot specalhaion

Anallyss, asesment and pubication

Hea~th systems ar~ays
Puulic he~ a~-on/ hea~ pdkcy anatyS
Hea thW on analysis/s~cs
Appld epidw y
WHO pro~ramme manageme~
Socai plannin~g/deropmen economi cs
Seaected healt issues (topical needs)
Pub:ic heatt w cn-ourn.sm
Tran~: and p~:eadhg ..

. .- ... ...G.·' .. ".:.":"-.·:-

· .. .:~~~ ·- .;' ~ -.. . --: * ."'! . :- -.. ...-.;. ........... *

Heh d co=U~on, vad~ amd d _ -":'-:-;- ' - ^ :

_. 2!.,-,,~ '/ .daaEpo :~:S:;' , r.:_,. ::,«;,,,..~,' '-.- ' *.: * _ * ._;: .. ... ;-. ' = ': .:S--'---~- ::_ -,ff ss.

:'~:~~~~~~~~~~~~~4 --~' ..... ....

*.; .. ?;~.-::-. -S-.. --... .. ;-"---.' ~--_ : - -:.~.- ..-..--.- ^

Edang
.,, - -wz51S _2.~.: .......................... ,-..;: ..:..-,.-:,'.":.-....:...;". '-.-..'.;.=-"/-; .:.,' : '-~ ..:.:.£.......-:_:.,:.-.':-'--.;:,.~:-.-

.r-,··,;,~~~ M -'"' '!N··i ' ̂ -- i '_ _('~S1 .,·: i,1 _ ._ ^:'-i_ ' .L, - _--.:.; --^·I:-

17. 'Sppo~rt =affii ; inc ud e .:=nil al ;cnd set_. -a .---. , :-;-.
_ j:_�._ ._, , . ..

18. Most of the =errse is a~ able with WO and can be mobhizeL The maor focus of activities
will be oa assenbing and anasg da. a the profe úal samff =ry g on health-for-all
.motoring and evlmaihon ant on cRci of' hcath siar;W'P i d =ai nd their
can be profifabiy usedfor this'. . ._ -.-.. .-- . .

Recurrent budget: ..- .. .. . .. :.
. ,;..::. ..: . ,.--..:= ::.

19. In adcttion to the coss relatming to WHO sUff contnbutmg as parc of their replar dudes, the annual
assesmcnut and publ=mo n of an Anual reporr <a wofi,,: would require the fIlowin~ .ally:
. .. . .: ...... ,.; .:._.,.,:, : ..................

,,,; ., ........... : -' -', ,,, ,-.':;... ., -:'. . _.¡ ..:;, .'

, ,, , ~, , ;. :, ;.: , :... - .. _ :...- .. . ' ,, _* ,-__.:. _ i_

. . . .L. ": . . _'., ' . , -' . °_ '',, @
:... ;;.,=-.,.;,.

.6~ ~ ~ ~

Professional staff resources:

.
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Personnel

Professicfna staff 36 m/m 200 000
- Variou speda)ons
- Public health wrting/journalsm
- Trazsating/proofrading
Suppor saf . 12 m/m 50 000
Idformaton clecion and analvsis 20 000
Prgri and publishing 100 000
Prmotion and dis~ibuion 50 000

Total estimated annual cost 420 000

Direcor-General's biennial reporr (arm-t account) · 125 000'
Setcions A & B of World hea* ',c, mual (crrent aun:t) 15 000

t tmaed net annual cost 80 000-'

50% of biennial budget.

In. ACTION BYTHE EXECUTIVE BOARD -.

20.' The Prgamme Comnitee may wih to recommend to the Ex'eiv Board that : '- " -

'.,WEO shoIld launch annual a=essenis of rhe gbobal heWi , a l staring in 1994;
- --; ¿ -;t ,; z -

the fi&n s should be linked to the impiementation of the Organation's programmes, rUdign
-: ac«te;s carried out in cooperarion with other agendes; ,..-r- ' . ;':

- they should be published inan an-ualreport on i'd health,.a s outlined harein startng in 1995;

- this publi can should inorp the Dire"o'-GeneraPs Rqi~on tFze workof wHO,u' ';a tey
-. .- -. forming an authoritative WHO identit documen of the kind sought by donor agen~;

- the addcro:al resources needed for this publication should be mobilized, ie. about US: 280 000
_ ............... anualy, sta in 1994 so thar the first issue an appear i 1995; ' _ - -........ , ~ so -. -:naPPc~~1995 ..... .

- the iformatio required for the annual assessments should be obtained through nationadro.rts --
on fndings from the monitorrig of progress in the inpiementation of health-for-al sareg
and consequentty the present three-year montoring cyde should be replaced by a two-year cyde
confined to trends in health s ns implementation of primary health care and mobiiczai/on and
use of resoirces forl'eth. . -

7
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ANNE<

Proposal for an annual report on worfd health
1995

(and otheryears scheduited for HFA monitoring r¿ports)

SorISu Acdiv OuiiIa

HFA flOna J ruar f 1omd a Hu

OiseasE i!rw Gio ecal~ shot=e aInd
RuDor x tu= rpoat
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PROGCA-MME CCMMIrTEE Nir.eteenth Sessicn EBPCI. 9/2.2
OF THE 2. Ncvember - 1 December 1,c3 14 Cctccer icc3

EXECUTIVE =OAPD P-zvisicnal agenda item 3

WHO response to global change

Implementation of recommendations to be
reported to the ninety-third session of

the Executive Board

Recommendations 2, 3 and 4

Report by the Director-General

o
In its concem to maintain WHO's clear sense of mission, the Executive Board Worfing
Group on the WHO Response to Global Change restated ~ heafth for all provides a valid
and tmeless goal; however, it called for more rearssc targets in response to the evolufon
of tte world heafth situaton to guide future intemational work by WHO and Member Staes,
and requested the Director-General in partcular to:

- analyse and define for the yea 2000 the specific objectives and operational
targets, measured through precise indicators, and mobTlize appropriate resources
to ensure their attainment. WHO therefore should make full use of resources and
expertise in regions and couwnries (recommendation 2)

- to the extent that targets wil not be met by the year 2030, propose altemative
stategies and plans for inTtisified health programmes, with budgetary resources
required to attain minimum goals, objectives and targets for the year 2005, 2010 or
as appropriate (recommendtion 3)

- study the feasibility of organizng intemational workshops or other forums to
develop consensus for any adjustments or new directions in the st-ategy for heaJth
for ail; stress health promotion and disease prevention and their implications for
extending [ifespan or disability-free years (e.g. through individual and community
responsibialty) (recommend-tion 4)

The present report describes progress in implementing these recommendations and calis
for the guidanc of the Programme Comrrnee and the Executive Board for further acticn.

.
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1. INTRODUCTION

1- *%%Tie heairh for ail remains the comrnon as.iraion or goal of WHO and its Member Staces, '- :- rs
a.rer the Inte,--arional Conference on Pri-=arv .ealth Care in Alma-Ata and 12 years after the ada ;ior.
oi the health-for-all scategies the evoluticu of :he world health sinouaion makes i a necessicy to revie.w che
objec:ives and :argets thar were set at thar time and to adjust chem to what can be achieved bv r. -yve=r
2000 and beyond (see seceion m below). Ar the operadional level the Working Group on -:he =O
Response to Goibal Change emphasized in addition the need-m analyse specfic operational targes for the
year 2000, with indictors co measure prcsess in achieving them. and to mobilize appropriate rescurns
to ensuire their aranment (see section II'c elow). In order to suippor the Organizaion in these endCvours
the E.ecutive Board Working Group asked the Director-General to inves"a~te the possibility of or,_.zing
internaional workshops or other forums (see seccion IV below).

11. SPECIFIC OBJECTIVES, OPERATIONAL TARGETS AND RESOURCES

2. While the Working Group on the WHO Response to Global Change has called for the anaivsis md
deñfition for rhe year 2000 of specfic objecives and operational ars wirh indicators for their ailow-¿p
and estmates of resourcs for their achievement, resolution WHA4635 an budgetary reform als for the
identifiraon of realistic programme argers in accordance with esablished health priorities ing the
preparation of the programme budgel (an ercise which has already sarted for the period 1996-1997).
In impleme-ng the recommendation of the Woring Group and resolution WHA4635 the spefic role

:,z'~ ;,:icL WHO among all cnributors to the ainmment of countr, reional and worldwide cargers has to be
_. - ...de :ne o .-... -

.. 3. :-The- N¡neNirtaen ProeAgramm i of Work identifile a t ber of these targes to tich the
, .;..,.Orniaz w IO ,l _, nibut e du:rmg haI pod 1996-200l; -som e of these _arge originare im exing

resaluions ih most ember Statesha adherd .'owev.er . as recgnized m the N hmm Gemeral
Programme of Work. these targets do not cver al heai h deveiopmenti operational tssues and pro~emis

:. - ,that coumtús and the internaionaL healt commmiy fzce herfore, to complement ts wor-, an
anahs wfi be made of previous rtarges and th strat'gies for 'halh ffor aál tdetermine which are=s and
cooperatin procse are stil reLvanct inew health chllengs and WhicL. 15 years after their
establishment, should be les prominen; alternative strategies wi be deroped whenever necessary. As
this anam~s should sart atthe country levL WHO wl encourage cuntries to review systemaO ly their
health-for-al strategies in order in defne e r¿quired health reforms and implement them. WEO wffi also
encourage them to determine the s'ategicpriority areas for collaboration with WHO to increase their own
health development capacity. F~naly, this procss will be setrnghened through the budgeting erise being
- dertaken in response to, resoluo n WEA4635, fil use being made of the expertise in regions and
cauntries. The process called for by recommendations 2 and 3 has thus been initiated. In the coming two
years itwl also be strengthened by the syemmatic review by the Executive Board of the WHO programmes
as desmied in doaument EBPC19/2..

4. It is thus prop d that n the ight of the results of

-' ... (a) ,arné'' revic.'w of thCer owm health policies; and

(b) reviews by WHO of wodrdwide programmen oentiaons madi icarges;

an overal anasis of progress be made at the end of 1994 with a view to presenting a conslida¡ed glob;
pic:ure of existing objectives and targes (for the year 2000 or beyond); any "missings objectives in are:
of public health importance could chen be identified. This should involve internal restrucring includir
general estimacion of the resources necessary to attain minimum goals. A note of caution on this subje
should be sounded, as most of the costs :nd the rescurces mentioned in recommendations 2 and 3 yw

depend on nacional budgets and may be difficult to estimate or secure. However, it will be possibie to m.

7
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esmnates of the mse-.. c contnbutic.. cf W'HO; a ffirt ste- in .his direction will be made in t.'e 1996-'997
crcramme.. budget for WHO ac:.Mvi-r in cuntries and recns and at headquarters.

In the elaboration of strategis -or health for all by the year 2000 after Alma-Ata, little nmterest was
shown in the planning for and tiliza.,on of resorcs for health aciviies; at that time most caurries were
&eeriencíng economic gowth, and many indictors gave hope that it would continue for a whbe and that

par. of this growh could benefir the social secor, including health. However, in most cuntries. the
susequent deteriorating economic simation demogaphic evolution and inceased demands are imposing
an added economic burden on cxismng health systcs.- Health plans often cannot be mari-ed with
technologcal and fiancial resourcs without endange-ing the attainment of the most basic healtr targes.
During the past few years WHO has supported several countrie in estimating and budgeting for their
prioriry health necds; it has also inrt=sified its coperarion with a ~owing number of leas= developed
countries (LDCs) and direc:ed bfiateraI and multlateral resaurcs to meet their priority health needs and
to sengthen cheir capaciry to attain berter health

6. Within WHO, as mentioned earier. the proramrnme budge: process will force a marching of
pro-ammes with expected resources and a mncetration of acieties on the solution of prioriry health
probiems in the world, including the strengthening of the cuncty health infascuure upon whi:c
susainable ntion is dependent. The parmme reviews by the Execaive Board as described in dormer
EBPCl9/2.6 would also link the seec:ion of realistic srareies and particular acaiviies for the
Organaion's programmes with identFed worde health tare:s.

7. Tne Eeruive Board, in January 1995, ill thas be able to reviewr.

- some -of the specfic objectiv= and opiI al arge to g imd fi nre iaernational wd bc bg
WHO and Member States, together with their dicaors, for the years 2000, 2005 or 2010 as

_:'. ... .. , _,.apppta (hoever, th e of revie~ of health policies by ounie as menined i
- 9~;0pjú4,- .cannot 'reaso:alY be ~.-d tobe compleed by 1994 mall coutim ies (earier

:- _ .;t- ~ as of ormLiIafg ioc iad iar acLx -e and global stategies:shows'that i =ay iae

--. ;a' '- , oii.W O g , : ten and wdi th he nrecsary resourc, at Ie.st for
' . 199.'1 ,..anId, uasn. _m: oftr eds, foir9998-2001,'makng Mf use of expersc in
.,m = :'and. -eons añd at h eaadqf't 'a " ..

. .. . .- .... . . .- _ , - .. : . . .:_
-. .: .: . . - - -

;- . meas-m e taaken to mobile resom=cs for in ified cooperation with countries and peoples ho
have ffclty in mting their basic health needs.

-- -.,..... .... 
..

'-.. 

... 
.

.
-.,' .-. .

'IL UPDATING THE HEALTH-FOR-ALL STRATEGIES AND RESTATING WHO'S MISSION

s8 a Wtih the evolution of their national he supatioea nember of cmtouies are already updarng irheirsscraegis for health for alL W HO has supporred these endeavours throuh evaluaion and monitorr g ofthe heakh-for-al s rateies, including analys of untr heaith situation su pport to country health pdevelopment and rategy implementation and ei~ange of iaformation on programme policies Whuie si;has enabled indMidual WHO prorammes D re~poad rapidly to changing ~ otia ns in countries, ther is.sti a great need at al levels (conrmy, re~aI iand h adquai¿ ) for a review of the health-for-all poicyimplelmnto.ion . Sinnultaneoutly, the Oranirzoon is ldergoilg major changes to adapt to the world heathsi; ation. A 'sta m t of WHO's mis iion o .ive dear guidance in worki and ii s internal arrangemets
-,wll Stimulau a sense of common purpose and direcion. A number of measures have already been taklcen
to . ateffed

. 9. To strengthea the development of the Org¡nization's policies and strategies, and to ensure theirappropriate implementation at all levels, the Dire=or-General has established a Global Poicy Council

4
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(GPC', zmprrsing inzrr ala the Rezgcrz: Dir:ors., the .Assis-an Dircors-oeneral and :he Dirt-:or ef
LRC. rne mandate of the Cauncil i=ciudes the review of the WHO health-for-all policy and re!art

nremcal polices; monitoring of the application of the related targers ar all levels and their :ericci
updi:n~G res-acement of the mission of ',HO in che lighn of warld change. Tne Global PoLico Council wav
also dea witr managerial issues to ensure that WHO action ar headquarters, regional and counrc.y leveis
follcvs :he ziobal poicy with due regar :o national priorries. A Mranagemen Developmenr Ccrmnirtte
will tr.-are the worx of the Global Policy Counct. These bodies for policy and managemenr wi- r~-ecve
suppor, at all levels of the Organizarion from mechaniss providing information and making proposals.
A kev Melnent of these mechanisns wiI be a series of murtidisc.linary 'development teams' crseed m
deveicp conc.ts, elements of policy or manag~enent tcols; these teams, composed of WHO staff. -w ctse
to exis on completion of their mandares. Their output wil be reviewed by the Global Policy Ccmmitree
or bv 'he Management Development Cmmiaee according to the subjec: of cheir study. To a=t1y the
refor=s ne"sitared by global change a number of these teams will function under the ausoic of tmc
Direcr-General;' apart from che tasks menaioned above, docunment BPCI9/23 also descr-oees -he tas!s
of a number of these development rems. E=:ernal expertise will be pooled through varicus means
desc:.ed in section IV below.

10. In order to draw on external scierz'c and poirical advic= the Direc:or-General may calI toge.her
a gru of health exerts and' policy-makers who will mee: on an ad hoc basis to suggest areas for paricular
anencion in international health workc, and to outline the moss promising polc orientations in tce Ii:n cf
conDnuing and emerging heakh proble=s Thcy will also advise the Direc=or-General on policy for health
and socoenomic development.

1L In the WHO regions, varidus mecyi have alrady been set up co advise RegLonal Dir=ors ea
the p aci ,spes of heaifi'r alL to aisse'health prmblems in die rgion and to formulate wsategi

' for hIith for all through the etabishm=t' of n' health delopmen pgrammes in Member Star
.. .and c PPPihi" e 'orienra ¿ eo.of the .a'i t ia ofe rame."In the EPropean'Region this role is
_ ' : . played by tceh~RegpoiíaLHeáIth D¿ Adis CREDncAl DpA C) nEliblished at the bg ing af

' 1980 toas aadvis che Rentio'feonal Direaor oO d&eI"""e ~nd plpemenrciac f othe'lan so fr
health for all by the year 2000. 'In' 199 if'me to rviewthe progress report on updatíng the regiol

- health-for-al rgets after an epide'miogial rnriew of the carges and the analysis of Member Scares
replies to a,'qiieta.ie on t he tag ' - -' .. .-

12. Followi g the reporting proposed m se oa I' abve it is proposed thatcthe ninety-sith se-sion af
the Executive Board in May 1995 review and comment on a'draft updated strategy for health for an and
on a policy document restating WHO's mission in the ligtc of iL The Enal document would be presented
to the Exective Board in January 1996.

IV. INTERNATIONAL EXPERTISE IN SUPPORT OF POLICY DEVELOPMENT

13. Some of the mechanisms used in implementing recommendations 2 and 3 have been descibed in
sectiaos II and m above. In addition ir is intended to make fuil use of the support mechanisms foreseen
by the WHO Constituion and ta imprao their functioning as ne y. These are:

- xrt advisory panels. provimg the Organization with technical guidance and support on a
- particular subject, eith e by cespondence or at meetings to whic the experts may be nvitd;

'For e.-nple, it is envisaged at present .hat developmenc tCems will follow up subjects such as WHO policy
developmentr, the WHO programme managecnt information system, the dec:-nralizcd role of WHO
Repr:sentatives, etc.

.i



e commitees convened by the DC;'.cr-General for the purpcse of reviewing and making
reemmendarions on an important subje: where there is a major developmenc deserving
authoritatrve exper concdusion;

siendtii c oups, wnich play for reseair.S a role comparable to thar of epert commitees and
sCy grtous for the Organiations's programme in general;

- individual programmes can also bene-f from the advic= o'e=:-s through an array of tecnical
and managria advisory goups;

- WHO collaboratng centres,' which fcrm part of an international colaboraive network carrying
ouc activities in support of the Organ;zation's programme art al leveis;

- other mechanisms of collaboration wirh individual experts, expert grups and institutions -
thrcu-g various forms of contracual awre=ent - in response :o particuar requirements.

Finally, it is within the purview of the Execurive Board itself to deve!cp consensus on adjustmenat or
reorientation of the s=aregy for health for all in whici ttsk ir mav be suppord by the regional
comm"iees

14. Whle these exsting mechaninsm have prwved their wortih during the last 40 year it may prove
neessary to organí ternational workshops or other forms to provide csus for adjustment or
reorientaion of the sar for health for all as advocared by the Executive Board Working Group on the

_W-EO Response to Global Change, elal = areas where consensus has not yet ben reachied on
... :a -'able. taFt~s: _ er. ' .r tic frre my have to be debatedi. Sud meetings may b heid

*t .:'[ reinto .t he " t the . a I¿- 7heey m;r be Cost;',aid ' ir' s felt thai befior barking'on :suci

._ .. mterpr,, m.. m Iould cs abotSS 14o 000."---- --:- 9- ' =-.-r- - :.'

1995 progammne budIet has already been apprvcnd. ik /s prosed tat the Exenive Board leave to tie
Di'raor-General and the Regional Direcroxs the deion on the necssiy to cvene sc groups for

-m plemenitg recommendations 2, 3 and 4, maig fil use of .=ising meani, .induing the Board.
rgionil commie nd orthe planned me in , - :.

V. ACTION BY THE EXECUTIVE BOARD

16. In the lirt of an ditRsion of the prerr rteporr dei Proammt e Comnenis may wsh troi make
proposals to the Exective Board for the implemcntation of recommendations 2,3 and 4. A general idea
of the timetable for the implementation of ese recommendations is given bo; however.
recommnendations 2,3 and 4 can for a redef,-ition of the health-for-aIl policy and of.the stra~gies,
objecives and ~ar sg porting it Suci an endeavour requirs the full parti~paion of the Member Sta.es
wi-ih are party to the achievenent of these rtars, and the enlistent of a number of health partners in
soc/oeconomic devl!pmen The Board wM need to fiolo and monr ogre dosy and advise the
Diretor-General on the detafs and ti;ing of the pro as aippopr In the meantime, the Board at
its ninety-third sesion in January 1994 may wish to:

- endorse the stceps already taken by the Dirertor-General and descibed in sec:ions II and m
above;

Through improved and maorc xrnsivc usc of thcei servic the collaborating Ctrcs are at' pres~t giv
incrcascd prominnce in the work of WHO, a tcodcenc that wi continuc ina the ne few yea.
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U asic he Direc:or-General co aropcse for review in January 1995 specific objet.irs and
operational targes together witr the- indicarors in all areas of WHO acuvicy for the ye,- 2000
or bq-ond with appropriate :,ecnic=i cooperation for their im.plementation;

review, when it eamines the 1996-1997 programme budger. che measures taken to =cbciliz=
resoures for intensified cooperation with countries havig difficulty in reaching these :arges
in order to ensure thaz WHO avities for this period and the trends indicated up to ctre year
2001 are consisen:t with prioriry heabl targesm;

- approve the proposal of the Direemr-General to prtsent to the ninecy-sixrh session of the
Exec=ve Board in May 1995 a progress report for a draft u=dated strategy for health far all
togeher with a restatemenc of WHO's nission in the light of chis new strategy (the final
doc=ment would be presented m- the Board in January 1996. the schedule for irs finairzation
depending on to a large exenr action by Member States);

having consídered the present sscem of pooling eing WHO expertise, advise the Direc:or-
General and the Regional Dire ors on the need to orpn/ze internaional workshops or forums
to develop consensu for adjusmnent or reorientation of he strategy for health for alL

7
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WHO response to global change

Implementation of recommendations to be
reported to the ninety-third session of

the Executive Board

Recommendation 5

Report by tffe Director-General

e

The report of fie Executive Board Wcrkirg Group on the WHO Response to Global Change
requested the Executive Board to:

-sumit to the 1994 World Healt Assembly a proposed resolution authorizing the
Executive Board, in coocrntia with the Director-General, to establish a routine
procedure for prior review of all resolutions proposed to the Worid Health
Assembly that have potetial inipact on the objectives, policy and orientaions of
WHO, or that have implications in terms of staffing, costs, budgetary resources
and/or administrative support

- ensure with the Director-General that resolutions prcposed to the World Health
Assembly are accompanied by tie necessary background information;

- ensure that the text of the prcposed resolutions inc!udes provision for time-limit,
evaluation and reporting, as appropriate.

The Directcr-General's proposals on how these recommendations might be implemented
are autined in this document. Since these proposais could be put into effect immediately, it
is furthermore proposed that they be tested over a two-year period and that the Director-
General report back to the Health Assembly, through the Executive Board, in 1997. The
Executive Board may wish to reflect these proposais in the drat resolution that it will submit
to the Health Assembly.
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EC

1. RATIONALiE

I. Tie ..xe--tive 3oard Working OGrzp on :e WHO Response ro Giobal Change noted tham rocAiuucrs
are sor.e:,-.es placed before the Wcrd :.-.eaitc .Assernbiv wichour adequate analvsis of their relvan.c :o
the current cr fuure mission. poliq an¿ direcons of W-/O.L Bac~round information on the :r.zcicicons
of resolutions. in ce.=ns of saffing. cos. budgerary reourcs and/or administrative support is ofren
unavalabie. The Exec-irve Board Wor.c.g Group also noced that resolutions often contain no t-e-rlimi
for vaiidiyv or any incication of how the impleerrctarion and imnac: of resoaluions would be eraluatrd and
repor:ed on.

II. MECIHANISMS AND APPROACHES ALREADY ESTASUSHED

2. Ar:cie I of the Financial Reguiadions of WVEHC states :har neiher che Health. Assemb'oiv cr -he
Execuive Board shall take a decsion invoving expenditure tmiess ir has before it a reporcr ~-m mhe
Direc:or-General on the administracive and fnancial implicrions of the proposaL Rule 13 of _he Rules
of Proc:dure of the Health Assembivy sraes that che Direcor-General shall report to the Health As.sbiv
on the tec.hnincl administrative and fi-ancial inpiicarions of al agenda ierns submirted ro the Health
Assenbiy before they are considered by -,he Heaith Assenmbly in plenary meeting. No proposal shail be
considered in the absence of such a repor untess the Health Assembly decides otherwise for reasons of
urgency. Neverrheless, these rules are n=c applied srsternaic:y.

3. MTe overning bodies and the Drector-Genera have, aover he years, sought ways to ifnprove the
capaciy of the Board and the Health Assemby to effec:ive review drat esolutions' and consid their
in-plications before rcommending them for adoption and adopting them.'In 1978 the Health Asscbhly

-adoptad resoa=on WHA39_'on the mehod of work of the Health Assembly, s'tang bser Eaf that
sponsors of af reolútions on technic al sebe shouldwhenever feasible and appropnate, be inrvied to
' subitba ndrfonn aotion'ad/or an .enao~ note or memaorum on the proposal cnraIned in
daft resoluao's and that the'Seisriat would reporr wrintig if feasible or appropriate, on any

-._e-bnll; . adminisrative and. fi=nazal hpli- ins. which the proposal might have.: . --

: - . ·. . 1.,,- .. . .... .. - .. ,_- - .- . -...'...~., .. . .... ,:~:.
4. :.-In 1991, filIow/ng discussion of the method of work of the Realth Assemblty, the Assembly adopted
resolution WHA44.30 deciding that proposals for resolutions on technical matters should fs, be
considered by the Executive Board, unim the sobjec matter had been exaensively debated by the Health
Assembiy.

_- ..........'. ''--',-2'.... . ''

5. The WHO Caszinzuion gives the Board the aurhoryry to undertake such detailed prior review of draft
resolutions at the request of the Assemb ...

Ill. PROPOSALS FOR IMPROVING MECHANISMS AND PROCEDURES

6. The mechanism descibed in secrion II are applied, albeir not on a systemaric basis. A number of
ways of improvin, on present practices and therebv meeing the concern of the Executive Board Working
Group on the matter are outlined below.

.~ .. :.. . . .-..-- .-

'Do=r, EB92/4, Report of thc E_ ~ n Board Working Group on thc WHO Response to Global C~ge,
pagc 3, it; 41.

' Handbook of Resoluntios and Decsons VoL I, p. =L

Sec doce=3t WHA44/1991/REC/1 A=--x 8.

' Handbook of Resolutions and Decisions, Vol. m, p. 154.

s Article 2(c).

3
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(a) Prior review W

7. In mos. =ses, dra: resolutions originate in :.e Ex.utive Board and are considered by it before being
transmitted :o ce Heairh Assembly for adoption.

8. When a drft resolution is proposed in rhe FHeich Assernbly withour the matter having be=3
previously reviewed by the Executive Board, ir is proposed that

- Tne C:hairme of Committees A and B. in corsultadon with the E.ecurive Board reresentatives
to tte Corj=mirree. and supporred by che Committee's secrerariat. on behalf of the Director-
Gene.-L wouid review available mater.ai and informaticn and decide wherher the Commi:ttce
c=nc:-.ed had suf__cient information ccerning the draft resolution. If nor. they would take the
nec-sar stc.s to obtain che information recuired.

- The Chairman of the Commintee conc--eed would refer the maner to the General Committee
which would :hen decide whether it was apprcoriate for the draft resolumion to be coasidered in
the Crnmite- concrn ed. Otherwise, the General Committee would recrun end an appropriate
course of acon.

(b) Background dnformatlon, tlme"imit for vaidity of resolutions, and follow-up and
reporting on Implementatlon

9. In the usmai -smaon where draft resolutios are costidered by the Boarc -

.- , .: : - : , : . : - . - -.

-. - he Dir enal .wo.d ens.re tat-the neCsa bar ifor , 'ni
_- _ ntfoan o- ; abu the'impiins of adopmg 'he 'draf, was pl'ia"toe't he Boihd and

_ .. ;sabsequ iy. ansmie d toathe.Hearh. sm.b~y. :Su-a informactiona cid beihntded m the
, .- ;.. -- d;.." - :c,;cm = o t e sec or conij: d be pvided as a an du to the;aft '""rmftim.'.. ' .

- The Cbl - -f iftheBoard supporde by theD G era d e fthat Whet
appropriate drafr resolutions dcearly se ou a realistic time-limit for vawliy of the resolution and

- an appropra~ mechanism and. nterval for folawing up an reportin on mplementaaon.
.. ... _ .. , -. :.-- ,.'-.-; - ?: -..- *.-- , *:'...i -..'-

'
............... --. ·-.. _ _ ---- .-. -

10. When a drafr resohcion is proposed in the Health Assembly withou prior rci~ by the Board:

- The Caisme of Committees A and B would, as appropriate, p~ as oudined in (a), 'Pro r
revicew above and, with the support of the Di,_or-Ganera to ensure that, when appropriate
draft resolui c= ary set out a realistic tie-limit for validity a wel asan appropia
mechanism and interval for following up and reporting on implementation. They would further
review avafable material and information and decide whether they have sufficient information
to allow adoption of the draft resolution. Such iformation coúld be provided in the document
on the subjec or as an addendum to the draf: resolution itselL

'iV. ACTION BY THE EXECUJTIVE BOARD -' -:- .....

11. It is proposed tha the above mechanisms and approaches be tested cv«r- perd of i yeaérsiwih
effec from January 1995. The Direcor-Gaeral would review the results and report to the Fiftieth Worid
Health Assembly through the ninety-ninth session of the Executive Board in 1997. - -

12. In the ligt of its discussion, the Executive Board may wish to adopt the foflowing resolution:

4
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The Execurive Board,

.aving considered the reccr: of :he Direc..cr-General on me-.anisms and prccs: nr-s .or che
deveimet.nr. review and follow-,- of resolutions;

?R-,Iing resolutions WHA.S 1.9 and WHEA43ZO on che meihod of woric of the e3alth .'ssembiyv
and the mne-.anisms thev recmr.m=:-ded for the de'-etopmenr. review and follow-up of resoiuz-cns. and
considering char such mechanisr.,s need to be a=iied in a more syternatic fashion;

Sharing the concern eressed in the reporr of the E .ective Board Worxing Gro oan the
WHO Response to Global Cbhan-_' namely that

- resoiucions are someries pi-c:d before the World Health Assembly wirhcur: aceuace
anaiysis of their re!evan-- to the current or furure mission. policy and orienrarion c'lVfEO;

- background inforrnmaion on :he irplicarions of adopting resolutions in rerms of sraffin,
cosrs. budgetary resour-:s and/or adminisrwative support is often unavailacie and;

- resolutions often contain no n-lmir for vaidiLy or any indication of intended evaluation
and reporing on implenentadon;

L IHAENKS the Director-General for his repors s=unartú;g the rationale for the Working
:- Group's recommendation, descu.ing the mehamnisms and approaches already esrablished and

proposi mecanisns to ensure a more sysemaidc approact4

2. !ElDORSES the proposed approach for esablishing a rw~ae promdred for prior review of
resolt s sbmitted to the Heaih. As.nbly;

'. -:-=RECOMENDS mo the Fry-semnith Wodd Health As¿imbly the adoption of the following
resolmion

Ihe Forty-seventh Walid Heath Assembly, '" - . -"" -

Having considered the report of the Direcor-General' as wel as the reort and
recmmendations of the Exutive Board Working Group on the WHO Response to Global
Change," concerning mechani,; and procdures for the development, review and folalw-up of
resolutons of the World Health Assembiy;

Bearing in mind Artrie XI of the Fmancal Regulations of WHO and Rule 13 of the
Rules of Procedure of the Health Assembly, as well as resolutions WHA31.9 and WHA4430
on the method of work of the Heakh Assembly;

Considering the desirability of more systematic prior review of all resolutions proposed
to the Worid Health Assembly that have potential impact on the objectives, pelicy and
ornentation of WHO or thar have implications in terms of staffng. costrs, budgetary resources
and administrative suppor;

1 RETIERATES the general principle that these resolutions should first be reviewed by the
Executive Board and then submitted for approval by the Health Assembly,

' Documne3 EB93/_ 'Mechanisms and prccturms for the developmeatn review and follow-up of rcsoludions'.

¡ Documcnc EB92/4, Rcport of the Exec~.:vc Board Working Group on th: WHO Response to Glcbal thangc,
pag , iterm 4:,L.

5
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2 A AL-:ORIZE the Executive 3oar_ in coordination with the Direcor-General.o a
esbiish a routine proc:dure for pricr .eview of such rsoiutions alcng the lines proposed;

3. REQUESTS the Director-Generai to esure that the ne--ssar badckound information.
inciuding informarion about the imnp'irions of adopting resolutions proposed. is provided as
a matter of routine to the Executive Board and subsequenriv tansmiited in an appropriate
manner to the Health Assembly;

4. REQL'EI the Chairman of rhe Exective Board.¿supocrted by the Director-General
to he!p to esure that, when approprate. draft resolutions tha: are first aroduced in the
Executive Board clearly set out a rcalisic time-limir for validir of the resolution and an
appropriar.e mechanism and intervai fcr following up and reportng on implementation;

5. REQTUES the Chairmen of rhe main Commirrees A and B of the Health Assembly,
and su.porred by the Director-GeneraL ro decide wherher the Committne concerned has
suirent nforma¿ion and whether to refer dhe mnatner tohe General Commintee

6. REQL;UESTS the General Cormirtee in such caes and in conrsultion With the Director-
General, to make a recommendation as rm whecher the draft resolution could be considered by
the Health Assembly and what furthe information (if any) would be needed or whether any
other approprare course of action should be aken;

7. . ALSO REQUES.= the Charmen of Commiees A and B to endeavour to ensure that.
when apprpriate, draft resolutions r are mtrodced in their coDmmice, dearty set out a
realistic time-nit forvalidity of the resolutio and an appropriate mechanism and interval for

; *;. -' - foloing np and. rorg.on ..np -:' '
s _! .'%4;- - -- - -,.. . .

8. RECOMMENDS that these me and approahes be c d over a period of we
~;~r=t~,~~i ·W , year by tche _Ezeaive Board and thte Hach Aml Assiblw, wirh effcB fnom2Jannary 1995;

9. REQUESTS the Drector-General to reethe results and to repcrr in 1997 to the
Fiftieth World Health Assembly through the Eue,,,e Board in 1997:-

'- --' .". ? . - - ;......- -.. "

,. .. -.. .

'f? ;'', - . .

i



World Health Organization
Organisation mondiale de la Santé

PROGRAMME COMMlT=EE Nir:.eeren Sessicn EBPC19/2.4
OF THE 2S Ncvember - 1 Decsmber 1553 15 Occt:er 1,53
EXECUTVE BCARD Prcvisicnal agenda ¡tem 3

WHO response to global change

Implementation of recommendations to be
reported to the ninety-third session of

the Executive Board

Recommendation 6

Report by the Director-General

.- _ -,-

· .. _

CONTENTS
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Debates in the plenary Health Assemb1L and its commi.ees '

II. Documentarion and audiovisual materials

m. Duration of the Health Assembly

IV. Action by the Executive Board

-.

The methcd cf work of the W'ord Hefth7 Assembly has been continuaLy under review by
t Ee.,~,e .oard. .Thus ~any ,irpro.v ents in the conduct of the Heafth AssembLy
hae a,. been..emplemented,-the most recent being the consideration of a report by the
Baar.(doc.neL,/ -WHM6/193/EC,-Annex 5) resudngin imsoluton WHA4.1 1. In
order to further improve the method af work of the Health Assembly; the Executfve--Board
Working Group on the WHO Response to Giobal Change requested the Director-General t=:

*,;.*. :' .:' . -. ,. ' ". * - --' * , .i.'. .- … … - * -;" - --- *-'--

.. :- -consider -and submit to t"fe Baard in .Januay 9propsa fer
inprovements in the method of work of the World Heamth Assembly, to focos

'discussions on major'policy, str~egy and programme issues, make better-use cf
audiovisual methods, and realze further economies in the'durabon and cost of the
Health Assembly.

The Prcgranmme Committee of the Executive Board is requested to provide additinal
guidance to the Director-General in order to permit the preparadon of concrete proposals
for improving the method of work of the Health Assembly.

2

2

2
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I. DE3A _=S IN THE PLENARY HEALTr ASSEMBLY AND ITS COMMrT;:ES

1. In ac-'rtance with Article 34 of the Rules and Proc.dure of the World Health Assembly, the -work
of the Fealth; A-sembly is carried out pr;mar2y in the pienary and the two main commitees - Commirte .A
wilich deals pre.omirnantv with prograrnne and budge: ma¢ters, and Commirtee B. which ¿dals
predominantly with administrative, fnancal and leal marrers. During the 5fr week of the Assebiv
deegations address the plenary, their statemnents lasting no more than ten minutes. After the firs: two cavs
arrendanc in ihe plenary drops. until towards the end of thc week delegates find thecselves addressing
an almost empty room. In accordance with resolution WHA4611, Member States are invited to conrr-ure
to joint statemeons in plenary by regional or other appropriare groupings, instead of presenting individual
countr' stateme:n s.

2 The corrinrees. on the other hand. are weil attended. but many delegates descibe their coc:ry
simrations in thr interventions rather than address themselves to the items on the agenda. In add/ion.
the frecuent turnover of menbers of the d=eegations requires frequent restating of the Health Assebly
procedure If agendas were strucn'red and annotated so thar dele£ces had more information on the mrjor
issues in advanc of the discussion. the deiferaions could be more sharply focused. The debates in bhe
commirees, couid aIso be improved by modfiying the presnrarion of doc=nents to highlight issues ihar
require the idac e of or decision by the Assenbly.

3. Tne impam of these changes on the effiiency and effectiveness of the Health Assembly would be
monitored. -

-- I. -- DOCUMENTATION AND AUDIOVISUAL MATEIALS

,4.- . Mn.4 ftb, d i work of the IRea Asem~ y aC ciñduiE d tbroigh debates ad dleptes retly
'- -praesnam mw k- th viewpoimrk Lnan. y Vo fg it dtone blrjih-i f haí d':fa a r and

.c.m=g .yei i._s y.p -ic.to _.ihe re=t d~ e '"c -'úí'f'f b'o ./ m=a
- f wii e oCiieSntsof Vi£ew and oarp lenng -i. b-e d. Tm .: ¡tDf4

:i -_ _- ; _..":. ....' .-.' ',_._ v ~,,g ... *.......-,*,;; .- ..i9.
5. -Diffeen types of visual presmtiaon have been rned for some of the Tecenical Discussions, but
neither the coamte rooms nor the plena~ y hall are weil s~ d to jt; in addition, such presentations ave
proved to be c fdy. New methods are being tried of preseantg highlits of sdelced programmes outsde

- -the meeting rom'Tlbhe Board will be experimendng u fire with audiov~sual presentations di-g
- progamme reviews (see document EBPC19/2.6) and the remtts wl provide valuable indications for simriar

eperimeataion d'ring the ealth Assembly--' : " ;

6. Efforts are underway to reduce the vohmne of documenration for the fordtcoming Board seson and
.- to higi~ pol~ and strategy issues on wich guidance is required (see also EBPC19/2.5). The

docmnention fr' the ealth Assembly w be proved as a result of the cWeenx gamied in the Board.
· . .'.. - .. , ..

Mil. DURATION OF THE HEALTH ASSEMBLY

7. A decade ago, the Healh Assembly.lasted approximatey three weeks. W'ih time, many effors to
rationalize the wRO- of the Assembly and t:red¿ its duration have been made, resulting in its presnt
duration of less than two weeks. In order to make this poss~ e, simultaneous meetings of the two ,a,
committees, or a meeting of a committee concrrently with the general debate in the plenary, had to be
permitted. Whle a shorter duration of the Assembly is preferred by delegations with many delegates and
advisers, it represents a strain on smal delegations.

8. It is now proposed to hold the Health Assembly and the short Board session thereafter within a
two-week period. The financial savings would be of the order of USS 200 000 - but such savings would be e
2



EaPC79e . 2.4

absorbed if two nig: sessions were held. Fur.Ser shortening of che durution would be councerproduc-.e
in crha small deleacions would flnd ir imposs.z'ie to atend simultanecus commitee meering.

9. If che Board fe.ls it worth while furcher :o shorten the e.tch .Asesnblv. ir may also wish to cons£ir
holding biennial Asseblies. This proposal has been wnsider-- in the past. and deferred. but the cime -- y
have cme cto rec.nsider che macter.

IV. ACTION BY THE EXECUTIVE BOARD

10. Ihe Executive Board wi in future. exceriment vith various ionovations in its own method of workc
(docmenc EBPCl9/2.5). The Board, afrer moniroring the results of such experimenrts. may wish mo
propose the incorporation of succssful innova~ons in che mechod of work of the Health Assembly.

- u =
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Implementation of recommendations to be
reported to the ninety-third session of

the Executive Board

Recommendations 10, 11,12 and 24

Report by the Director-General

o

Concemed at the current method of work of the Executive Board in reviewing
programmes does not provide adequate means to carry out in-depth reviews of WHO
programmes, the Worldng Group recommended ~ the Board:

- establish subgroups or cmm=thees to meet during, and as part of, the
Executive Board sessions each year, to review and evaluate a number of
specfic programmes ... (recommendation 10), and

- use the subgroups mentioned above, or esablish dedicated subgroups as
appropriate, to advise on 'oss-programme' ssues such as administation and
finance (recommendation 11).

In order to avoid duplication of work done by the Board itself or by its existing committees it
also recommended that the Board:

- reconsider the need for, and the terms of reference of, the Programme
Committee (recommendaticn 12).

Finaly, in order to improve communication at all levels of the Organization, and with the
Executive Board itsetf, on stategical, operatonal issues it recommended that the Board:

inciude as part of its working agenda, on a regular basis, meetings with
Regional Directors to review s-rategies and progress cn key operational and
management issues (recommendation 24).

The proposais for the irre,n-nentation cif the above recommendations have been grouped to
better deal with the common purpose of improving the support provided by the Executive
Board to WHO programme development and management and of faciiitating the exchar.ge
of views on these subjec's between ail levels of the Organization and the Executive Board.
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1. GENE.RAL FRAMEWORK

. Tne -e-Urive Board Working Grouc on ,e WHO Response to Giobal Change proposed a nr= ber
of measures ro imnprove the support provided bv the Ex__rcive Board to WHO programme manag_-ent
ar all levels; mcsc of them advocared c'ose invoív«nent of Board members in orienting WHO prcr-m=me
ac:rviries and monitoring the effic.ency of their managemenet.

2. R=emmendation 10 concenms measures to estabiish subgioups or commitrees to meet dur;., and
as par: of. the Executive Board sessions eas year, to review and evaluare a number of specific progranmes,
Sgving attention to interrelated elemernts o proramnme poLc/, priority, targes. plans, budgers. and other
available resourts including technology. Past performance, ouuuts and xpec.ed ourcomes would be
evaluated. The temporary subgroups shculd re=mmend ac=ion to be taken. induding trade-offs within
avafiable resoures. and report backc to he pienary Board, which alone can take the final de=sion*.
Ro=mmnendarion 11 proposes the use of 'the subgrou. s mentioned above, or [establish] dedarted
subgroups as apropriate, to advise the Exe=tive Board on '=oss-programme' issues such as adminissarion
and financ:'.

3. IThe esabisthrnent of these subgroups for in-depth programme reviews was considered ar the same
time as proposals for the cearion of an adminisrration budget and fnanc committee of the Extive
Board; also the need for and terms of ref.erenc of the Programme Committee of the Board were to be
ronsidered to avoid overlap betwee it fia:aions and the planned funccions of other bodies
(recmmnendadon 12). Their justification and tns of referenc wll have to be reviewed as parc of the
cmmon task of improving the Board's invovemaent in daermining the policy and managerial framework
of the Orgzni=ir.-'s programme. Finay, the cots of varos alaves should be considered, together
ih -i the mos efficent scheduling of the m;eeti. - ." -- :

^, _.: '~.'-"'-T,_.~',,".~..~*,*:' '.~ -"..~- ::';' -2 '=.' .- ' -! ,: , 5,~ .;-. :;; :. i " __: s_~ ·.. ,"~.'. -- :. :-.--

_ ~ ::4.* XERe inm mndUo I 24 of the Emectriov Board WorMg Grnp on-the WHO Response to Global
(Changc conce measures to indude as part of the Ex ve Board's wor]mg agenda, on'a'regular basis,
meetings with Reonal D'iretors to review stragic and proges on key operational and managfent

.- - -iS '. Cmreú, thé Rgioil- D tir .'r3- repor. ca signcan.t riegonal developments, iding
:-'-~ 'regional coa m att«s Jeai r t the l. at tne ,er iin g of the January se=on.

: The pres=etaito ;and ensuing-' isct-ike appr iately a f- 'dav.. DIn implnentming
remnendation 24, ar should betalken to aoid duplcatio in sui presentations. On the cony, it
should providean added opportnity to man;ni and even sregthen the poliqc and unity of the
Organation's programme, linking cosey the suateg rerews with she in-depth programme reviews to be
effected by the Board's subgroups (see also paragraph 27 beow).

S. In keeing with the principles describd above, the following seions together with doc.ment
EBPC19/3, conramin a set of linked proposas in response to the individual recommendations 10, 11. 12 and
24 of the Executive Board Working Group on the WHO Response to Global Change. It is intended that
the proposed mechanism should provide Board members with:

- beoer knowledge of programme poliL and management at aI leveis of the Organization together
with the possibiliry to follow up cosely major issues of concern;

- the possibility to stematically monitor the. acivties of the Organitation; and

- praceal tools for programme analyss, evaluation and orientation and oppormnities to react
proptly tc key programne,operational. managerial administra'ive and financial issues.

e
3
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II. PRCGRAMME REVIEWS BY EXE'JUTIVE BOARD SUBGROUPS
(Rec:rmen.atcn 10)

Definition of the subgroups and scMedule of worl

6. It is proposed thar the Board should form subgroups rtar wúil mer: during. and as parr of, ea~
January session. In elaboracing the proposals to impiemeIr recommendation 10. and particularly am
deterrnining he frequency of programne reviews, creful consideracion musr be given to:

(i) the feasioility of reviewing all the WHO programmes within a reasonable period;

(i;) other cmmitrnents of the Board limiing the number of days to be Sent on detailec
programme reviews during a session;

('ii) the need to keep a certain geog'aphical balance in subgroups of the Board;

(iv) the need for proper WHO staff support (headquarters and regions) during these reviews;

(v) considerations of cost and logs3i

7. On the one hand the rapid evolution of tche wrld healtr siation. progress in basic sciences and
maagerial technies and the need for WHO's proaam e to adapc m these changes, call for frequen
reviews by the Erecmive 'Board, perhaps o an ann al or biennial basis. On the other hand. c=o
considcraions mentioned in (v) above. and the need to spend enough time on eachi programe to erCsure
n-depth review,limk the number of programmes tht can be analysed ead year..In this perspective if al

the program es are to be reviewed every thre years this would allow two deilJed evaluations within the
-.si-year period ofa GeneralProgramme ofWort. (lhre are in fact approximately 30 programme enties

.o..-; . . -=%>,,'-_ -z ,.ca. ....- ,,--'^, ' i i...i.- ....... ,,.~':;-¿-..,~- -- i--v- _
, J"8. . A dciion ..~ avc, catob takb on _w~rherthe E.e ,.dve Board.shoud form twa, thr, four or

:- more subgoups Considsi g cthite e~ s g oup i l. t he asier the dc;isása but that css and
log fsdii te a' ;¿c a ~il binum r of .gro ia is prop~sed that the Board bc splt into ire mubroups of

-- 0 membes each; d -the Charman ud' á.r..d each of the ~s roups sucessivy, en gliaio be
the subgroups with a view to improving mrehods f work and f,'ilit ing the Cha~ of ideas Dvsion
into three subgroups would permi a reasonable ge~ogaphial balance to be mamtained in each group.

9. If three subroups are created it is proposed tat the approach be tested in January 1994 for at Ieas
one day wih the following pmgranies: -

Programmes . - :No. of day

Diarrhoeal Dlseases and Acute Respiratory Irfecdions 1

Noncommunicale Diseases' :- 1

Family and Community Heal (components Manal
Health, Chld Health and Addolent Heat) 1

The reiew. of úis progrmmme was .ahdy on the agenda of the Execu.e Board in
January 1994 -' .. - . ...........

10. The progRmmes to be reviewed are prented in the Annex in groups of three, with an indication
of the number of days necessary for the review, in order to give an idea of the future workload and to
enable the Programme Committee to propose a schedule to the Board. The Board may also wish to entrus.
the subgroups, on an ad hoc basis, with specific programme matters of an urgent nature.

'4
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Methods tcr the in-deptti reviews

11. .As prcrosed by the Working Grot:. the reviews ',lr conc-ntrate on an analysis of che iner--e!ared
elements of programme policy, programne priorities. carers. acivities and cher ;ourputs or ou?--mes'.
cogether with funds and other resources devoced to their implemnentation. However. the ernphasis of the
review by the subgroups will be on programme straregies and trends. particularly new programme s= -regies
for the fiurre. and not simply on ways co make past ac:Mi es more effdent. The review proc=s must be
forward-'ooing and must seek ne-w, more -effecive approaches. with the possiboiiry that partic'ular ac=viries
and/or progra nm es would be discontir.ued. While leadin7 co a more 'informed" budgering prc=ss, the
reviews wil noc be budgetr reviews per se.

12. In this contexc a rst componenr of the review wMl consist of an evaluation of past and =crrent
activiies of rhe programme. concentraring on ourputs and the pocential impact of the progarzre on
speefic healt siruations in countries individuaily and on the world health siruation as a whcle. The
relevance and adequacy of past and presenc activities will be reviewed, as will the efficie=c? and
effectiveness of technology, approaches and methods used by programrnes to further their ac-ivides and
achieve their tarzets.

13. A subsantial amount of time will be devoted to the orientation of future acvities of che proammres
in the liat of the above analysis, and to determining -he resourc.s that would and/or should be avaiale
for their imnliementation. To facilicate the achievement of approved health targets the role of WrHO in
each progra'=e area will be resated, and priorities for the implementation of programme activres wi
be determined in relation to available resourc s Expeced results may be defined. and ways and means
of monítoring progress in WHO activies and their impac on the healrh targets will be devised.

*,14:.,Potendl ,effects of activities on other .programes, in particular those relating to pracical
Zproeness m proamme managm adminia and financing will be deremined and reported

. .. :for the onsidraion of the Execuative Bord at iis pien~y seon.- or of the Administraton. Budgct and
,OFima c ICxce (or ias equfvaller) if deemed .eCess .. - -;: - : -

5. The revis in subgroups wil ma7 take theform of oral and audiovisual presenatioans searc-sng

questions and thorough answers. The decr involvemenr of programme sraff in the discissions wf also
obviate the need for preparation of lengthy background dormen. For reasons of economy, it is proposed
hit verbattm or surmary record.s would not be made of the discussions in the subgroups; following the

review each subgroup will prepare a sunmzary of its disca ions and condusions for submision to the
Executive Board (in plenary); time should thus be allored for each subgroup to reach a consensus on the
summary (see also paragraph 18 below).

Documents .. .

16. The proposd programme reviews are intended to give policy orientation to programmes and to
m =rade their eficiency through proper managerial approaches in programming, budgeting, motoring
and evaluation. The reviews should provide the gearest opportunity for dialogue and debate and reduce
to a mnimum the amrnort of paperwork required. Cosquentty, programmes should in general not be
asked to prepare specific documents for the reviews. bur already eidsng documentation as evidece of
.c'rent ways of selen2g activities for priorit and managing them.' In fact, in the normal coM'e of
programme anagement, evaluation, planing and budgecftg documents are produced which should serve
as the basis for the analysis by the Execfive Board. What might be necessary is a short explanatory
chelis with cross-references to existing documents and a few mechadological explanations to the
Executive Board subgroups. Whenever necessary, long-term strategies and options for the future of the
programme may be summarized for the purpose of the reviews. The documrnens and any supporting
publications that may be of relevance to the discussion should be avalable in the meeting room; copies
could be distributed upon request.
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17. During previous disc.ssions. Executive Ecard mnenben have regulariy requested that programmnes
be presenced in a more atrrac.ive and effe-c.ive manner. with slide proje.tions. charts and other types of
graphic presentation Programme staff will thus be encouraged to prepare a short introduction (about 15
minutes), making the best use of audiovisual technology, and also making available material for distnrfution
to memnbers of the subgroup as appropriate or on requesr. The greatr part of each programme review
should be devoted co questions and answers and dialogue among all participants supplementar,
documenration being made avaiable as and when aeeded.

Costing tor three subgroups

18. Most of the following calculations rest on ,he assumption that the duration of the January session of
the Executive Board wil nor be substantially inceased by the subgroup reviews. as the Board itself mav
spend less time reviewing individual programmes than before.

19. The marginal c3sts for meetings of thre subgroups for a toal of three days (using all working
languages) should be approximately USS 30 000. However, if the Board is not prolonged by a number of
days because of the subgroup metings. this cosr will be reduced to USS 15 000. Each additional day of
sub.oup mee;ing wu1 cost marginally USS 5000. However, another dav of plenary meetings may be
necssary to eamine the reports of the subgroups and consolidat e recommendations To these costs WHO
staff timzne may have to be added

Involvement of Regional Diredors and regional offices in the reviews

20. :As parc of WHO's dentraied managerent the regional ofFc play ain estial role in the
implementarion of a grear number of programme acvities, paric~lary chose in direct support of individuia

_ .:.countries, approprar~ 2 adapted to local camc ' It is tim h dispensable to:,naye acrvites air
-,..:. country and regionallvels, as.wel as at global leel fr complete review of a progam ne. Furihesmore,
*- :e :g--aied review by he and regioneal r should ensse be,,-tr omplemi'ar '.aof effor to

reacb global regional ad couny tages.It is ecqr pebi e that regionl staf are'cdvdy a ivolved
in the introducions and debates of the progamme reviews and recated reporng, especially when
progr-.e have a suon or ~eyspecifreogial omponenL -''::- : -: ':'-'":--: ' -

.21.: :Such paricipatin should also concrbute to reviewr of strateies and progress oa ky operational and
: management ises in meetings' with Regional Direors as advoated by recommendation 24 (see also
seciion IV be-ow). . - -

:·.' -.. -- . .-.. :;., - .. ....-

Report to the Executive Board

22 In order to make optimal use of the subgrcup mechanism and to avoid reopening general discusions
in the Executive Board, the reports of each subgroup to the Board should concntrate on proposals for its
guidance; reommendations for specific acivities should speafy timing and resomrs for their
implementation (with present budgerary cons.ain. transfers within available resom: may be
recommended whenever ne:ssa~r). As the Board wil have to consider a number of reports each year,
special care should be taken to present proposals ma a sucinct way that will facilitate decsions, and to avoid
reopening debates alrcady held in subgroups; howe~r;. the necsmay time should be reermved in the

-Board's schedule.- As an econnomy measure, the Board should consider acpting the report from each
subgroup in w wo anguages only (French and English).- - - - s-. ' -- .

. CROSS-PROGRAMME .:. " SSES SUCH AS ADMNSTRATON AN FINANCE':' ' .::

- .- -- (Recommendation 11)

23. Section II above covers most of recommendation 11; in fact. since administrative-and-financial issues
raised by subgroups will often have to be disc'ussed by the Board in plenary, a subgroup to review such

, !
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issues =ay be :r lir-.e value. Furrher..icr. thhe erms of reference of the ?roposed Administraricr. Budge:
and F;nanc: C=mmircee (see documenct -3PC19/3) would also gc a long way towards meeting scre of '.he
conce-n =.re.ssed in recommendacion :. ' -he Prograrnme Commniree agrees. ic is chus przccsed co
imnple.ent re=omrmendation 11 as outlined in sec:ion II above, in consultacion with che pr:oosed
Adinistrar'ic. Budcet and Finance Czrrniree of the Board when ne-ssar/.

IV. PRCGRAMME COMMITTE_ OF THE EXECLUTIVE 8OARD
(Reccri.menation 12)

Background

24. In 'Mav[ ;976. .he fifty-eighth sessicn of the Exe--urve Board creaced a Progranme Co rree m
advise che Director-General on the poiic- and strategy invoived in resonding to resolutions on technial
coope.rticr. .ad on programme budger -olic!, and to review 'he gene.-al programmes of work. Berwe-e
1976 and 198S various resolutions added a number of func.ions. dealing with programme managermc=t and
deveopmerrnt ssues. including the prepararion of uidance for the programme budge: and che revw of its
global and interrejonal components.

25. Thne Erenive Board Working Group cn the WHO Response to Global Change expressed c:ncrm
that some of :he ac:vidies of the Progra,.e Comnmitee might duplicare the work of the Board iseeL Il
addition, tt feir char in view of the varicus new mecianinsw proposed (recommendations 10 and 11), the
time had come for the Board to reconsider the need for and terms of reference of che Programme
Commitee. IZn July 1993 the Programme Commirte-, after considering document EBPC18/WP/2. 'ernms
of refrence of the Programme Coamm .rree of che Execraive Board - Repor: by the Director-Generar, awhic

· provided d ed formadon ointhe comosi of the Progamme Co.mm.e 'andon its respon.s-iiesz,'
deferred is decision unti its session of 29 November - 1 Decsnber 1993, at'which time it Aould also
'coider a cange in the timig of post-Amblysessions of the Board, and the. plan of work of the
Pro!rmme Coai "'eeto be ter natch the" ':k of the Board and is subgroups'.

' . _ ...r;. -.-'. _- -a

Scheduling of Executive Board post-Assembly sessions .... :

26. A shor: session of the Execuive Board tadicionally takes place in the week following the clsure of
the'World Heal th Asembly; as a conseque of the adoption of resolution WHA46.1 1, in even-numbered
years (when a propsed prgroim e budgc~t is not discussed) this meeting will now take place wirhin the
two-weck period following the opeinag of the Health Assembly, Le. on the Friday and Sarurday of the
second week. In odd-numbered years the mectnng takes place immediately afrer the closure of the Health
Assembly. Considering the concern of the Working Group of the xeacuve Board on the WHO Rsponse
to Global Change to effec reforms wirhout adding to the cost of che governing bodies, and bearing in mind
the usefuiness of the Exeuaive Board evaluating and taking action on recommendations made at the Wodd
Health Assemnly, t is proposed that this sdcedule be maintained.

Flow of work of Executive Board commmees

27. Over the past few years a number of comnitces of the Executive Board have met on a reg~lar or
ad hoc basis. The following table shows the smation which prevailed in 1992 and 1993:

For th. Larormnation of Progrnme Committ:e members, an averagc four-day scssion of the Commirre= c=ts
appronma=yIv TUSS 130 000.

7
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Nature of committee Perodicfty Duuraon of maeSng Membership

Progiammre CUmmitta Oncae 3 year 3-5 days 12

Commntee cn Drug Pclcies Annual cr biennia. 2 days 8

Prize commiees (4) Onca Cding 1S Total 5 hour 4-5

Working Gmuo on the WHO Met S times 4 hou to 2 day 7
Respcnse to Gobal C ange

Financa Ccmminee .o meet before Once before 2 hours 4
the Assembiy v Assembly

Standing Commtee cn Once during E 2-3 hours 5
NongovemmenraJ Orsanizations

In addition. the Woriing GrCup on the WHO Respoase to Global Change proposed the cration of a
Budger and F;nance Comrnitee (see documenr EBPCIS/ConfPaper No.3). and the formation by the
Executive Board of a number of subgroups or cmmines. as exmlained in seions JI and m above.

28. In analvsing the potential flow of work of the commitees of the Board. consideraion has to be given
to the workdoad of the Board itAsef the flow of work of national govermnest adminis ations, the
preparation of documents for commitees of the Board by the WHO See-ariat, and the cost of the
meetings of these commirrel, whic can be'high. espially when they take place ouside the normal
sessions of the Board or the World Health Asiembly.

--.- .. ..- ..:. -:-. :, ::

...29. 'To flfil diet nFer:Mary o mmktues/h¿ubeup wuohr reasonable
; -limi" the foflowlge ' nY ' .' - '- .: ' .. -:- :: . ;í':

.:".'""·-:: -' .'' - ; .-. - ' ". ...-"~- ' -;..."': -: ;''! ;.-"- -;.- -'.

-:ft;: · ~Priz¿j Commi;ttes' ^s iá :·,6-r~-~, -;,·~·',C.iN ó dlb (t evening

Standing Comnittee n . No change (one evningesion). . ...
Nongovernmsental Orna. ti,,,a ',.r----- ,..-: .-

Fnancial committee to meet bcfr ;: No cnge prposed (to meet for haff a da; before the
the Hath Assembly 'e -al ;; e Assembly) or ie functions aof the financial. .

.- - --:conmmittee could be take aover by balfl-day meeing of ,-

- -Budge and Fnmance Commiee (ee se bciw). : ... , .-.n

Committee on Drug Policies · · " Th oad of the commtte de reasig as the Action
Proramme on Essential Drugs iS f=rmly established and .

-- most potentialy conflicting issues be resolved by
* : consens. The functions of the cormmitee could then'be

pursued by subgroups of the Board whenever necessary.. -

Working Group on the WHO Having completed its mandate, this Group could be
Response to Global Change disestabished, the Board itslf ensuring the folow-up of

: :.;.=imp lementati io -n.. ': .... --'

Programme Cornmitree Thorough programme reviews and recommendatios for
progranune rientation will now be made by the subgroups
or comrnminees of the Board mentioned below. Fmancial
responsibiliries of the Programme Committee could be
transferred to the proposed Administration, Budget and
Finance Committee.

8
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Ac hoc cormirte-it i:e. for :he develooment of the C-:..e: i
P-:r'amme cf Wcrk or for :he uodate of specific gc=ai
wcrldwide policies and strategies, could be esaobiis;he . or
scecJic purposes. with a time-limirL

Consideraticn may then be _iven to disestablishing _e
E---trive Board Programme Commirte in its preser-r for.

Budae: and Finance Committee Programme of vork and funcions are descrfoed in
docment EBPCI9/3. Ir could meet in the week .r.cr :o
the Board's soion in lanuary and. if replacing Tne
Financial Commitrez to mee: before the AssembMly, or. the
Monday morning pre'.ding the Health Assembly.

Sub-cup:s cr subcommiunires T.ese could mee: during the firs week of the Boar-- -eir
duration (be:ween rwo and four days) will depend on -heir
workload and the decision of the Board (see secion IT
above).

V. MEE=TNG BETWEEN EXECUTIVE SOARD MEMBEES AND REGIONAL DIRECTORS
(Recommendation 24)

30. The ac'ive involvement of regional offics and more ~pe '.cally, of Regional Direc:ors in the sweme
proposed in secion tI above will ensure that the Executive Board is regulariy informed on mattrrs relatng
to programme implementation in regions and counnties; in addition, the Board may need to review with
Regional Dircc ors different aspect of issues of importanc to WEO regional offic operatons. as well as
ways and means to strengthen commruniaioms between al levels of the Organiation and mcrase the
cfecdveness of WHO's response in a number of sinuatons. At present most of these matters =rid be
raised during the review by the Board of the reports of Regional Directors on significanr regional
developments (see paragraph 4 above). If selective reporting by Regional Directors on strategies and
proress on key operational and managernent issues is introduced on a regular basis in the agenda of the
Board, consideration may be given to grouping the discussions on:

- the reports of the Regional Direcors on significantregional developments;

- the discussion by the Executive Board of reports of iis subgroups on thorough programme
reviews; and

- the discussions at the metings proposed in recommnendation 24.

The tming of these discussions on the Executive Board's agenda should be determined with care and
fleffility so as to lead up to or benefit from other agenda items. Furthermore, in order to avoid overlap,
it may be necessary to specify the purpose. form and expec:ed result of eaich of these reviews. To facilitate
informal eriange of views, the Programme Commitree may wish to envisage the feasibiliry of private
meetings between Board members, the Director-GeneraL Regional Directors and selected staff members
on a number of specifc issues.

V1. RECOMMENDATION TO THE EXECUTIVE BOARD

31. In the liiht of its discussion of this report the Programme Committee may wish to make proposals
to the Executive Board for the implemrentaticn of recommendations 10. 11. 12 and 24, in particular
regarding

9
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- the scheme proposed in section II above. induding the schedufing of the reviews and reporting
by subgroups to the Executive Board;

t- he proposal to implement recommendarion 11 (secaion :l);

t- he fuire of the Programme Comr =rr-e (serion IV). the scheduling of the pos.-Assenbly
session of tre Board, and the scheduling of the various subgroups and/or subcommitees of the
Board;

- propoals to implement tecommeadai 24 (secdon V), including the feasbfi~ty of regrouping
differeat fors of reporting by Regional Direors on detelopments in their region, with a view
to greater effldency of the discussions m the Escuive Board. inciuding the type of meetings to
be held berwee its members and Re~ial D'ircrs, and the documents for such meetings.

lO
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ANNEX<

PROGRAMMES TO BE REVIEWED BY
THE EXECUTIVE BOARD SUBGROUPS

PRCGRAMMES NO. CF DAYS

Diar:hoeal Diseases and Acute Respirazory Infecdons (proposed 1994) 1
Noncmrnm icable Diseases (proposed I994) 1
Farrily and Communirty Health (components of Maternal Health,

Clild Healrh and Adolescent Health) (proposed 1994) 1

Nurr:.icn. Food Securiry and Safery 1
Equipment and Surplies Servces for Marnber States 1/
Healrh Situarion and Trend Assessme nt 1
General Prcgramme Developmenr and Managenment 1/2

Health and Biomedical Information Support 1
Eseindal Drug Vacines and Other Suolies I
Vaccine and Immuntaio. incduding Poolimyelitis Eradication 1

Trcpical Disease Research and Contol 1-1/2
Famniy and Community Health (components of Health of the Elderfy

and Ocpatna l Health) 1/2
Human Resourc s for Realth 1

Administate Servics 1
Organization and Managenenr of Heal Syms Bad on aPr y- 7

Health Care 1
Environmemal Health (components of Cheamial Safety) 1

Quality of Care and Health Technology 1
Other Communicable Diseases inuding Zoonoses 1/2
Research Policy and Strategy Coordination 1/2
Disablilry Prevention and Rehabiliation 1/2

Mental Healrh 1/2
Family and Community Health (components of Human Reproduction

Research and Tra-ning) 1/2
Health Edu,-tion and Healthy Lif-styfes 1
Coordinaaon and Mobilztion of Interational Action for Health 1/2
Public Policy and Healrh 1/2

Environmental Health (except Chemica Safery) 1
trategc uppor to Counmtries 1

Aids and Seaully Transmitted Diseases
Governing Bodies 1/2

11
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WHO response to global change

Implementation of recommendations to be
reported to the ninety-third session of

the Executive Board

Recommendation 13

Report by the Director-General

e
' Documcnt EB92/1993/REC/1, AnncX 1.

.1

One of the recommendations of the Working Group on the WHO Response to Global
Change was for the Executive Board:

- to consider options for nominaticn and terms of office of the Director-General and
Regional Directors, including the use of search committees.

This report presents possible options related to this quesion, both for the Director-General
and the Regional Directors.
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1. DIRECTOR-GENERAL

1. .ticie 3 of the Consrtituion is che :nlv articte re!aced to che se!ed-on of the Direc:or-Ge..eal. It
provides that '.he Director-General shall ;e appointed by úhe Health Assenibly on the nominacion of the
EFeactive Board on such ter as as the -eslca Assemboiy may dece.--,ne". The Internarional .ealth
Conferece in 1946 considered it apprccriate to leave ro the Health Assembly the responsib-lirv fcr
determining the conditions of the appointlent and to establish the procedure to be followed.

2 Acord~iny, the provisions related to the selection of the Director-General are contained in the Rules
of Procedure of the World Health Assemrbiv (Rules 108 to 112) and of the Executive Board (Rule 52). The
present system was established in 1974. Before chat dace the rules provided only that when the o-e of
the Director-General was vacant or after norification of a pending vacancy, the Executive Board would
nominate the Director-GeneraL. the candidanires being submitted for the firt time during a private me-ering
of the ecsutrive Board. The Health Ass«;blv would then consider the nominacion of the Board curing
a private meetmg.

3. Following, concern expressed by one govemrnent, it was procposed to allow time (such as six mranths)
berween the submission of candidatures and the nominarion of a candidate by the Execucive Board. Some
governments, however, feared thac sudc a long period would pave the way for canvassing and would
sbamulate polirial pressure. As a comprose ir was agreed thar there should be an interval berwen the
círculation of the names of candidares and the election, but that ir would not exceed one or two weeks.
This is the letter and the spirit of existng Rule 52 of the Rules of Procedure of tthe Exeurtive Board.

4. A number of options might be considered related to the selection and appointmunent of the Director-
GeneraL For the sake of dclariy, three na aspects are reviewed below. .

(1) Qualifications. of the candidate '" ' o ' -

5. From the disrions wich took pla .betWeen 1987 an 1989 ind che9in Pr t e Commitree and at
the eighy-third session of the Executive Board when they considered the Organ/ratio's s=cre, as well
as the commenr made at the regional level and in partricuarn the' system adopied in the European
Region. it can be conciuded that for the post of the Regional Director, and by analogy the Director-
GeneraL the foIlowing bacground would be reqired:

- appmropriate qualification and ~erience in public health;,

- proven leadership capabilíir,

- demonstrated managerial abilit,

- broad understanding of global health issues;

- commi-ent to the worklc of W O;

- po'htical cultural, and diplomati_ sensirviry at the global leveL.

In the case of Regional Directors, the qualications would idclude faniaricy with and understanng of
regional health isues.

'Mor: detafled criteria considered by the Board at its eihtvy-chird session are reproduced in document
EB81/1988/REC/1 (pp. 195-197), and criteria for candidates for the post of Regional Director in the Europeca
Region arc reproducad in Annex 1 to the prese.=r document.

3
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6. Ar the same :irme. ir s gener.ally recogniz:, than such c-.;rer:.a should ac only as guidelines in order
Co hei. focus :he searh,. and nor as rigid qualificaticn criter;a.

(2) Selecton process

7. Under the prese:r sysrem there is no methodi=l search for suirable candidates The establishmenr
of a search cmmrnimte- having as its goal the identrifcation of suitably qualified candidates might therefore
be envisaged. However. the establishment of any searnh commimee involving prior assessment of official
candidarures would require an amendment of Rule 52 of the Rules of Procedure of the Excutive Board.
which stipulaces thar candidatures shall be distrnurced to mernbers of the Exeluive Board under
confidencial cover on che opening day of the session at which a Director-General is to be nominated.
Alternaively, th establishment of a search co=nittee to reviewr che crricula vitae of saitably qualified
candidates who could then be considered for nominaion by members of the Board in acordance with the
eisting procedure would assist members in their task of findinrg suitable candidates and would not require
an amendmrnen of Rule 52.

8. Under the firu option. involving an assessmem of offcial candidarurs, the terms of reference,
membership and mezhod of operacion of the commiate could be as foilows:

(a) Terns of referumnc

(i) To encourage the submission of suicable candidatnres. bearing in mind the qualifications
mei~oned above;

() topather additional inforniarion on áehndidazas ifneeded; ... - --

(iii) to evaluare and interview candidates as ne. ,_ i; , -.;!;:. ..-

,. ... ,to ._(i t ir its asSessments to members of the Exu.tive Board.:

-·.i- 7 ·,;·' ~--) ·- M: · S~ > . '!: _ .;; -

-. The comtrc should have limited membeship, such as six pans, i order to worc
efficiendy. A system for replacement of members having the same natio~al; as andidates uoiild
also be established so as to minim-e the risk of national preference inifucing the assessment of
the comminee.

(c) Method of operation

- The search commitee could be established at the session of the Eer:mive Board following
the Health Assembly.

- The Director-General could call immediately therea*fer for candicatars, and would ask
for the candidatures co be submined at the latest fve months befre che election date.

- The candidatua res eive ctould then be 'ansmited to the members of the search
committee within wo week afr that deadline..' -

J 7;ab;=·:.
- If no proposal was reccived or no candidate was considered itable by the"search'

committee, the conmittee could decide to extend the deadline. and the members of the
Execuvtie Board would be immediately informed by the Director-General of such an
extension. During that period the committee could itself identify candidates and propose
them for nomination.

°' ' '
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- The conc!usions and assessments of rhe searS' comrnircee could be disrtnoute=c :o the
members of che Board on :he opening day of die sessicn or a Uirle earlier.

- Nomination could rake :iace at the e:d of the sessicn of the Execurive Board.

9. Under -he second option, involving an assessment of potential andidates for proposal under R;:ie 52.
the terms of reference and membership sug-esed aboave would renain the same. with change only in the
timing and che method of operation. The cornmitee could be esablished by the Executive Board earfier
than in the fr option, preferably at the January session of the Board one year before the nom cation.
The commirtue would then proceed with irs senrch and assessment acMvities. reporcing irt ass ~est of
potential candidares directly to Board m=bers under conidential cover at the same time as the Dfrt-or-
General issues he call for nominations. as currenty provided under Rule 52 (Le. six months befcre the
Executive Board session). All requiremens of this rule would chus be complied with. A possfble drzwbacc
of this option is that if other candidates were o be proposed in addition to those assessed by the search
comminee. there would be no mechanis for assessing them.

(3) Term of offica

10. The Te:nical Preparatory Conferec- (1946) resomnended that ;he term of office of the Dror-
General should be five years. The Inte."arional Health Conference disregarded that proposal and left it
mo che Health Assembly to decide the maer. Although the Ascrbly did not insert any provisio in i
Rules of Procdure, the practice since the esrablishment of the Orpnization has been co give the Dfrecr-
General a fe-ar renewable contacr In the United Nalions and in the specialized agencies the ,=tion
of the con~ra of the execuive heads varies from four years (RMO, WMO, IAEA) to sitx ears (FAO,
-UNESCO, MTU), bur in m=os cases it is five years (United Nations ILO, World Bank. UPU).' In"m cases
withine Un~ed Nationsystem- he term of office ''reiewiabe wihost lmitiion:,. -'

-5-z1L--2sTwo rim~ C bs be= sc die « tUrspeil tu the term officifagency hd= a
sin~ge longer ' of office of the Dir:-Gene'i vould protect the Dir-i:i-:OGenral ¡ist
political pressure and would limit the physical and intellerual constai= of a re-eecion proce-c or a
shorter mandate renewable on"cy '''-¿' ptin' was pr d at'ithe tinie'of the'edec ion of the
Secretary-Genoral of the United Nations mn 1990 when it was recommended that a single mandate af seven
years be adoed. The secnd option eis m'some' specialred agencies, namely UNESCO, UPU and
rr .. . . .·- . .

12. A mandame of five years renewable only once was frvured by some governments when diLsons
on the subjec: took place in Geneva in 987.

13. - A decsio to mrnodify the tern of ofe of the Director-General would not require any change to the
Rules of Procdure of the Executive Board or the Reaflhi Asmbly, though a decision' to lim the
renewability of a tern of office'would ben be incorporated in the Rules of Procedure of the Health
Assembly.

II. REGIONAL DIRECTORS

14. The crrent tex of Artidce 52 of the Cons'utiuon prvides that The head of the regional offi- shall
be the Regional Director appointed by the Board in agreement with the regional comminttee.'

Urquhart B, Erskiine C. A world in need of leadearlip: tomorrow's Unicd Vartions. Uppsala, Dag
Hammarskjbld Foundation, 1990.
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15. .-s or.ígnally presented during che pre.^-atorv coner:enics leading up ro the aCopcion of the
Constirurion. he order of responsiboiicy was the r-verse: the Regional Director was to be appointed by :he
regional comm3ittee with the approval of the Exi.tive Board. The change has generally been interpre:ed
as a wish by che drare.rs of the Constirution to sengthen the role of che Exec-itive Board in the process
of sei-eing Regional Dire:ors. Subsequent prt-:ic_. however. has not re:lec-ed these relative leve!s of
invoiverment and ir is generally reco5nized tiar se:lecion of the Regional Director is for all pracical
purposes carried out at regional leveL In each re on only one name is submitted to the Executive Board.
which has the possiboily of either acceping or reecring the nornination. Ar the same time. however, the
practic is not inconsisent with the ac:ual wordimg of Artde 52 of tfhe Constituion. in that 'appointed by
the Board" can be interprertd to mean either rha the Board shall have the primary role in the decision or
tha ir shall have the fnal derision.

16. The subjeca of the selection and appointrme= of Regional Direcors was discussed in 1956; in 1964
(when ir was suggested thar the regional commni--s presen several candidates for consideration by the
Board - a meansure which was provisionally impiemented by one region); and again in 1988. Only the
Regional Comrnittee for Europe favoured the use of a seari committee. while ochers took a neutral
posirion or preferred maintaining the r=ra quo. At the time of the lasr reiew in 1989. the Board *Having
reviewed the views expressed by the [Programrme] Committee. the regional comrnitees and the Health
Assembly on the isss involved - concluded thacr e presenr pracce remamned the most satisfiacory, while
noting the need to follow up on the current expenmental approach of the Regional Committe for Europe
for che selecion of rth Regional Director'.'

17. IQ assessig vaious opdons for the selectiori of Regional Directors. ir should be borne in mind thar
- the RegionaL D'ire_«o act in a double caiaciy. They represent the Organation and its tief rechnical

-' - and ;dmi c;,-t h i Diretor-eneraL within the re~o'n anas head of the re~na office they
-carry au cthe- deci"i d the tinn bo'd'es. .as.pr.ded "i 51 añnd S2 of Che Constieion-
However, as an D-li"i:offial within 'the'r the Regional D['rocor repress also within the
Organ i the in'ere..a of the Member Stars afe region. For iffs reason the Reonal Direor needs

-c·I _ICE __ _ . . ,< u;·'- ,_-- .......... ....- '

- -- (1) Q-auafica ons and term of.otfflca of Regnal Directors ... -

18. "Twoof the aspects "'nsde in. che -se l 'n of the Director-General are applicable aso to the
selection of Regional Dircir. F'rsi thequa.i;,o¡,s of the candidate as a chief eecucive are generafly
the same, aexpt thar in meeting the las criterion isted for the Director-General (related to the political,
cu=l=al and diplomaiic sesivities), it might be aed that a canidae from the region would be the most
suitable . - . .-. -:-- -

19. The observations related to the term of of,,e of the Direcsor-General could also apply to most of
the Regional Direors; in practice the term has gnerally been five years Dífferent considerations would
apply, however, in the cse of the temri of offc of che Regional Di' ecor for the Amerias. which coincides
with the four-year term of office of the Direcror of the Pan American Sanitary Bureau (which acts as the
secrerariat of PAHO) as provided in the Constinruan of PAHO. Byv agre=en berween WHO and PAHO,
the governing bodies of PAHO (Pan American Sanitary Conferenc and the Directing Council) and the
Bureau serve respectively as the Regional Comnuee and the WHO Regional Office for the Americas
Conseqently, the Director of the Bureau and the Director of the Regional Office must be the same person.

-.* -*.. ,. . . .

"(2)-"-Selectin-pro e' "

20. The proposal for a search com=itee made in conneion writh the election of the Director-General
would need to be modified with regard to membership and mode of operation in order to function in a

' Dec/sion EB83(1).
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regionai contcr. Taking as an example :he use bv the Remonal Ccmrmittee for Europe of a sear
commiaee, tche regional committee could estabiih a search comniecte of irnited membership ar its sessic?.
precx:ing the session when che nonminacion is to be made. The search committee could actively seek gocc
candidates and/or review candidarures proposed by Member States. The Director-General could advise
the Member Scates of the region 11 months befcre the session that nominarions for Regional Direccr mav
be subnirt-d ut: to five months before the session. Immediately aofer that deadline, the Direc-or-Gener.l
would ansmir: 'he candidatures receive- ao the search commictre If no candidature was submicre. or t'
the candidarurs submirted were nor de-ned suitable. the time-imir could be extended by the search
comreLrce and the Director-General wouid inicrrn che Menmbér States acrdingy. The assessmenrs of the
search commie could be circulated among the Member Statces of :he region 10 weelks before the reonai
canmiaree, ~whi would take the final de-sion during a private meeting as is the current pracice

21. A similar system was used for the seleecion of a new Director of IARC at the thirry-fourch session
of is C-ove/rnig Coundl in April 1993. th-.cu-h vithout modiiving .he Rmes of Procedure of the Govedn._
Counci (whici are simar in relevanr par.s :o :he Rules of Procedure of rhe regional cormirtees for dhe
election of Regional Directors). Conseuendylv, ;he usual 12-week rule for the submission of candicatures
had to be resp-ed. although the Direcor-oGeneral issued a request for candidatures approximart!y 11
months before the Council session (Le. five months before the date stipulated by the Rules of Procedure).
Maintzning the 12-week rule required the searn committee to review the candidatures in stages (me=eng
both before the deadline for submission of candidacures and after the deadline in order to cnsidr
candidar=res sabmi:ed only shortly before the deadline). Furthermnore, although the search comatmire
itself sought out desirable candidates. onlv toise candidatures submiied to the Director-General in
acordance wcth the Rule of Procedure wer submiitted by the Direcor-C enal to the Member States of
IARC and considered by the Governing CouncI The search commircee subríirted its assessments of the

n- cndidae separa~t yto the Member Stas..-;: : -

(3) Involvement of the Director-General and of the Executive Board -:

22. la order t achieve optimal balance i refieng the interests of both the regionand the Organldon
as a wole, two points need to be considered in the selec:ion of Regional Directors

.- , .- .. _.. .- -i -.
(a) Possible role of the Direcoreeral

Dmiag previous debates on the mater. it was generally reconized thar the Director-General
should be more involved in tihe selecrion proces. at least throug informal consultarions. but no
consensus was achieved regarding any furier degree of his involvement.

Such involvement could occur in al sages. The Member States of the region could seek
the views of the Direc:or-General when the Regional Director is due for re-lecion. The search
czmmi=ee could also consult the Drecar-General as often as rt deemed appropriate duríng thc
review of the candidatures. Both the regional committees and the Executive Board could also consult
the Dire_:or-General during their respeeivre privare meeings befre the nomination takes plac.
However, the usefulness of such consultations for the Executive Board would depend on whether ir
had more than one candidate to consider for the post (see (b) betow). -:

The establishment of any of these informal consultation pracics would not, in pranCple,
reqi~e any amendment to the Rules of Procedure of the regional committees.However, if a more
formal mechanism for increased partiipadtin of the Direcor-General were to be established, those
Rules of Procedure would then need to be modified. One possibilicy, suggested in the 1993 reporr

Txe: of che relevant provisionis of Rule 47 of the Rules of Proc:dure of the Regional Comminittcc for Europe is
reproducd in Anmcx "
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of che Joinc Insec:ion Unict is thac a svstem could be established by which the Direcror-Geicera.
would, ater obcaining a~eemenc from tch retonal commritee concerned. propose a cndidare for
the post of Regional Director for confirmation (formal apoointment) by the Execctive Board. In the
case of PAHO. since Articie 54 of the WHO Constitution on the integraion of that organization into
WHO has not ye: been fully implemented. an iniaial queston arises of whether such an arrangement
would be accepted as at least not contravening the PASiO Constitution.

(b) Possible increased involvement of the Exrtive Board=

As su~e in the report of the Joint Inspection Unirt informal cosulrations could take place
becween the Directr-General, the Executive Board and the regional conrirtees on suitable
candidatcs. The Direcror-General could aa as an intermediary. Through those consultations ir
should be possibe to seiec: a candidate acceptable to both the regional commitee and the Executive
Board.

Anocth possriility, already suggested (and rje=ed) during che 1987-1989 Programme
Commrrice review, would be for the regional commiee to propose more chan one candidate, leaving
to the Board responsi.iíicy for the final se!ecion. This proposal would require amending the Rules
of Procdure of the regional committees. When it was originally made. th Regional CommiTCee for
the Americas considered that it would require an amendment of the PAHO Constitution.

III. ACTION BY THE EXECUTVE BOARD
.... " -.. .' .. , ' ... ". ..i. . '..- .'.', . -"° ... " -;. * . ...... '.--.-,': ;;'*.'

23. In the ligt of is discasions of the present report, the Programme Commitee may wish to mak
proposals to the Es: ve Board concerning the implementaion of recommendation 13, in particlar

- appropiae guidein for the qualificatons of D~ ror-General;

- possiliby of esblishing a search committee and amending as appropriate the Rules of

Procedureaf the Exeative Board;- .. -- . -. '::-

- term and reewabli of ofce of the Direcor-ne - - - - : :

Region Dira, s - ., · : .

- appropriare guidelines for the qualificaons of Regional Direco.rs

- tam and renwabi of office of Regional Dircaors;

- poss/ffiry of estalihing a search cmminee with or wihtout amendment to the Rules of

Procedure of che regional commiees;

- the seectio procss of Regional D' rs -: i ;rs-. .-- -...- -

Dc Lr=l n o·f ons in the Un..d Na.ons 3y0tc Pan II 77w World H oidO

Document /IU/RE/93,", pages 18 and 37.
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ANNEX 1

CRITERIA FOR CANDIDATES FOR THE POST OF
REGIONAL DIRECTOR IN THE EUROPEAN REGION

Ine foilowing citeria were arorove- as guideines by the Rezional Commicree at its fortie:h sesion
(resolution E-'R/RC4O/R3).

The =ndidate must have a tue comminient to WHO's mission. Tne cndidate shoud be truiv
c=mmirnied o r he values. roles and poides of WHO and norabiv :he gcai of heiith for aL There should
be ciear evi¿erice of his/her personal iavoivement in furhering thac commitmene.

The cndidate mus. have proven leadership q~aities 3nd integrity. The candidate mu=r have
dernonsat:ed long-cerm and consistent !eadershiip qualicies. A =nmmirnent ro outcomes and eect-ve
results - as opposec to merely a concern about processes - is essential, and the person musr be dynamic
Abiiry to communi/te in a cear and nspiring way is an imporanc requirenent. Such communmcaticn
skis need m be effecive with wideiy dient trget groups, including die mar media, and involve dire«
personal cona with poical and other leades in the public health feid, health personnel. a wide range
of academic and other professional moups ouide the health secor, and WHO staa er In view of the
igh goals of WEvO and ás impartial inrnational characer. the personal integrity of the cndidaxe and

the ab~ili to withsand pressures from offia or private sources contrary to the imteres of the
Oreanartion are essentiaL

The candlar mst have proe manag abilit. -The person should have demonsrated dear
:.abfliy co manae acompla organization m the health fid. His/her performance in that role should have

demonstraed a determination to makc a thorough analysis of the probms and possibilities for sving
them; the setting of dear goals and objei/ves; the design of appropriat progammes for oprimal use of
the totaL ure thc e n use e t of those reso tr and a crefal p for monitong and

.evalruaio Impor should be atach. to the candidate's sa in fostaring tem -with - .rpriate
delegation of responsibiiry - and in crearing a harmonious working environment In view of the need far
the work of the Region to interac: wirh and actively suppor the efforts of other regions and headquarter,
the candidate's abity to work effectvely wirh leader, a both national and international levels, in healt
and other secors..is an impont eemenr

The rcndidate sbould be a persoa priessionally quailed in the fidd o healtb and havig a saond
naowledge of publc health aud of its epidesmiogical basis. This rype of qualif=ation and ba~ und
would grearty assist the candidate in the pcformance of his/her duties, and i con:acs with national health
adminisatios.

The candidate mast have a broad understnding ofthe health problems aud political, cualtmal ethnic
and other seitivities in the Regoa. In view of the above, it fonows that the candidate would no0rmaly
be a national of one of the Member Stars of the Region. The candidate should be fluent in more than
one of the wording languages of the Re~onal Commnirte, and knowledge of others would be an asset.

- e .'o o

Note: lie above aieria have been adopted only for the European Region They are reprod=ud here
because the underlying considerations may have some relevance to the post of Dirator-Gneral
or of Regional Director in orther regions.

.
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ANJNE< 2

RELEVANT PROVISIONS OF RULE 47 OF THE RULES OF
PROCEDURE OF THE REGIONAL COMMITTEE FOR EUROPE

I. A its session preceding the one at which a peson is due to be. nominaced as Regional Direc:or, the
Conminmee shail aopoint a Regional Search Group to make a preliminary evaluation of =cndidates for
nomination in :he li;t of the criteria specfied by the Commíttee and co perform relaced funcions as se:
out in this Rule.

2. Nor less chan eleven months before the date fixed for the opening of a session of the Committee ar
which a persan is due to be nominaced as Reg,onal Dire=or. the Dire.or-C-eneral shall inform each
Member of ,he Region thar he will receive proposals of names of c=ndidates for nomination by the
'Commite- as Regional Direc.or.

3. Any Member of the Region may propose the name or names of one or more persbms. each of whom
has indicated wingnes to ac: as Regional D'etor, submiuing with each prpoal partculars of the
person's qualifications and experience. Such proposals *al be sent to the Direcr-General so as to reach
him nor le5s than seven months before the date fted for the opening of the session. This time-mit may
be e:ended by the Chairman of the Commiet on the proposal of the Regional Search Group. Any such

.eens¡ion shall be cmmuniaed by the Chairperson of the Regional Search Group to the Director-General,
who shall promptly infom the Meber States of tche Region.

-.4. ,-:A persorn hol~di o as. Regional Dir'mor for the Region shall if he is eigible and has so
-requested within the.t imemit referid to in paagraph 3, be a candidate for nomnation without being

·--.-. proposeincL the praedig parasraph.:.~cr. .-:' - ·:.: ::..,:-.

:.- ^ ?:5 'Not later than to~ees:after the c-pir~ao f tihe tim it referred toin ptriagraph ' 3,the
..-.Di.r-G-eneral lmransmk a list f names and aR paricula of candidates reciw d to the Chairperson
': :of theRegional Searc G-po .· y;;O-.~. -i:- - -. = --.... ...

6. -The Deor-Genera sbal not less than atn wess before the date fxed foi the opening of the
session. =muse copies of an proposals for nomination as Regional Director (with parti ars of quaifi0cations
and experienc ) recived by him within the penod specfied to be sent m cach Member of the Region and
shall indicate to eac Member whether or not the pesona holding the office s a andidate for nomination.
Copies shall be sent to eaca representative appoiaed to attend the session of the Comniuteeas well as to
the Chairperson of the Regional Search Group. - -

7. At the same time, the Chairperson of the Regional Search Group shall send under confidential cover,
the evaaion report of the Search Group to the Chairman of the Cormmittee to each Member State of
the Region for the attention of its chief representaive desigpated to attend the Committee's next session,
and to the Dire or-eneraL

8. Ifwithin the presrbed time-limit no proposals have been received in aco:rdance with paragraph 3,
and no request has been made by a person holding offic as Regional Direcror for the Region as descnbed
in paragraph 4, or if in the opinion of the Regional Search Group the candidatures submitted did nor offer
an adequate choice for the Committee, the Regional Search Group shall propose the ectension of the time-
limit in accordance with paragraph 3. It shall take such acion as it considers appropriate to identify
potential candidates and report to the Member States of the Region on the resuts of such action. -The
Regional Search Group may also propose the name or names of one or more persons for nomination as
Regional Dire«cor in accordance with the procedure set out in paragraph 3.

lo
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World Health Organization
Organisation mondiale de la Santé

PROGRAMME COMMITTEE Nineteenth Session EBPC19/2.8
OF THE 29 November - 1 December 1993 18 October 1993
EXECUTIVE BOARD Provisional agenda item 3

WHO response to global change

Implementation of recommendations to be
reported to the ninety-third session of

the Executive Board

Recommendations 19 and 20

Report by the Director-General

Although the regional and country-level decentralization of WHO facilitates responsiveness
to local needs, the Working Group on the WHO Response to Global Change felt that this
could create obstacles to rapid, effective communication with headquarters and encourage
regional and country-level staff to be less responsive to global international health work.

The Working Group was also concerned that the Organization did not possess an adequate
management and information system which would permit the rapid flow of information on
programme management, fiscal control, health status, health projections and other
information related to countries, regions and headquarters. It therefore requested the
Director-General to:

- propose and implement appropriate management and communication systems,
particularly with the Regional Directors, to achieve the designated objectives and
targets according to the priorities identified. Such management and
communications systems should be served by the management information
systems for effective and efficient policy implementation (recommendation 19); and

- provide a detailed analysis of the current status, capability, compatibility, plans and
programmes of existing management information systems throughout the
Organization (headquarters, regional and country levels); and develop altemate
plans for a WHO worldwide system which could be implemented within variable
time frames, e.g. within 3, 5 and/or 10 years (recommendation 20).

The creation of the Global Policy Council (GPC) and of the Management Development
Committee (MDC) has already addressed to a large extent the concern expressed in
recommendation 19. Current efforts under way to upgrade the existing management
information system relate to recommendation 20 and will reflect the major changes needed
for the Organization to achieve the capability and compatibility required for the gradual
implementation of a truly global system.
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1. GENERAL PRINCIPLES

1. As descrnbed in document EBPC19/22, paragraph 9, the Director-General has established a Global
Policy Council (GPC) to strengthen the development of the Organization's policies and strategies, and to
ensure their appropriate implementation at all levels. A Management Development Committee (MDC)
will prepare the work of the GPC, and these bodies for policy and management (see their terms of
reference in Annexes 1 and 2 respectively) will receive support from a series of multidisciplinary
development teams created to devise concepts and elements of policy or management tools. This should
go far in implementing recommendation 19. The remaining provision of this recommendation will be
implemented together with recommendation 20.

2. While recognizing the decentralized managerial sructure of WHO, the Executive Board Working
Group emphasized the need for a truly global WHO information system. It also emphasized that the
system should not only carry programme information at all levels where it is needed, but should also
buttress the essential managerial function of the Organization and facilitate accountability at all levels As
such the WHO management communications and information system would serve as one of the tools to
improve the overall effectiveness of the management of WHO. Emphasis will therefore be placed on
programme management needs; epidemiological information for WHO programmes will be integrated
progressively. In this respect due consideration will be given to the necessary vetting of the content of data
bases and limitations on their accessibility, the emphasis being on an information system for effective WHO
management more than for public access. Finally, attention will be given to the training required for WHO
staff to make effective use of and to service the tools available to them.

3. A rapid overview of the present situation and needs has provided indications for the development of
the system and shows a number of positive developments that have already taken place and that will allow
faster implementation of the proposed worldwide information system:

- there are at headquarters and in a number of regional offices several programme management
information subsystems operational on either a programme or regional basis and proving
satisfactory to their users; with some modifications these systems have the potential to
contribute to a newly designed one (see section II below);

- there are a number of fully operational subject-oriented systems, such as the Administration and
Finance Information System (AFI) and the official mailing list, which could later be integrated
into a global system without causing major problems (see section II below);

- from 1984 to 1988 a detailed study was made at all levels of the Organization (starting at the
country level) on the needs and requirements of information for programme management; it will
be possible to capitalize on most of the results of the study in developing the new system; it also
indicated how a worldwide WHO system should cater for health situation information (such as
country-based and worldwide epidemiological, programme, administration and financial
information (see section HI below));

- however, in the meantime, progress has been made on substantial matters resulting in a better
knowledge of country health situations, programmes and targets (this is continuing - see also
documents EBPC19/2.1 and EBPC19/2.2) and on technology available for telecommunications'
or storage of information. Furthermore, the present emphasis on improvement of programme
management and better targeting of programme policies and accountability is creating a positive
climate for the development of an information system which should allow for progress in this
area and decisions taken to be propagated rapidly.

The chart in Annex 3 gives an indication of current telecommunication links between headquarters and the six
regional offices.

3
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4. It is in this perspective that the information in the following section is given and that a plan of work
is proposed for the gradual implementation of a global WHO information system; the monitoring of this
development by the Executive Board is also indicated in section V below.

II. CURRENT STATUS OF WHO MANAGEMENT INFORMATION SYSTEMS

5. A detailed inventory of all existing systems at all leveis of the Organization is currently under way.
In the meantime the situation can be summarized as follows. At headquarters, the largest computerized
information system is AFI. The system comprises a number of components including budget, accounts,
payroll, treasury, personnel administration and supplies. It provides management information, but exists
of course principally to facilitate the Organization's management of its financial and human resources.
There is also a set of common management information systems operated on microcomputers distributed
throughout headquarters and connected by a local area network. The systems range from a budget
management system (which permits data from AFI to be drawn down by individual programmes to assist
in planning and monitoring) to a register of individuals and institutions with whom WHO collaborates. In
addition many individual programmes have developed management information systems specific to their
own needs. The degree of development of these systems has depended principally on the financial
resources available to the programmes, in particular extrabudgetary resources, as WHO does not make any
central budgetary provision for coordinated computer programme development.

6. At the regional omfices there are a wide variety of computer systems, some of them more fully
developed and integrated than at headquarters. A common regional administration and finance system is
in place in five of the six offices (PAHO has its own system). The core modules of these regional office
administration and finance systems are identical and fully compatible with the headquarters systems, each
system being enhanced by features required by individual offices. All six offices transfer information to the
headquarters AFI system. Other systems are specific to regional offices, for example the Programme
Management System in the African Region and the Integrated Management Information System in the
European and Western Pacific Regions.

7. At the country level there are wide differences in access to management information systems and in
generation of information for such systems by individual WHO offices. In some areas of the world, this
aspect is complicated by the lack of telecommunication links.

8. In summary, the systems in the administrative fields are generally well developed and homogeneous
but still need more country-level links. The systems in the technical fields are varied. Their development
has often depended on individual managers being able to find funding within their programme. While they
will provide inspiration and practical information on what is feasible or not, a corporate WHO approach
must be developed. Nevertheless, there is a solid base on which to build an integrated worldwide system.

III. PROGRAMME MANAGEMENT INFORMATION SYSTEM STUDY

9. During the 1980s, the Organization launched an initiative to develop a Programme Management
Information system. Activities were initiated to study the country/WHO information interface and the flow
of information from country through region to global levels and back again. As a result, an information
framework for WHO Representatives, a common framework for regional programmes and one for
headquarters programmes were devised. It did not at that time prove feasible to implement the system for
a variety of reasons, but there still exists a framework for re-launching this initiative. In view of recent
changes in the functions at each level of the Organization and the progress in informatics and telematics,
the studies made in the 1980s will have to be reviewed and updated, in full consultation involving all levels
of the Organization. It will also be necessary to review the usefulness to WHO of aspects of the new
Integrated Management Information System which is being developed for the United Nations, but which
can be made available later to specialized agencies. though it would have to be adapted to WHO's needs.

4



EBPC19/2.

IV. FURTHER STEPS IN THE DEVELOPMENT OF WHO INFORMATION SYSTEMS

10. On the basis of the already existing systems, data from previous studies, and the points made ir
sections I, II and Im above, it will be necessary to study further:

- WHO programme requirements arising since the last survey;

- the contents of the information system itself (i.e., for epidemiological basis and countr-
information programme development, programme management and evaluation and various
"cross-programme" issues);

- the mechanisms for reporting between the different echelons of the Organization or the
procedure for access programmes and Executive Management (i.e., on a "need-to-know" basis.
at regular intervals, etc.);

- the most appropriate technology to support the information system.

11. To tackle these issues the Director-General is establishing a limited number of global/
interregional development teams; in particular, one on communication technology and one dealing with
the contents of the information system, including the feasibility of integrating the already existing systems
into a WHO worldwide system.

12. Considering the urgency given to this recommendation by the Executive Board Working Group and
the Director-General, it is intended to move into gradual implementation as soon as possible, and to
proceed by regular reporting on progress (step by step) to the Executive Board. The first report in May
1994 should contain a detailed schedule of what would be developed within the next five years. In
conjunction with the detailed plan, an estimate of financial requirements will be prepared.

V. ACTION BY THE EXECUTIVE BOARD

13. The Programme Committee of the Executive Board may wish to report to the Executive Board that
the Director-General has already acted to a large extent on recommendation 19 by creating a Global Policy
Council and a Management Development Committee, and recommend that:

- it emphasizes that the development of the WHO worldwide management information system,
covering all levels of operation of the Organization (country, region and headquarters) and
addressing all facets of programme management as well as scientific and epidemiological
information, is of the highest priority;

- it endorses the plan presented in section IV above (with any necessary modifications after
discussion), and will monitor its progressive development.
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ANNEX 1

WORLD HEALTH ORGANIZATION

INFORMATION IC/93/53
CIRCUIAR No. 53 4 August 1993

Distribution: HQ + RO ORIGINAL: ENGLISH

GLOBAL POLICT CODNCIL

To strengthen the development of the Organization's policies and
strategies, and to ensure their appropriate implementation at all levels of
the Organization, the Director-General has decided to establish a Global
Policy Council.

The Global Policy Council will comprise the Director-General, the
Regional Directors, the Assistant Directors-General and Director IARC. When
necessary, staff from headquarters, regional or country offices will be
invited to participate. .The secretariat of the Council vill be assured by
the:Cabinet of the Director-General.

The mandate of the Council will be:

- to rescate the mission of WHO in the light of world changes;

- to review the WHO health-for-all policy and its regional variations;
to monitor the development of the related targets at all levels; and
to ensure periodic updating;

- to ensure, through a coordinated approach to programming, budgeting,
monitoring and evaluation, that programme implementation at
headquarters and at regional and country levels follows the global
policy while giving due respect to national priorities;

- to adjust the managerial strucrure of the Organization in line with
the reforms emanating from the study on UHO response to Global
Change.

The Global Policy Council will hold four regular sessions a year;
additional special sessions may be scheduled as required to deal with
specific policy issues.

AAA AAO
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ANNEX 2

WORLD HEALTH ORGANIZATION

INFORMATION IC/93/54
CIRCULAR No. 54 4 August 1993

Distribution: HQ + RO ORIGINAL: ENGLISH

MANAGEMENT DEVELOPMENT COMMITTEE

The Director-General, in pursuance of the reform and restructuring
process in response to global change, has decided to establish a Management
Development Committee (MDC), linking programme management in headquarters and
the regional offices.

The main functions of the Management Development Committee are:

- to coordinate the application of the managerial process at all levels
of the Organization, including programming, implementation,
monitoring and evaluation;

- to ensure the coherence and complementarity of programme activities,
their technical content and approach, and the programme budget, in
line with the Organization's agreed policies, strategies and
priorities;

- to follow up development of the general programmes of work and the
related biennial programme budgets;

- to review issues related to all facets of WHO management as proposed
by the Global Policy Council and to follow up their implementation
whenever necessary.

The membership of the Management Development Committee will include the
Assistant Directors-General or their alternates, Director IARC, the Executive
Directors, and the Directors of Programme Management or their alternates from
the six regions. Staff from headquarters, regional offices and country
offices will be invited to participate as required, depending on the issue in
question. The Cabinet of the Director-General will ensure secretariat
-support.

The Management Development Committee will normally meet in regular
session twice a year, as vell as in such special sessions as may be required
to deal with specific programme development and management issues.

To ensure the unity of WHO programme management, the members of the
Management Development Committee at headquarters (MDC/HQ) will meet once a
month to follow up more specifically the global components of programme
development and management.

* **s,** *
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ANNEX 3
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I. Constitutional basis

II. Evolution of delegation of authority between headquarters and the régional offices

mH. Role, authority and responsibility of the WHO Representative at country level

IV. Action by the Executive Board

The Executive Board Working Group on the WHO Response to Global Change
recommended that the Executive Board request the Director-General to:

- review the current delegation of authority between headquarters and regional
offices and introduce appropriate changes in the light of experience and current
needs (recommendation 23);

- review, update and standardize the delegations of authority, the country office
administrative/management and operating procedures, and the basic operating
resources for WHO Representative offices throughout the Organization
(recommendation 28).

This report presents the background and current situation with respect to delegation of
authority between headquarters and regional offices, and the delegation of authority to and
operational capabilities of WHO Representatives' offices.
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1. CONSTITUTIONAL BASIS

1. Article 44 of the Constitution of the World Health Organization provides that "the Health Assembly
shall from time to time define the geographical areas in which it is desirable to establish a regional
organization". Article 46 states that "each regional organization shall consist of a regional committee and
a regional office". No specific indication is given of the size, role or authority of a regional office.
However, Article 51 provides that "subject to the general authority of the Director-General of the
Organization, the regional office shall be the administrative organ of the regional committee", whose
composition and functions are described in Articles 47 and 50. As indicated in Articles 44 and 45,
respectively, "there shall not be more than one regional organization" in each geographical area, and "each
regional organization shall be an integral part of the Organization". (The special situation of the Pan
American Health Organization is dealt with by Article 54 of the Constitution.)

2. The Constitution of WHO does not require or refer to the establishment of country offices (known
today as the "WHO Representatives' offices" or 'WROs"). However, the functions of WHO set out in
Article 2 make it clear that in addition to the "normative" functions of WHO as "the directing and
coordinating authority on international health work", the Organization is expected "to assist Governments,
upon request, in strengthening health services" and 'to furnish appropriate technical assistance" and other
actions which today go by the generic name 'technical cooperation with Member States". While this
cooperation can be extended from both regional and global levels, it has proved expedient, at least in most
developing countries, for WHO to have an established physical presence in the country concerned in the
form of a WHO Representative's Office (WRO), or in some countries a Liaison Officer. There is nothing
in the WHO Constitution, however, to suggest what the delegation of authority to or the operational
functioning of a WHO Representative's Office should be. This has been a matter of historical evolution.

II. EVOLUTION OF DELEGATION OFAUTHORITY BETWEEN HEADQUARTERS AND THE
REGIONAL OFFICES

3. In the early years of WHO in the 1950s and early 1960s, the Organization was managerially and
programmatically centralized. During the 1960s, as the regional organizations expanded and strengthened
their programmatic and administrative capabilities, authority to draw up plans and proposals for technical
assistance projects was delegated to the regions, although authority to establish allotments was not; indeed
signed plans of work still had to be approved by and filed with headquarters before authority to spend
under any source of funds was granted. At the outset of the 1970s, a major review of delegation of
authority was undertaken, resulting in the transfer of budgetary authority virtually entirely to the regional
offices, within overall regional regular budget allocations, subject only to certain standards of control and
accountability contained in the WHO Financial Rules and Regulations and the Manual, applicable to the
entire Organization. Regional offices strengthened their administrative systems and procedures, sometimes
at the expense of uniformity between regions and headquarters.

4. Authority to accept and administer extrabudgetary funds (i.e., voluntary contributions, gifts, bequests)
lies initially with the Health Assembly, or the Executive Board acting on its behaf, provided the conditions
attached are consistent with the objective and policies of the Organization, pursuant to Article 57 of the
WHO Constitution. During the early 1970s, this authority was specifically re-delegated by the Board to the di
Director-General, subject to subsequent reporting, and pursuant to Article 7.2 of the Financial Regulations.
Acceptance and administration of voluntary funds remains an essentially global responsibility, although
authority to spend may be transferred to a region. The definitions of the Voluntary Fund for Health
Promotion and its sub-accounts remains a function of the Executive Board at global level although
contributions may be designated for a regional purpose. Article 50(f) of the Constitution envisages that
regional committees may "recommend additional regional appropriations" to supplement the central regular
budget. While this is a regional empowerment, it has global implications of concern to the Board and the
Health Assembly. o

2
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5. In the late 1970s, the Organization undertook a major review of WHO's approach to "technical
cooperation" with countries as well as its structure and function. The term "technical cooperation" came
to replace the term "technical assistance" in WHO's vocabulary as a way of indicating a shift from
externally-provided aid projects to cooperative activities integral to national health programmes. In
resolution WHA29.48 (1976)' the Health Assembly requested the Director-General:

to reorient the woriang of the Organization with a view to ensuring that a2locadons of the regu~r
pmgramme budget reach the level of at leasrt 60% in real temis toward~ tecnmical cooperation and
provirion of sevices by 1980.

From 1978-1981 steps were taken to cut down all avoidable and non-essential expenditure on establisihment
and administration both at headquarters and in the regional offices, and to transfer resources available to
developing countries programmes. A major organizational study of "WHO structures in the light of its
functions" was reported in 1980.2 The Health Assembly in resolution WHA33.17 (1980)3 requested a
redefinition of the functions of the regional offices and headquarters. Regional offices were assigned the
primary responsibility for direct technical cooperation and support to countries while headquarters provided
back-up support to the regions and carried out global coordination, health policy development, biomedical
research, standard-setting and other "normative" functions. During the 1980s, WHO's managerial processes
for programme planning, budgeting, implementation, monitoring and evaluation were further developed,
and a greater degree of compatibility between regions and headquarters was achieved, including an
Administrative and Financial Information system (AFI). At the same time, responsibility for management
information on country operations was transferred virtually entirely to the regions, which had not only the
effect of strengthening the regional offices, but also of weakening headquarters' knowledge of activities and
developments at the country level. ; '

6. ;' Today''ach region has' virtually fuil authority and responsibility for dthe planning'and use of the
regional allocation under' the WHO regiilar budget, including the establishment aid control o'f oountry
planning figures, and they receive authority to spend extrabudgetary funds for: plannid activities, bject
to certain conditions of'consultation or policy'depending'on the source of funds. Central Budget and
Finance services continue to keep track of the situation, in order to help ensure global accountability as well
as,'for example, compliance with the "10% rule" gov¿rning transfer between appropriation sections.': The
Director-General establishes overall regional allocations and issues general guidance for programnme
budgeting. The regional offices in turn establish the planning figures for individual countries. Regional
offices are fully responsible for selection, recruitment and administration of all regional'staff, except for
selection of professional staff at the P.6/D. 1 level or above, which are referred to the Senior Staff Selection
Committee at headquarters. Other administrative responsibilities are delegated to ihe regional offices,
including authorization up to USS 20 000 for purchase of supplies and equipment,' subject to rules
governing, for example, local versus international purchase. Construction or transfer of regional office
premises/accommodation is subject to global control, particularly when it affects the Real Estate Fund.
Although regional offices use a central administrative and financial system they operate their own
management information systems. The Director-General has recognized the need for better compatibility
and communication between these systems in the regions and at headquarters, which is particularly
important in relation to decentralized authority in a regionalized organization.

7. In the face of global change it is evident that past methods are 'good, but not good enough". Ihe
Director-General, the Executive Board and the Health Assembly have called for a review of the functions
and delegation of authority between the regions and headquarters, and a'follow-up with necessary reforms.
Ways need to be explored to enhance the ability of different regions and levels of the Organization to
respond to common challenges. It is increasingly apparent that countries face health-and-human-

'Handbook of Resolutions and Decisions, VoL II, page 12.
2 Document WHA33/1980/REC/1, pages 82-97.

3 Handbook of Resoluiions and Decisions, VoL II, pages 48-50.
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development problems that cannot be fully solved within any one country's territorial border-s
Environmental pollution, for example, does not respect national boundaries. The control of certain major
diseases, such as AIDS, poliomyelitis, cholera and malaria, requires intercountry cooperation. Relief and
rehabilitation following major man-made and natural disasters often require global cooperation and support
from the entire United Nations system and others. The Director-General has suggested that consideration
be given to greater use of intercountry teams for specific time-limited purposes, as well as interdisciplinary
interregional teams, that will be more responsive to these needs and situations. Such new approaches will
require common policies, better adapted managerial processes and the fullest cooperation and unity among
all regions and levels of the Organization, including a new understanding of the authority and
responsibilities of all concerned.

III. ROLE, AUTHORITY AND RESPONSIBILITY OF THE WHO REPRESENTATIVE AT
COUNTRY LEVEL

8. The key figure in WHO's technical cooperation with most developing countries is the WHO
Representative (WR) assigned to and stationed in the country. For a brief period in the early 1980s the
title of WR was changed to 'WHO Programme Coordinator (WPC)" in an effort to emphasize the WPCs
prograrnmmatic functions, as compared to purely 'representative" functions. This led to problems of
recognition of WPC status at country level - and besides, the WPC did, after all, have to "represent" and
make accessible'to a country all that WHO had to offer. So the title reverted to 'WHO Representative'
and the role and functions of WRs were completely revised and incorporated in the WHO Manual
(Volume L2) in 1986.

9. The Director-General and the Regional Director, in close consultation with the government
concerned, may decide to establish a WHO office (WRO) in a country and to 'appoint a WHO
Representative (WR) to cooperate with the government on behalf of the Organization as a whole and act
as the senior officer responsible for its activities in that country. The decision whether to establish an office
of a WHO Representative in a country depends on the express wish of the government concerned, and also
takes into account such factors as the size of the country, its state of development, the nature and extent
of its health problems, the importance of WHO's programme of technical cooperation, the existence of
country offices or representatives of other organizations and agencies, and, of course, financing. As a
general rule, any country receiving a substantial allocation of regular budget and/or extrabudgetary
resources (e.g., one or two million US dollars, not counting the cost of the WRO itself) should have an
office of a WHO Representative subject to availability of funds. When appropriate, and under multi-
country arrangements, a WR may serve more than one country. Today, 110 countries are served by 105
WROs.

10. In 1986, the functions of WHO Representative were redefined and clarified. They fall under seven
general heading:

1. National, regional and global health policy formulation and implementation;

2. Planning, programming and management of national health programmes;

3. Planning and management of the WHO cooperative activities in the country;

4. Mobilization and rationalization of the use of available resources;

5. Guidance and supervision of WHO staff in the country;

6. Coordination within the country and with external partners;

7. Representative and other functions at country leveL
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11. The above functions reflect the fact that WHO is above all a technical health agency, as distincr from
an aid or funding agency. The country representatives of virtually all other organizations in the United
Nations system are charged with the coordination, planning, implementation and evaluation of external
assistance projects, activities and services provided by those organizations, as well as the supervision of
United Nations staff, mobilization of resources, collaboration with other partners, and representative
functions. The functions of such country representatives are thus analogous to five of the WR functions
(namely 3, 4, 5, 6 and 7 above), but not the first two. The first, namely national, regional and global health
policy formulation and implementation, is unique to the WHO Representative, and derives directly from
WHO's constitutional responsibility as 'the directing and coordinating authority on international health
work". The second, namely planning, programming and management of national (not WHO) health
programmes, is also unique, in the sense of being Organization specific. Even if not one dollar of WHO
funds is spent on a particular national health programme, the WR is by duty bound to provide his personal
involvement and advisory services to that national programmne upon request of the government (this WR
function should not be confused with "national execution" of United Nations system projects, which refers
to national officials taking responsibility for implementation of externally funded projects or activities). The
reason why the governments of so many developing countries have requested that the WRO be located in
or near the ministry of health or on other government premises is because of WR functions 1 and 2, which
are unique to WHO. Thus, while WHO is amenable to sharing common United Nations system premises,
the location of the WRO is essentially for the government concerned and WHO to decide, according to
what is best for the country.

12. WHO Representatives act under the authority of the Director-General and the Regional Director on
behalf of the Organization as a whole, and are responsible for all aspects of its work in their country of
assignment. WHO Representatives establish and maintain close contact with the bighest levels of the
national health administration and, by agreement with the government by virtue of Article 33 of the
Constitution, with other governmnent departmnents. The WHO Representative is vested with the foimal
delegated authority, based on the functions enumerated in paragraph 10 above, to negotiate with the
government on WHO's cooperative programme activities in the country, in accordance with the poficies
adopted by the Member States collectively in the governing bodies of WHO, and with the regional directives
on them. This includes negotiations on programme formulation and subsequent modification and
implementation related to WHO's resources at country level conducted mainly through the flexible and
continuing process of programme budgeting. The WR and the government concerned share the ultimate
responsibility for the proper use of WHO's regular budget country planning figure and additional
extrabudgetary resources, in accordance with the overall policies, priorities, procedures and standards of
accountability of both the government and WHO.

13. A frequent, and perhaps justified, criticism of present WROs in many countries is that they are
sometimes too weak and, compared with the country representatives of some other agencies, the WR
himself lacks sufficient authority over the use of resources. Recognizing this, the Director-General and
Regional Directors have initiated discussions and a study of ways of strengthening the office of the WHO
Representative. One way, of course, would be to increase its staff, and this is being done at some WRO
locations. However, it must be recognized that to increase the complement of every WRO by only one staff
member would be very costly to the Organization's regular budget. During a time of economic recession
and no budget growth in real terms, this added expense for WROs could only come out of resources
otherwise available for health programme activities. Greater use of local national professionals is one way
of helping to contain staff costs. Management information systems will be strengthened with appropriate
links between country, regional and global levels. Attention will be paid to use of new electronic
communications technologies. The levels of basic operating resources will be reviewed, and operating
procedures for WROs will be better standardized.

14. At the request of the Director-General, the Regional Director for the Western Pacific has prepared
an informal paper entitled "Strengthening the office of the WHO Representative". The paper deals with
the resources, functions, responsibility and accountability of WRs, and in particular makes detalled
proposals concerning delegation of authority (for example, it is proposed that WRs should have authority
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to purchase urgent office supplies up to USS 2000, project supplies up to USS 10 000, and local services up
to USS 2000 per contract). These and other proposals will be considered and refined through an internal
consultative process

15. The Director-General intends to establish a time-limited interregional task force on the issues arising
relating to delegation of authority with the aim of reporting in the course of 1994. The Global Policy
Council, comprising the Director-General, Assistant Directors-General and Regional Directors will review
the results; new procedures established would be reflected in the WHO Manual

IV. ACTION BY THE EXECUTIVE BOARD

16. In the light of its discussions on the present report and the current action indicated therein in
response to recommendations 23 and 28, and noting the intention to establish a mechanism for further
review, the Programme Committee may wish to propose that the Executive Board request the Director-
General during the course of 1994 to continue to review and update working relations and delegation of
authority between headquarters, regional offices and WHO Representative offices in the light of experience
and changing needs, and to provide information on his decisions to the Executive Board at its ninety-fifth
session in 1995.

... ... .. e
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The Executive Board Working Group on the WHO Response to Global Change emphas¡zed
that the role of the WHO Representative should be 't o provide leadership in health, nutrition,
family planning and environmental health to the United Nations country team". WHO
Representatives should receive a mandate from the regional offices and the Director-
General to take the initiative in regard to intersectoral coordination of health activities. The
Working Group thus requested the Director-General to:

- direct the Regional Directors and the WHO Representatives to provide leadership
in intersectoral coordination among the United Nations agencies and between
major donors (recommendation 27).

This recommendation emphasizes intersectoral coordination among the United Nations
agencies, but activities in this area will also be discussed and reported upon With those
related to recommendations 10, 11, 12 and.24 (see document EBPC19/2.6). These
activities will also be strongly influenced by measures taken in answer to the concerns
expressed by the Executive Board Working Group on the coordination with United Nations
and other agencies especially regarding 'country and global coordination".
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1. PROPOSALS FOR THE IMPLEMENTATION OF RECOMMENDATION 27

1. In considering the functions of WHO in response to worldwide changes, the Executive Board Working
Group suggested that the role of WHO Representatives should be, inter alia, "to provide leadership in
health, nutrition, family planning and environmental health to the United Nations country team"; in
particular, WHO Representatives should receive a mandate from regional offices and the Director-General
to take the initiative in regard to intersectoral coordination of health activities. On this basis it was
suggested that the Director-General be requested to direct Regional Directors and WHO Representatives
to provide such leadership among the United Nations agencies and between major donors.

2. This proposal is basically in conformity with the WHO policy and guidelines on the role and functions
of the WHO Representative as expressed in the WHO Manual, volume I.2.60: 'Ihe WHO Representative
helps the government to promote coordination within the health sector and between health and other
sectors involved in health development and collaborates fully with the representatives of all sources of
multilateral or bilateral collaboration within the country and with any national coordinating bodies. The
WHO Representative is expected to establish especially good working relationships with the representatives
of the United Nations agencies in the country, to keep them informed of all WHO activities, to promote
joint activities and, whenever possible, to help in the establishment of, and to use, joint services".

3. In the review of action that could be taken to strengthen the leadership role of the WHO
Representative, it has become evident that the role is quite different according to the country of assignment
and that the action to be taken would have to be modulated in the light of the actual situation. In addition,
in considering the general question of coordination in the United Nations system, and the various actions
already being taken by the Director-General in reply to other recommnendations of the Executive Board
Working Group on the WHO Response to Global Change, the specific points raised by recommendation 27
should be seen within the more general framework of the redefinition of the role of WHO at the country
level, improvement of the Organization's functions in particular in response to resolution WHA33.17, and
new modalities for collaboration with the office of the United Nations Coordinator at country level.

4. Consequently, a first phase in the implementation of recommendation 27 would require an analysis
of the situation at country level, regarding not only the role of WHO but also the respective activities of
various United Nations agencies in countries as well as their specific mandates and the coordination
mechanisms established by the United Nations General Assembly. The analysis could be carried out by
regional offices and WHO Representatives in each country in close collaboration with headquarters and
through direct contacts with other United Nations programmes and agencies. This might be done initially
by selecting one country in each of the six WHO regions for closer analysis.

5. In a second phase, the feasibility of applying lessons learned and measures taken to other countries
will be explored and, whenever necessary, further analysis could be carried out. Simultaneously, proposals
could be developed to specify the role of the WHO Representatives and to determine how to provide them
with the tools to improve WHO leadership at country leveL Of particular importance would be close
involvement of the ministry of health and other ministries concerned with socioeconomic development in
the countries concerned, considering their overall responsibilities for coordination of technical cooperation.

II. ACTION BY THE EXECUTIVE BOARD

6. In following up recommendation 27, the Executive Board may wish to recommend to the Director-
General that he:

- undertakes a rapid review of the situation in a number of countries giving due consideration to
the results of similar studies previously carried out, using already-existing mechanisms, such as
the Global Policy Council, the Management and Development Committee and coordination
mechanisms at regional or country level;
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O - considers the above-mentioned studies and proposals for fulfilling recommendation 27 as part
and parcel of a wider consideration of the role and functions of WHO at the country level
(including implementation of recommendations 29 and 30) and of intersectoral coordination
among the United Nations agencies and between major donors (see recommendations 32 to 34).
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