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UNDECIMO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO DE LA OMS

Undécimo Programa General de Trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud
(2006-2015)

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

2. Especificamente, sobre la base de un andlisis de la situacion sanitaria mundial y
sus tendencias, en el programa general de trabajo se identificaran las cuestiones y retos
que habran de abordar los Estados Miembros, la Secretaria y los asociados Comprendera
un marco normativo que abarcara las metas y objetivos fijados para el periodo en
cuestion y en el cual se veran reflejados los Objetivos de Desarrollo del Milenio y otras
metas internacionales, se reconocera el compromiso con la salud para todos y con los
principios de la atencion primaria de salud y se describiran la mision de la Organizacion
y las funciones bdasicas de la Secretaria. También comprendera un marco programatico
cuyos parametros para los presupuestos bienales por programas se basan en la definicién
de la estructura, los objetivos y los hitos de los programas.

3. Reconociendo la relacion existente entre el Undécimo Programa General de
Trabajo y el Proyecto de presupuesto por programas para 2006-2007 y las posibles
sinergias resultantes de una preparacion conjunta de ambos documentos, el proceso de
elaboracién de uno y otro estaran vinculados entre si.
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4. Los dos documentos se prepararan siguiendo un proceso que se repetird,
procurando optimizar las aportaciones de cada pais y conciliando al mismo tiempo las
prioridades y necesidades de cada uno de ellos con las del conjunto de los Estados
Miembros. Las aportaciones de cada pais basadas en las estrategias nacionales de salud y
las prioridades para la accion de la OMS identificadas en las estrategias de cooperacion
con los paises u otra planificacion estratégica equivalente daran forma al proceso de
preparacion de los dos documentos. Las necesidades mundiales de salud identificadas de
esa manera se veran reflejadas en ambos y orientaran el trabajo que se realizara en los
paises mediante la aplicacion de los respectivos planes operacionales.

5. Se invitara a los Estados Miembros a que hagan aportes al Undécimo Programa
General de Trabajo y al Proyecto de presupuesto por programas para 2006-2007
inicialmente a través del Consejo Ejecutivo y de su Comité de Desarrollo del Programa,
asi como a través de los comités regionales, antes de que se presenten a la 58.* Asamblea
Mundial de la Salud (2005).

6. El mecanismo para la preparacion del Undécimo Programa General de Trabajo
serd el siguiente:

a) El Director General dirigird y supervisara la elaboracion del programa general de
trabajo y el presupuesto por programas, con el asesoramiento de los Directores
Regionales y los Subdirectores Generales obtenido en sus reuniones ordinarias
con ellos.

b) La gestion y coordinacion general de la preparacion del programa general de
trabajo, incluida la redaccion de borradores y recomendaciones para la atencion
del Director General, serdn la responsabilidad de los Directores coordinados por
Assistant Director-General (ADG)/General Management (GMG), quienes
trabajaran con los directores de programas a diferentes niveles de la Organizacion
y aprovecharan sus aportaciones.

C) GMG/Department of Planning, Resource Coordination, and Performance
Monitoring (PRP) albergard un equipo que coordinara la elaboracion del
programa general de trabajo y del presupuesto por programas. Tendra el apoyo de
otros equipos quienes se encargaran de redactar el programa de trabajo para
presentarlo al grupo de coordinacion mencionado en el apartado b.

7. El anexo 1 contiene el esbozo anotado mas reciente del proyecto del Undécimo
Programa General de Trabajo (2006-2015). Se prevé que el documento tenga dos partes
y seis capitulos. Cada capitulo incluye el objetivo y la justificacion correspondientes. En
el anexo se enumeran los temas principales que habran de exponerse en cada capitulo y
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los temas o cuestiones que podran abordarse (consultas especificas, aportaciones de otros
documentos o procesos, o examenes especificos). La estructura general del documento
experimentara cambios a medida que progrese el trabajo.

8. Este punto se ha incluido en el orden del dia del Subcomité de Planificacion y
Programacion para brindar la oportunidad de efectuar consultas en la Region de las
Américas en etapa temprana de la formulacion del Undécimo Programa de Trabajo. Este
punto se seguira incluyendo en el orden del dia del Comité Ejecutivo, en junio, y del
Consejo Directivo, en septiembre, con el fin de sacar el madximo provecho posible del
debate regional sobre este tema y las aportaciones de los Estados Miembros.

Anexo
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Bosquejo

Programa general de trabajo 2006-2015
Segundo proyecto de bosquejo (26/1/2004)

Prefacio del Director General

En el prefacio se presentara el programa general de trabajo, poniendo de
relieve las metas principales de la OMS. El mundo se esta enfrentando al
problema moral y ético que entrafia hacer de la salud una prioridad junto con
otras exigencias que compiten con ella. Los beneficios de la salud para todos
y las dimensiones politica y humana se centrardn en lograr que el desarrollo
sanitario beneficie a todos en el mundo y que disminuyan las desigualdades
de salud dentro de los paises y entre estos. Se destacard la necesidad de
actuar con urgencia para cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
considerados como objetivos acordados internacionalmente dentro de un
temario mucho mas amplio de salud y desarrollo.

Primera parte - La salud: un motivo de preocupacion en todo el mundo
1.  La reubicacion de la salud

Objetivo del capitulo: reafirmar la definicion bésica de salud (tal como
aparece enunciada en la Constitucién de la OMS) y colocar claramente el
sector y el temario de la salud dentro del contexto mas amplio del desarrollo.

Justificacion: La posicion de la salud y nuestro conocimiento de como ha
evolucionado con el tiempo. Diferentes personas y grupos tienen un
concepto diferente del papel que desempena la salud en las circunstancias
actuales, y de lo que debe hacerse para mantenerla y mejorarla. Es
importante que la OMS enuncie claramente la funcion y la posicion de la
salud dentro del temario mas amplio del desarrollo, con inclusion de la
reduccion de la pobreza, la administracién ambiental, los derechos humanos
y la seguridad mundial.
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Queé se deberia o podria incluir en este capitulo:

D)

ii)

iii)

La reafirmacion de las definiciones principales de salud tal como se
expresan en la Constitucion de la OMS, la Declaracion de Alma-Ata y
la meta de salud para todos.

Un andlisis de la salud no solo como un medio sino también como un
fin del desarrollo. A lo largo de la historia, la salud se ha valorado por
si misma y también como un instrumento para lograr el desarrollo
social y econdmico, la justicia y la seguridad.

La posicion de la salud en el contexto mdas amplio del desarrollo.
Relaciones y vinculos entre la salud y otras perspectivas sobre el
desarrollo (posibles datos probatorios) y nexos sectoriales, incluida la
reduccion de la pobreza, la equidad, el desarrollo sostenible, el buen
gobierno, la administracion ambiental, los derechos humanos y la
seguridad mundial.

. Salud y pobreza: la pobreza no solo significa bajos ingresos sino la

mengua de una amplia gama de capacidades humanas fundamentales,
entre ellas la salud. La mala salud aqueja desproporcionadamente a las
personas pobres, y los dafios graves a la salud empujan a las personas
hacia el empeoramiento de la pobreza (la trampa de la pobreza por
razones médicas). Una estrategia muy importante de la OMS fue
reducir la carga de morbilidad y mortalidad excesiva padecida por los
pobres (ISM 1999). Sin embargo, la reduccion de la pobreza no es
suficiente para aminorar las desigualdades de salud. Se ha
comprobado que, incluso en los paises mas prosperos, las personas
que estan en peor situacidon econdmica tienen una esperanza de vida
significativamente mas corta y padecen mdas enfermedades que los
ricos. Estas diferencias son una injusticia social, y también muestran
la sensibilidad de la salud al ambiente social y a lo que a se ha dado en
llamar "los factores determinantes sociales de la salud" (Wilkinson y
Marmot). Otras cuestiones importantes son las inequidades entre
grupos (por ejemplo, de género), entre regiones, entre las zonas
rurales y las urbanas, entre grupos étnicos y entre distintas
condiciones juridicas (ciudadania y otras).



SPP38/9 (Esp.)
-3- Annex

B. Salud y desarrollo: Situar la salud en el contexto del desarrollo. Tomar

nota de las ensefianzas extraidas de la infeccion por el VIH/SIDA
como ejemplo de un problema de salud que vino a poner aun mas en
evidencia las dimensiones de desarrollo que tiene la salud. Salud y
desarrollo sostenible. La funcion de la salud que surgio de Ia
CNUMAD de Johannesburgo. Salud y crecimiento economico: la
funcidn crucial de la salud en el crecimiento econdomico. La salud es al
mismo tiempo insumo y producto en el proceso de crecimiento; la
riqueza conduce a la salud y la salud conduce a la riqueza (CMS). (Es
la salud un objetivo importante del desarrollo? La salud puede
promoverse mediante un crecimiento econdmico que conduzca a un
aumento de los ingresos nacionales reales per capita, pero el
mejoramiento de la salud es también una meta en si misma (A. Sen)?
Sin pasar por alto la importancia del crecimiento econdmico para la
salud, tenemos que mirar mucho mas alld. La funcion del gasto
publico, particularmente en la asistencia sanitaria.

. Salud y seguridad de las personas y salud y justicia social: (Comisioén

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

Baséandose en lo sefialado en los apartados i, ii y iii, una declaracion
sobre "la reubicacidn de la salud ". El papel y la posicion de la salud y
sus implicaciones en las politicas sanitarias asi como en los programas
de desarrollo. El objetivo sera plantear un reto a los interesados
directos en cuanto a la posicion que debe ocupar la salud. La mayoria
de los procesos y perspectivas mas generales del desarrollo en
realidad tienen como finalidad mejorar el bienestar y la salud de las
personas; esto debe hacerse méas explicito.
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2. Los retos fundamentales de la salud en el mundo durante los
proximos 10 afios

Objetivo del capitulo: Examinar, valiéndose de una "lente de la OMS",
cudles son los retos mas importantes en el campo de la salud.

Justificacion: La lista de los retos que afronta la salud internacional es
extensa, y a menudo no se indica el orden de importancia ni la prioridad de
los elementos. Sin embargo, algunos retos esenciales son mas importantes
que otros para lograr la vision de la OMS. En este capitulo se presentara esa
lista esencial y, si es factible, un marco para organizar sus componentes.

Queé se deberia o tendria que incluir en el capitulo:

1) (Cudles son las tendencias? ;Quiénes estan muriendo, sufriendo
discapacidades o enfermando? ;Por qué estan muriendo, sufriendo
discapacidades o enfermando? ;Quiénes estan sanos y quiénes no lo
estan? ;Por qué las personas estan sanas o no lo estdn? ;Cudles son
los problemas fundamentales de salud? ;Y los riesgos para la salud?

En esta parte se examinaran los datos sobre la salud y se tratard de
vincularlos con unos pocos factores importantes que influyen en la salud: el
sexo y la edad, los ingresos y su distribucion, el ambiente social, la
educacion, el entorno fisico, el comportamiento individual, los servicios de
salud, las caracteristicas biologicas. En ese contexto, se trazara un cuadro
panoramico de la situacion actual.

i1)  ¢Cuadles son los retos fundamentales?

A. A pesar de grandes mejoras en la salud, las personas mas pobres
siguen sobrellevando una carga de morbilidad intolerable. La mayor
parte de esta carga se explica por un conjunto relativamente limitado
de afecciones: la mortalidad materna y perinatal, las enfermedades
prevenibles por vacunacion, las infecciones respiratorias agudas y las
enfermedades diarreicas en los nifios, la desnutricion, el paludismo, la
tuberculosis, las enfermedades causadas por el tabaco y la infeccion
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por el VIH/SIDA. Casi todas ellas responden a determinadas
intervenciones (CMS). Brotes de nuevas enfermedades y epidemias.

. Desigualdades en materia de salud y acceso a la asistencia sanitaria: se
estan ensanchando las brechas entre las regiones, los paises y el
interior de estos. Por ejemplo, se ha comprobado una brecha creciente
en la mortalidad de adultos en todo el mundo. Dentro de los paises,
resulta evidente que antes de la transicion epidemiologica los ingresos
determinan la mortalidad, y después de esta transicion, la determina la
desigualdad de ingresos. Ensanchamiento de las brechas en la salud de
los adultos (ISM 2003). Las necesidades de salud de grupos
especificos: los pobres, los nifios, las poblaciones indigenas.

. La insuficiencia de los recursos actuales para lograr cambios
considerables en la salud de las poblaciones. La necesidad de pensar
en funcion de los costos reales que supone proporcionar un nivel
adecuado de asistencia sanitaria, y movilizar los recursos en
consecuencia, en lugar de aceptar los niveles de recursos actuales y
adoptar un enfoque utilitario con respecto al financiamiento de las
intervenciones y los servicios.

. El fracaso de los sistemas de salud para prestar eficazmente servicios
de salud apropiados. La falta de liderazgo politico y gobernanza en la
formulacion de politicas. El derrumbamiento crénico de los sistemas
de salud por descuido, carencia de recursos, ajustes estructurales,
imposicion de limites al gasto del sector social y reformas de la
administracion publica. Debe destacarse la funcidon del sector de la
salud en el contexto de la rectoria. La eficacia (o ineficacia) del sector
privado en la prestacion de servicios de salud publica. La necesidad
de responder a los cambios de la situacion sanitaria y, por lo tanto,
adaptar el tipo y la cantidad de personal necesario para encarar estos
problemas emergentes. La cuestion del uso eficaz de los recursos
mediante una redefinicion y redistribucién de las funciones y
responsabilidades de las funciones basicas. Disminuir la brecha en la
disponibilidad de recursos y usarlos mejor; se incluyen la AOD y las
iniciativas mundiales. Las inequidades de financiamiento.
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. La incapacidad de poner rédpidamente en practica los conocimientos

existentes y los nuevos. La necesidad de cerrar la brecha entre lo que
sabemos que funciona y surte efecto, y las politicas y précticas
vigentes. La necesidad de acelerar el proceso por el cual los nuevos
adelantos en las ciencias de la salud se convierten en politicas y se
aplican.

La repercusion de la infeccion por el VIH/SIDA y el derrumbe de los
sistemas de salud. La necesidad de tomar medidas urgentes para
reconstruir y revitalizar estos sistemas a fin de que puedan hacer
frente a este grave problema.

La necesidad de acometer de una manera eficaz y econdmica la doble
carga de morbilidad; las tendencias demograficas y epidemiologicas;
y el envejecimiento de la poblacion. La necesidad de influir en otros
sectores para mejorar los factores determinantes subyacentes de la
salud. Actividades de salud publica y funciones esenciales de salud
publica

. La repercusion de las crisis y las emergencias en la salud de las

poblaciones (mas de 50 paises se hallaban en crisis en 2002-2003).

La necesidad de una mayor participaciéon de las comunidades y la
sociedad civil en la asistencia sanitaria.

Salud y globalizacion. Los retos éticos. La tecnologia de la
informacion y el nuevo panorama para la comunicacion. La posible
repercusion de la liberalizacion del comercio en la salud (sobre el
acceso y el costo de los medicamentos; y en los productos y servicios
basicos de salud), asi como en el comercio sanitario.

» Aportaciones de los ISM, CMS, analisis regionales, etc.

3. Las prioridades para la accion internacional

Objetivo del capitulo: presentar las medidas prioritarias para promover la
salud mundial.
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Justificacion: Compete a la OMS dirigir al mundo en los asuntos de salud y
definir lo que debe hacerse para lograr la "salud para todos", etc.

Queé se deberia o se podria incluir en el capitulo:

A.

T O

El reconocimiento de la salud como un derecho humano y como un fin

para el desarrollo. La importancia de reducir las inequidades en materia
de salud.

. La necesidad de liderazgo y gobernanza en el ambito sanitario. Tomar la

decision moral de hacer mas explicita o no la necesidad de asignar
prioridad a la salud. Las consecuencias sanitarias de diferentes decisiones
politicas.

Abordar la carga excesiva de mortalidad, morbilidad y discapacidad.
Ampliar el acceso a la prevencion y los servicios cuando se cuente con
intervenciones y estrategias.

Hacer frente a las limitaciones en relacion con los sistemas de salud,
especialmente los recursos humanos y el financiamiento. Aumentar los
recursos financieros (nacionales e internacionales) destinados a la salud.

Fortalecimiento y reconstruccion de los sistemas de salud y prestacion
eficaz de los servicios de salud.

Abordar los factores determinantes sociales fundamentales de la salud.
La accion multisectorial en la practica que involucre a las comunidades y
la sociedad civil.

Preparacion para responder a nuevas enfermedades y epidemias.

Grupos especiales: pobres, mujeres y nifios, jovenes, ancianos,
minorias étnicas

Accidn frente a crisis y emergencias.

Nuevos conocimientos. Inversiones en la investigacion. La obtencion
de nuevos productos y bienes publicos mundiales.
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4. Los compromisos internacionales y la comunidad internacional

Objetivo del capitulo: Describir los compromisos internacionales y lo que la
OMS espera que los Estados Miembros y otros socios hagan para
cumplirlos, asi como la manera en que los donantes y gobiernos pueden
lograr que la asistencia para el desarrollo destinada a la salud sea mas eficaz
y vaya de acuerdo con la vision de la OMS. Y describir como nos vemos (la
OMS) en este contexto y qué papel nos correspondera.

Justificacion: Este capitulo ayudara al lector a entender mejor el contexto
internacional y lo que los gobiernos han acordado en pro de la salud. Para
que el documento pueda ser una guia para el mundo, es necesario definir la
division del "trabajo" entre los diversos interesados directos.

Queé se deberia o podria incluir en el capitulo:

1. Descripcion breve (incluidas metas y objetivos, cuadros) y andlisis de la
pertinencia y el adelanto de los diversos convenios: ODM, UNGASS,
CIPD, TFC, etc.

i1. Exposicion de las funciones y las responsabilidades. El "reparto" de los
actores ha cambiado durante los diez ultimos afios. Lo que se espera de
diversos socios y actores a escala mundial y local.

e La funcion y las responsabilidades de los Estados Miembros.

e La funcion y las responsabilidades de los otros socios (Naciones
Unidas, sociedad civil, ONG, AOD, sector privado) sobre la base
de sus ventajas comparativas.

111. Mandato y funcion general de la OMS (gobernanza mundial en el
campo de la salud, etc.); la OMS no puede hacerlo todo; cuales son la
funcién y las responsabilidades particulares de la OMS en lo tocante a la
salud mundial. Las funciones clave y lo que proporcionaremos.

iv. Los principios bdsicos para trabajar eficazmente juntos: basarse en
comprobaciones cientificas (?) y aprender de la experiencia (?),
asociacion, sentido de propiedad, armonizacidén, responsabilidad
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primaria de establecer la escala de prioridades, urgencia y
sostenibilidad, responsabilizacion, el desarrollo es un proceso y lleva
tiempo, etc.

Aportaciones de posibles exdmenes o estudios del ambiente modificado de los socios en
los &mbitos nacional y mundial.

Segunda parte - La OMS

5. Direccion estratégica 2006-2015

Objetivo del capitulo: El capitulo debe establecer las orientaciones
estratégicas de la Secretaria de la OMS y proporcionar el marco para los
programas futuros de la Organizacion que se elaborardn en los sucesivos
programas de trabajo y presupuestos.

Se examinardn las funciones basicas de la OMS vy las funciones,
responsabilidades o caracteristicas de cada nivel de la Organizacion.

Qué deberia o podria incluirse en el capitulo:

e (Como responderd la OMS a los retos fundamentales y las prioridades para la accion
internacional.

e [ as metas v los objetivos estratégicos.

e Orientaciones estratégicas de la OMS: estrategias para tratar las
necesidades de los Estados Miembros y para abordar los aspectos
transinstitucionales (por ejemplo, ampliar las asociaciones) (?).

® Valores (?): competencia, independencia, asociaciones, compromiso, etc.

e (riterios para el establecimiento de prioridades: concordancia con el mandato de la
OMS, ventaja comparativa, utilidad para ..., probabilidad de surtir efecto, carga de
morbilidad, concentracion en los paises (todo empieza y concluye en los paises),
descentralizacion, urgencia, responsabilizacion, delegacion de autoridad, etc.
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Funciones basicas: tal vez sea necesario reexaminar y modificar las funciones basicas
de la OMS para que se transformen en instrumentos operativos reales y reflejen las
funciones principales de la OMS, incluida la promocion de la causa de la salud, la
gobernanza sanitaria mundial, la tarea normativa y la cooperacion técnica. Ser mas
estratégico guarda relacion con las funciones que la OMS desempefia y también con
sus esferas de actividad. Hay que ponerse de acuerdo en una tipologia armonizada de
las funciones bésicas que sea sensible a las necesidades de los paises y se use en toda
la Organizacion.

La funciéon y la responsabilidad de la Sede, las oficinas regionales y las
representaciones. Cémo colaboramos para ser eficaces

En qué esferas tiene la OMS una ventaja competitiva vy puede, por lo tanto, ser mas
eficaz.

Las circunstancias de cada pais y region son diferentes; opciones para actuar.

Como va la OMS a poner en practica esta vision: qué vamos a cambiar, nuevas
formas de trabajar, etc. Esto puede incluir cambios programaticos y de gestion.
Criterios y principios para el cambio: resultados a nivel de pais, definicion mas clara
de lo que la OMS debe hacer directamente y lo que desea que otros hagan (division
del trabajo), no dejarse arrastrar por las exigencias cada vez mayores y acumulativas
de los Estados Miembros, etc.

‘ Vinculo con el programa de descentralizacion.

6. Seguimiento y evaluacion

Objetivo del capitulo: Trazar el cuadro panoramico de la forma como esta "nueva" vision
se vigilara, evaluard y examinara.

Justificacion: Mostrar la seriedad de la OMS con relaciéon a la eficacia y las
repercusiones.

Qué se deberia o podria incluir en el capitulo:

Gestion basada en los resultados.

Vigilancia y evaluacion de las metas mundiales a largo plazo: ;Qué? ;Como?
(Quién?
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Aprendizaje y desarrollo institucional dentro de la OMS.

Programa general de trabajo: frecuencia y método para examinarlo y
evaluarlo.

Actividades de la OMS: ;Qué? ;Cémo? ;Quién?



