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Introducci6n

La 31a Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 1978,
brind6 a los Palses Miembros la oportunidad de reafirmar la necesidad de

una acción inteEral de toda la OrEanizaei6n para lograr el objetivo social

principal de los Gobiernos y la (M S, expresado en su Resoluci6n WHA30.43, a

saber, que todos los habitantes del mundo alcancen para el aro 2000 un nivel

de salud que les permita disfrutar de una vida social y econ6micamente

productiva.

En Julio de 1978, teniendo presente este marco global, el Direcfmr
General elabor6 un documento informativo tltulado "Estudio de las estructu-

ras de la CMS habida cuenta de sus funciones" (IX]0/78.1), que contiene una

serie de preguntas estimulantes y numerosos conceptos e ideas, que se ofre-

cen como base del análisis y elaboración ulterior por los Gobiernos Miem-

bros de la Organizaci6n Mundial de la Salud. Además de explorar m_todos

innovadores de cooperación internacional en el sector de la salud, el docu-

mento incita a una nueva apreciación de la importancia vital de otros sec-

tores en las iniciativas de la salud y la función de esta en el desarrollo.

Antecedentes

En la 81a Reunión del Comit_ Ejecutivo de la OrEanizaci6n Panameri-

cana de la Salud se estudi6 el Documento DGO/78.1, a pedido expl_cito de la

XX Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en St. GeorEe's, Grenada,

Indias Occidentales; esta eonsider6 importante reevaluar y redefinir la fun-

ei6n de la OPS/fMS en esta Regi6n. Se es_n llevando a cabo estudios simi-

lares en otras regiones de la OrEanizaei6n Mundial de la Salud. E1 Comit_

Ejecutivo, al asumir su responsabilidad, escoEi6 a los Gobiernos de Ecuador,

Estados Unidos de América y Trinidad y Tabago para formar parte de un Comit_

Ad Hoc o grupo de trabajo que actúe en nombre de los Países Miembros, al que

se le encomend6 analizar el DG0/78.1 y presentar un documento preliminar

para discusi6n en la 82a Reunión del Comit_ Ejecutivo a celebrarse en
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junio-Julio de 1979. Se anticipó que dicho documento servirla de base de
discusiones en la XXVI Reunión del Consejo Directivo en septiembre-octubre
de 1979.

Informe sobre el estado de los trabajos

El Director de la OSP invitó a los tres países a que nombraran repre-
sentantes para servir en el Comité Ad Hoc, el cual celebró su primera reu-
nión en la Sede de la OPS el 5 de enero de 1979; en esa oportunidad resolvi6
que necesitaba un Equipo de Personal adicional para preparar un análisis es-
quemático del documento informativo (DGO/78.1) y elaborar un cuestionario a
ser usado por los Gobiernos Miembros de la Región de las Américas. E1 obje-
tivo principal es solicitar y recibir las opiniones y recomendaciones de
todos los Países Miembros acerca de la actuación futura de la OPS/OMS en la
Región de las Américas.

Seguidamente, el Comitg Ad Hoc y el Equipo de Personal estudió, ana-
lizó y sintetizó el Documento DGO/78. I. El Comité Ad Hoc consideró que su
primera tarea era la de identificar y definir los puntos principales del do-
cumento y, seguidamente, los temas y opciones fundamentales. En el curso de
las discusiones del Comit_ y del Equipo de Personal se formularon varios
puntos no incluidos en el documento informativo. El Comité Ad Hoc agrupó
todos ice temas y elaboró un cuestionario a ser enviado, Juntamente con el
documento mencionado y el análisis esquemgtico, a los Gobiernos de la Región
de las Américas para que los examinen y manifiesten su opinión.

El Comit_ tuvo presente la relación reciproca entre el presente estu-
dio, la meta propuesta por la 30a Asamblea Mundial de la Salud en la Resolu-
ción WHA30.43, salud para todos para el año 2000, y el trabajo del Consejo
Ejecutivo en su "Formulación de estrategias de salud para todos para el año
2000" (EB63/47, del 11 de enero de 1979).

Asimismo, el Comité reconoció la relación estrecha de este estudio
con la cooperación técnica entre países en desarrollo, declarada y repetida
en las Resoluciones WHA28.76, WHA29.48 y WHA30.43 de la Asamblea Mundial de
la Salud; en las EB57.R50, EB58.R11, EB59.R9, EB59.R52 y EB60.R4 del Consejo
Ejecutivo y, más recientemente, en la Resolución XXV de la XX Conferencia
Sanitaria Panamericana, en la que también se solicita del Director que pre-
pare y mantenga un "banco de información" que ponga'a disposición de los
Países Miembros datos sobre pericia técnica, capacitación, equipo, etc., se-
gún el programa de CTPD.
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Estas relaciones recfprooas significativas se hallan refleJadas en el
cuestionario enviado a los Gobiernos Miembros para explorar sus opiniones
acerca de las funciones y estructuras de la OM3/OPS. Sus respuestas tendrán
una importancia suma en la elaboración del documento preliminar para la
XXVI Reunión del Consejo Directivo.

Anexos



CALENDARIO PARA ESTABLECER LA POSICION REGIONAL RESPECTO

A LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES DE LA OMS

I de abril a 31 de mayo de 1979

Estudio de documentos y adopción de actitudes por los Go-

biernos, a fin de ofrecer las respuestas adecuadas al Co-
mité Ad Hoc

I de junio a 23 de Junio de 1979

Recolección de las respuestas y su transformaci6n en docu-

mento de discusión por el Comité Ad Hoc

25 de Junio a 6 de julio de 1979

Discusión y participación activa de Miembros y observadores

en la 82a Reunión del Comité Ejecutivo de la OPS

6 de julio a 15 de agosto de 1979

' Refinamiento del documento para la XXVI Reuni6n del Consejo

Directivo de la OPS y visitas a palses designados, si es
necesario

Septiembre a octubre de 1979

XXVI Reunión del Consejo Directivo de la OPS

Noviembre a diciembre de 1979

Redacción final y entrega del documento Regional por el
Director de la OPS al Director General de la OMS

Enero de 1980

Discusión de Ice documentos Regionales por el Consejo

Ejecutivo de la OMS
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MISION CONFIADA AL GRUPO DE TRABAJO

El Comité Ejecutivo, partiendo de la base de la Resolución
WHA31.27, párrafo 3 del preámbulo, y del estudio de ésta por la XX Confe-
rencia Sanitaria Panamericana, en su 81a reunión nombró un Grupo de Tra-
bajo integrado por Ecuador, Estados Unidos de América y Trinidad y Tabago
para que analizara el documento de base DGO/78.I preparado por el Direc-
tor General titulado "Estudio de las estructuras de la OMS habida cuenta
de sus funciones" y presentara un documento provisional al Comité Ejecu-
tivo en su 82a reunión en Junio de 1979.

COMPOSICION DEL GRUPO DE TRABAJO

Dr. John H. Bryant, Estados Unidos de América, Presidente
Dr. Marcelo Endara Miño, Ecuador
Sr. Hugo Blackett, Trinidad y Tabago

El Grupo de Trabajo celebró tres reuniones los días 5 de enero, 8
de febrero y 8 de marzo de 1979. El Sr. Blackett no pudo asistir a la
reunión del 8 de marzo.

COMPOSICION DEL GRUPO DE ASESORIA

El Grupo de Asesoría nombrado por el Grupo de Trabajo se reunió el
22 de enero del corriente año y estuvo integrado por:

Dr. Edmundo Granda, Ecuador (22 enero-2 febrero)
Srta. Pearl Colthurst, Trinidad y Tabago (22 enero-7 febrero)
Dr. Robert de Caires, Estados Unidos de América (22 enero-16 marzo)

El 25 de enero el Dr. Marcelo Endara Miño, miembro del Grupo de
Trabajo se uni al Grupo de Asesoría con el cual colaboró hasta el 7 de
febrero, y del 5 al 7 de marzo fue acompasado del Dr. Jaime del Pozo.

El Director Regional nombró al Sr. Frank Lostumbo para facilitar
apoyo de secretaría a los mencionados grupos.

ESTUDIO DE LAS ESTRUCTURAS DE LA OMS HABIDA CUENTA DE SUS FUNCIONES

INTRODUCCION

El Grupo de Trabajo ha estudiado la Constitución de la OPS y la de
la OMS, la documentación de base que incluía las resoluclones y estudios
de los Grupos Directivos relativos a la estructura y funciones de la ONS
y el Sexto Programa General de Trabajo de la OMS.
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El Grupo de Asesoría, en el curso de su labor, se reunió con el

Directon, el Director Adjunto, el Subdirector, el Jefe de Administración

y los Jefes de las Divisiones de Servicios de Salud y de Recursos H,mm-

nos. También tuvo oportunidad de estudiar las observaciones sobre el

documento DGO/78. I formuladas por 19 miembros del personal de categoría

profesional de la OPS.

Luego, el Grupo de Trabajo y el Grupo de Asesoría estudiaron,

analizaron y resumieron el documento de base DGO/78. I titulado "Estudio

de las estructuras de la OMS habida cuenta de sus funciones" preparado

por el Director General.

El Grupo de Trabajo estimó que su primera labor era resumir y

determinar los puntos principales del documento. Luego, se concentró en

la identificación de los principales asuntos y alternativas. Durante las

deliberaciones de ambos Grupos se plantearon varios asuntos no incluidos

en el documento de base. El Grupo de Trabajo consolidó todos éstos y

preparó un cuestionario que podría ser enviado, Junto con el mencionado

documento y el análisis resumido, â los gobiernos de la Región de las

Américas para que lo estudien y envíen su respuesta.

El Grupo de Trabajo reconoció la interrelación entre este estudio
y la meta de salud para todos en el año 2000 establecida por la 30a Asam-

blea Mundial de la Salud en la resolución WHA30.43, y la labor del Con-

sejo Ejecutivo en la "formulación de estrategias con el fin de alcanzar
la salud para todos en el año 2000" (EB63/47 del 11 de enero de 1979).

El Grupo de Trabajo reconoció también que este estudio se relacio-

naba estrechamente con la cooperación técnica entre países en desarrollo,

lo que fue declarado y subrayado por la Asamblea Mundial de la Salud en

las resoluciones WHA28.76, WHA29.48 y WHA30.43, por el Consejo Ejecutivo

en las resoluciones EB57.R50, EB58.R11, EB59.R9, EB59.R52 y EBóO.R4, y

recientemente por la Conferencia Sanitaria Panamericana en resolución

XXV, en la que también se recomienda al Director la creación y el

mantenimiento de un "banco de información" en el que los Países Miembros

puedan obtener datos sobre los conocimientos técnicos, cursos de

formación, equipo, etc. en virtud del programa de CTPD.

Dicha interrelación importante se refleja en el Cuestionario que

se está enviando a los Gobiernos Miembros a fin de recabar su opinión

acerca de las funciones y estructuras de la OMS/OPS. Dicha opinión será

de suma importancia en la preparación del informe del Grupo de Trabajo al

Comité Ejecutivo en su 82a reunión.
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Este documento abaroó una gama muy amplia de temas y es complejo.
Es de difícil comprensión y contiene palabras en "código" que es probable
no todos los lectores estén familiarizados con ellas. En un esfuerzo por
presentar numerosos criterios se observan contradiociones innevitables.
Como resultado de ello, el documento es difuso.

A continuación se presenta un análisis resumido del documento de
base por capítulos. Después de cada t_tulo se indican entre parentesis
los párrafos pertinentes del documento para facilitar la consulta.

Este análisis tiene por objeto destacar los puntos de mayor inte-
rés para la OPS/Región de las Américas y facilitar de esta manera las
respuestas de los Estados Miembros a los problemas planteados en el docu-
mento DG0/78.1 y las preguntas pertinentes formuladas por el Grupo de
Trabajo y el Grupo de Asesoría.

A continuación se resumen los asuntos de particular importancia
para la OPS/Región de las Américas:

I. La contratación de personal de la mayor competencia técnica/
administrativa para el cargo de representantes en el país.

2. El reconocimiento de las funciones principales de la cooperación
intersectorial y coordinación de programas.

3. La prominencia del punto focal de las responsabilidades de dichas
dos funciones en la estructura de la OPS.

4. La interrelación entre este estudio y la meta de salud para todos
en el año 2000 y la CTPD.

5. El fortalecimiento de la OSP/Oficina Regional para las Américas,
al mismo tiempo que continúa la coordinación y cooperación mundial.

6. La cooperación con los gobiernos en la preparación de las solici-
tudes del programa y presupuesto de conformidad con la meta de
salud para todos en el año 2000 y la CTPD.

7. La cooperación con los Estados Miembros para facilitar la aplica-
ción de las pol_ticas mundiales y regionales aprobadas.

8. La programación desde el nivel nacional hasta el nivel regional y
mundial.

9. La autorresponsabilidad del país en cuestiones relativas a salud
(función ampliada de la Oficina Regional en la capacitación de
personal nacional indispensable).
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10. La participación activa de los Estados Miembros en la formulaeión
_e pol_ticas y determinación de prioridades de la OPS/OMS, y en la
inclusión de éstas en las asignaclones del presupuesto.

1I. Mayor contribución del Consejo Directivo/Comité Regional en la
labor del Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la Salud.

12. La transferencia de funciones al nivel nacional.

13. La programación de las reuniones de los Cuerpos Directivos de la
OPS en relación con el calendario de reuniones del Consejo Ejecu-
tivo y de la Asamblea Mundial de la Salud.

FUNCIONES Y ESTRUCTURAS (EXPOSICION GENERAL)

Las funciones y las estructuras no han sido ni pueden ser separa-
das fácilmente en el documento de base; están entrelazadas en la estruc-
tura total del documento. Por consiguiente, el Grupo de Estudio ha tra-
tado de describir las funciones y estructuras en una relación gráfica.
En el cuadro siguiente se determinan las principales funciones y su rela-
ción con las estructuras pertinentes:
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Funciones Estructuras

I. Cooperación internacional- --I [OMS-Organlsmo de las NacionesI..... UnidasI

I i Comités Regionales

i _ Países

I 2. Coordinación a través de líneas
programáticas categóricas para

I lograr la salud para todos en el
año 2000.

J

l 3. Fomento del reconocimiento por Sede Cambios en las Naciones
f otros sectoresde la contribu- Unidas

i ción de la salud en el desarrollo Cooperación inter-
i social y económico, sectorialI ,

Salud para todos en el
J año 2000

! 4. Est_mulo de la capacidad de los
países para valerse por sus pro-
pios medios en lo que respecta a _

"_ , salud. J

5. Fomento de la programación desde Jt

, el nivel nacional a través de lasj
regiones hasta el nivel mundial. '

I

6. Cooperación técnica entre países J Regiones
.... en desarrollo. País

7. Descentralización Descentralización

8. Apoyo del fortalecimiento de la r A nivel mundial
determinación política del país A nivel regional
para aplicar la política de salud

Comitgs regionales

Comités _ Grupos subregionales
CAIM
Oficina de la CTPD

A nivel nacional
Representante Representante en el

pafs
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En el documento básico se analizan debidamente las funciones No.

3, 4, 5_y 6 (que forman un grupo natural) así como las funciones No. 7 y

8. A1 analizar el documento se observan determinados problemas relacio-

nados con el primer grupo: falta de autoridad adecuada a nivel del Mi-

nisterio de Salud, diferencias entre los planes/proFj'amas mundlales y

nacionales, Y el "reflejo de consulta" (tendencia a utilizar consultores
del exterior en vez de la CTPD).

La cooperación intersectorial y la coordinación a través de pro-

gramas categóricos, que se relaclonan entre s_, no se anallzan como fun-

ciones prlncipales (Nos. I y 2 supra) por derecho propio en el documento

de base. Tienen suma importancia tanto para la Organlzación como para
los Estados Miembros. En los tres nlveles de la Organización la coopera-

ción intersectorial reviste especlal importancia con otros sectores del

sistema de las Naciones Unidas, organismos regionales, multilaterales y

bilaterales, organizaciones no gubernamentales, fundaclones, etc. La

cooperación intersectorlal es necesaria para los Estados Miembros a Sin

de situar la salud en el contexto del desarrollo socloeconómlco Junto con

los sectores agrícola, educación, industria y bienestar soclal entre los
colaboradores obvlos.

La coordinación a través de programas categóricos es un elemento

básico para la Organización, especialmente a nlvel mundial, donde se han

creado "programas funclonales" (p_rrafo 71 del documento DGO/78.1) para

sustituir la estructura divisional burocrática mediante la aplioaclón de

un enfoque multldlsciplinarlo a los objetivos específicos del proF_'ama.

Esta necesidad existe de manera slmilar en el nlvel regional. En el

nivel nacional es esenclal la adopción de oualquler enfoque más signifi-

cativo, tanto por parte de la Organización como del Ministro de Salud del

país, para lograr la meta de salud para todos en el año 2000.

E1 Grupo de Trabajo sugiere que los Estados Miembros estudien la

poslbilldad de recomendar al Consejo Ejecutivo el estableclmlento de un

comité especlal (o permanente) para vigilar los cambios en la estructura

de las Naciones Unidas y su efecto sobre la OMS, y asesorar al Director

General acerca de las medidas que es preciso o adecuado adoptar en caso

necesario. En los nlveles mundlal y reglonal podría ampliarse la función

de coordinación a manera de inclulr esta responsabilldad con relaclón al
Director General y los directores regionales.

E1 Grupo de Trabajo también considera que las funciones intersec-

torlales de coordinación, esenclales para lograr la meta de salud para

todos en el año 2000, se beneflclar_a de un elevado perfll en la estruc-

tura de la Organización a nlvel de la Sede, regional subreglonal y naolo-

na1. Ello podría lograrse mediante la integración de grupos pequeflos
multldlsclpllnarlos cuya responsabilidad y autoridad, que emanarían del

Director General y los directores regionales, traspasarían las 1incas
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de división en cuanto a planificación y programación. A nivel naclonal,
los representantes en el país, en estrecha colaboración con el Ministerio
de Salud y por conducto de éste con otros sectores, podrían vigilar y
facilitar las operaciones intersectoriales y de coordinación.

CIRCUNSTANCIAS POLITICAS, SOCIALES Y ECONOMICAS (párrafos 2-5)

La OMS/OPS debe funcionar en un contexto en el cual la salud forme

parte integrante del desarrollo socioeconómico y de la productividad
socioeconómica de los países en desarrollo.

Las metas en salud deben ser socialmente apropiadas y complemen-
tarias para el nuevo orden económico a fin de lograr la meta de salud
para todos en el año 2000, utilizando la CTPD y la atención primaria de
salud. En la Declaración de Alma Ata (Anexo I, documento EB63/PC/WP/6 de
fecha 30 de octubre de 1978) se consignan las líneas generales para la
atención primaria de salud y los componentes de ésta, los que pueden
resumirse como slgue:

La atención primaria de salud consiste en la atención esencial de
salud aceptable universalmente a un precio que pueda pagar el país y la
población, y forma parte integrante del sistema de salud y del desarrollo
social y económico general.

La atencióm primaria de salud:

I. Refleja las características de orden económico, sociocultural y
político del país y sus comunidades de las cuales proviene.

2. Aborda los principales problemas de salud.

3. Comprende, por lo menos: educación sanitaria, nutrición apro-
piada, agua potable y saneamiento básico, atención materno-
infantil, incluyendo planificación de la familia, inmunización,
prevención, control y tratamiento de enfermedades y leslones co-
munes, y suministro de medicamentos esenciales.

4. Es intersec torial.

5. Requiere la autorresponsabilidad y participación máxima de la
comunidad y de los individuos.

6. Se sostiene mediante sistemas de envío de pacientes que se apoyan
mutuamente.

7. Recurre en los niveles local y de referencia al personal de salud,
así como a los médicos tradicionales capacitados debidamente, a
medida que sea necesario.
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La Conferencia de Alma Ara declaró que la atención primaria de

salud e» la clave para lograr la meta de salud para todos en el año 2000.

ESTUDIO ORGANICO DEL CONSEJO EJECUTIVO SOBRE LA FUNCION DE LA OMS EN EL

PLANO NACIONALf Y EN PARTICULAR LA FUNCION DE LOS REPRESENTANTES DE LA
OMS w (PARRAFOS 6-7)

Las conclusiones y recomendaciones del estudio orgánico figuran en

el párrafo 6 del DGO/78. I. Las principales recomendaciones podrían agru-

parse como sigue:

a) Sustitución de la relación donador/beneficiario por la de

verdadera cooperación y participación.

b) Fomento de la autorresponsabilidad de los países.

c) Coordinación de los programas a nivel de la Organización y de

los países.

Con el fin de aplicar dichas recomendaciones se identifican cier-
tas medidas o condiciones:

I. Una mejor relación/diálogo entre la Organización y los países

por intermedio de los ministerios de salud. Ello significa mayor respon-

sabilidad y obligaciones por parte de las autoridades nacionales para

determinar las necesidades del país y las solicitudes que presentarán sus

gobiernos a la Organización. Esto dará como resultado una mejor distri-

bución y uso _ís equitativo de los recursos internacionales.

2. Un factor esencial será la selección de los coordinadores del

programa de la OMS/representantes en el país de la OPS. Estas personas

deben ser seleccionadas con mucha cautela; ademís, debe exigirse adies-

tramiento especial para garantizar amplio conocimiento de las disciplinas

generales de salud pública, experiencia en el sector salud como parte del

contexto de desarrollo soclal/económico, fluidez en el idioma del pa%s

donde desempeSarán su misión; asimismo, deben contar con la confianza del

gobierno y poseer la capacidad de proponer nuevas ideas sin obligar al
país a que las acepte.

En la Región de las Américas existen organizaciones subregionales

bien estructuradas como el Grupo Andino, CARICOM y el Mercado Común Cen-
troamericano. Los representantes en el país de la OPS que sean seleccio-

nados podrían familiarizarse con dichos grupos y actuar como representan-

tes de la Organización. Podrían tener su sede en las ciudades en que

están ubicadas las oficinas principales de los grupos subreglonales y

servir de enlace con la Oficina Regional.

mDocumento EB59.R20, 20 de diciembre de 1976.
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FUNCIONES DE LA OMS (PARRAFOS 8-9)

En la página 4, párrafos 8 y 9 del citado documento, se llega a la
conclusión de que no es preciso introducir ningún cambio en la Constitu-
ción de la OMS. Se señala a la atención dos Artículos:

I) En el Capítulo II de la Constitución de la OMS, bajo el epí-
grafe Funciones, Artículo 2, incisos (c), (d) y (q) figura la palabra
"ayuda". Esto está en desacuerdo con el concepto y principios b_sicos de
cooperación y participación.

2) En el párrafo (b) del Artículo 50 de la Constitución de la
OMS, se pide al Comité Regional "vigilar las actividades de la Oficina
Regional". En la sección comparable de la Constitución de la OPS, es
decir, el Capítulo III, Artículo 9, "El Consejo" (Comité Regional) no
figura la supervisión de las actividades regionales.

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LAS ESTRUCTURAS DE LA OMS (PARRAFOS I0-13)

Las estructuras actuales, según se definen en la Constitución de
la OMS y de la OPS son sólidas, aunque complejas. Existen relaciones de
carácter flexible entre las organizaciones regionales (de las cuales
forma parte la OPS) y los tres órganos constitucionales de la OMS, que
son la Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo y la Secre-
taría. El fortalecimiento de las oficinas regionales fomentarg la soli-
daridad regional. Si ésta es excesiva podría plantear un problema de
"fragilidad mundial" y fragmentación de vínculos mundiales--reglonales.
El punto de unión esencial entre los Estados Miembros y la Organización
es el nivel del país donde la Organización está representada por un
coordinador/representante.

Se plantean ciertos problemas en la utilización eficaz de esta
estructura:

I) Falta de comunicación entre niveles y dentro de ellos.

2) Duplicación de actividades en todos los niveles.

3) Fragmentación en todos los niveles, por ejemplo, la estructura
de las divisiones que fomenta el enfoque vertical a diferencia
de programas coordinados.

4) Diferencia entre política mundial y regional y su aplicación a
nivel nacional.

En "Examen de las estructuras de la Organización" se analizan
ciertas medidas que podrían conducir a la solución de estos problemas.
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SIGNIFICADO DE LA COOPERACION TECNICA (PARRAFOS 14-17)

«

Al parecer, el "punto débil" básico es la respuesta y actitud

demasiado pasiva de la Organización a las solicitudes de los gobiernos.

PodrIan plantearse diversos problemas como resultado de esa respuesta;

por ejemplo: programas aislados en vez de coordinados; fragmentación de

actividades y solicitudes inapropiadas que no se ajustan a las políticas

establecidas por la Asamblea Mundial de la Salud y la Conferencia Sani-

taria Panamericana. En cierto grado, e11o podr_a deberse a que algunos

países no comprenden la verdadera función de la Organización.

En circunstancias ideales (y ha ocurrido en ciertas ocasiones en

el pasado) los nacionales determinan y exponen en detalle sus necesida-

des; el representante en el país las estudia con los nacionales y, según

el caso, formula una cr_tica constructiva; se desprenderán otras sugeren-

cias, y las propuestas consiguientes serán el resultado final del inter-

cambio entre colegas. E1 representante en el país y la Oficina Regional

analizarán esas propuestas dentro del contexto de las funciones de la

Oficina Regional/Sede para determinar prioridades y recursos disponibles.

Luego, se volverá a analizar el asunto con los nacionales, lo que conduce

al presupuesto por programas definitivo a la luz de la realidad.

La respuesta de la Organización estará influenciada por factores

socioeconómicos y técnicos; el país desempeñará una función más impor-

tante en los primeros y la OMS/OPS en los segundos. Con este enfoque se

fomentará la autorresponsabilidad.

La evolución de la CTPD, en la forma que se bosquejó antes, cons-

tituye la mejor garantía de que las verdaderas necesidades de los países

estarán refleJadas en las solicitudes que dirijan a la OMS/OPS y en las

respuestas de ésta.

NATURALEZA DE LOS PROGRAMAS MUNDIALES (PARRAFOS 18-19)

En el pasado han existido dos procesos. Los programas que se

originan a nivel mundial y que se transfieren al nivel nacional. Ultima-

mente se está registrando una tendencia opuesta, es decir, los programas

se desarrollan a nivel nacional y se transfieren a niveles superiores

pasando por los niveles subregionales y regional hasta el nivel mundial;

este último sistema permite contar con muchos puntos de acceso desde
donde iniciar la CTPD.

Algunas actividades lógicamente emanan del nivel mundial, pero aun

para realizar éstas se requiere la participación activa e iniciativas a

nivel del país. Ejemplo de ello son los programas que, desde su fase
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inicial, tienen una implicación mundial evidente, como el programa de
erradicación de la viruela. Programas análogos en marcha son el programa
de investigación sobre las enfermedades tropicales, el de investigación
en reproducción humana, y el programa ampliado de inmunización (PAI).
Sin embargo, aun un programa tan amplio como el de investigación sobre
enfermedades tropicales debe contar con componentes a nivel regional y
nacional que son consecuencia de la planificación coordinada del pro-
grama; el éxito de éste dependerá a la larga del fortalecimiento de la
capacidad nacional en la esfera de investigación y prestación de
servicios.

EXAMEN DE LAS ESTRUCTURAS DE LA ORGANIZACION* (PARRAFOS 20-27)

A fin de lograr que los gobiernos apliquen las políticas adoptadas
por ellos en los Cuerpos Directivos:

I) La OMS/0PS debe colaborar con los gobiernos en la ampliación
de su capacidad para absorber y utilizar la información técnica que se
les ha facilitado, como un escalón para lograr la autorresponsabilldad.

2) Los países deberían tener un mejor conocimiento y comprensión
de las políticas de la OMS, por ejemplo, convendría que estudiaran el
Sexto Programa General de Trabajo, a fin de que puedan utilizar més ple-
namente los servicios disponibles por conducto de la OPS y la OMS. Ello
puede lograrse si los países participan activamente en la formulaclón de
políticas de la OMS, y si la asesoría técnica de ésta (resoluclones,
recomendaciones de los comités de expertos de la OMS, grupos de trabajo,
etc.) se incorpora sistemáticamente en los sistemas de planificación en
salud de los países.

3) Los programas nacionales deben planificarse de manera amplia
de forma que vayan dirigidos hacia las necesidades generales del país y
no deben ser proyectos aislados.

4) Los ministerios de salud deben mejorar:

a) El diálogo intersectorial con otros organismos naciona-
les, lo que conduce a la formulación de una pol_tica nacional
que estará mejor relacionada con las necesidades y recursos en
salud.

b) La cooperación intersectorial, por ejemplo, en los secto-
res de seguridad social, agricultura y educación.

*En este documento el término "estructuras" se utiliza en su sentido
estricto y no comprende "procesos" como se indica en el párrafo 20 del
documento DGO/78. I.



- 12 -

c) La integración del servicio de planificación en salud en
« la estructura nacional de planificación socioeconómica.

d) Ea continuidad de la representación nacional en los Cuer-
pos Directivos y ampliarla.

5) La Organización debería continuar sus esfuerzos a fin de faci-
litar la documentación para las reuniones de los Cuerpos Directivos con
la mayor antelación posible e incrementar su importancia al prepararla en
forma más concisa.

6) Los gobiernos deben seleccionar con mucha anticipación a sus
representantes ante los Cuerpos Directivos a fin de facilitar el estudio
oportuno y adecuado de los documentos, la formulación de la pol_tica
nacional y lograr mayor participación en las reuniones.

7) El calendario de reuniones subregionales debe prepararse de
acuerdo con el de las reuniones de los Cuerpos Directivos.

MEDIDAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS COMITES REGIONALES (PARRAFOS 32-39
y 47-51)

I) Para reforzar aún más la representación de los países en el
Comité Reglonal (Consejo Directivo) es preciso establecer un di_logo
intersectorlal y celebrar consultas antes de las reuniones. Según el
programa de temas del Comité Regional de que se trate, debe considerarse
la inclusión en la delegación del país de representantes de sectores
tales como seguridad social, agricultura, finanzas y asuntos extranjeros.

2) La aportación de los comités regionales a la pol_tica de la
Organización puede ser más amplia. En la actualidad, el Director General
somete a consideración del Comité Regional, por anticipado, el programa
de temas de la próxima reunión del Consejo Ejecutivo. Debería haber un
plazo adecuado para que el Comité Regional estudie el programa a fin de
que pueda formular observaciones sobre cualquier asunto de polftlca que
afecte a la Región y asesorar al Director General y al Consejo Ejecutivo
sobre cuestiones que no están incluidas en el mencionado programa.

3) El Artículo 24 de la Constitución de la OMS trata de la elec-

ción por cada país de un miembro para integrar el Consejo Ejecutivo. Si
bien, de conformidad con la Constitución este miembro podría no represen-
tar a su propio país, el Grupo de Trabajo considera apropiado si dicho
miembro, adam_s de su experiencia técnica en el campo de la salubridad
tuviera un amplio conocimiento de la Región de la que procede, con lo
cual reforzarla su contribución a las deliberaciones del Consejo.
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4) En la actualidad, el examen del programa y presupuesto por el
Comité Regional es en gran parte una función pasiva, ya que éste se li-
mita a escuchar las presentaciones por el personal regional. Dicho Co-
mité podría desempeñar una función más activa si el Consejo Directivo
decide asumir la responsabilidad de la auditoría técnica de programas
seleccionados, incluso de investigación. Si así lo decide, el Consejo
podría identificar las áreas programáticas y delegar en el Comité Ejecu-
tivo la función de efectuar un muestreo aleatorio de países y designar,
entre sus miembros, países para que nombren una persona a fin de que gata
participe en la auditoría. Dicha auditoría podría comprender una evalua-
ción de la importancia social de programas y priorldades, como se indica
en las asignaciones presupuestarias.

5) El actual proceso de preparación de resoluciones de la
Asamblea Mundial de la Salud debería ser reforzado mediante la presenta-
ción de las resoluciones al Comité Regional de la región en la que se
originan, antes de someterlas a la consideración del Consejo Ejecutivo y
de la Asamblea. De esta manera puede evitarse la duplicación de resolu-
ciones aprobadas en reuniones anteriores y pueden estudiarse las repercu-
siones importantes de orden financiero y administrativo.

6) Debería estimularse a los comités regionales a establecer
comunicaciones e intercambiar información con otros comités regionales.

CAMBIOS NECESARIOS EN LAS OFICINAS REGIONALES PARA FACILITAR LA CTPD

(PARRAFOS 28-31 t 52-53 y 65-66)

I) Mayor participación de los nacionales en la programación.
Para lograr esto se podrían aplicar procedimientos establecidos mediante
los programas de investigación sobre enfermedades tropicales y de inves-
tigación sobre reproducción humana (es decir, celebrar consultas con
individuos o grupos pequeños, grupos de trabajo y grupos cientfflcos
asesores) con las debidas modificaciones desde la investigación hasta la
prestación de servicios.

2) Mayor utilización de nacionales en la realización de progra-
mas. En la actualidad se dispone de diversos mecanismos para lograr
esto, los que podrían reforzarse mediante la adopción de medidas tales
como:

a) Suscripción de contratos con el Ministerio de Salud o Institu-
ciones/centros nacionales para facilitar determinados servi-
cios consultivos en determinadas esferas, dentro y fuera del
país.

b) Mayor utilización de nacionales como consultores a corto plazo.
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c) Asignación de nacionales seleccionados para trabajar en la
« OPS/OMS durante diversos per_odos a fin de que adquieran expe-

riencia y desempeñen labores de ejecución en virtud de gestio-
nes administrativas/financieras flexibles entre el país y la

Organización.

3) La Oficina Regional puede desempeñar una función más amplia en
el establecimiento de sistemas de información en lo que respecta a la
disponibilidad de recursos en los Países Miembros, por ejemplo, podría
preparar una lista de consultores por especialidad disponibles en la
Región.

4) Las oficinas regionales, de conformidad con los principios de
la CTPD, deben estimular a los países a crear su propia capacidad para
desarrollar la tecnología apropiada a sus necesidades y condiciones.

5) En cuanto al establecimiento de "una oficina" para coordinar
la CTPD a nivel regional, la OPS ya está aplicando dicho mecanismo (Ofi-
cina de Enlace, dos profesionales y dos secretarias) el que requiere ser
reforzado aún mas.

En el contexto de la CTPD y salud para todos en el año 2000, el
Director Regional debería delegar la responsabilidad de la coordinación y
supervisión de las operaciones del programa en "un lugarteniente". De
esta manera, el Director General dispondr_a de m_s tiempo para concen-
trarse en asuntos relativos a toma de decisiones de carácter mundial.

FORTALECIMIENTO DE LA FUNCION DEL CONSEJO EJECUTIVO (PARRAFOS 40-42)

Deberfa concederse mayor atención a asuntos regionales y especial-
mente a los que tratan de adopción de decisiones. En cuanto a la CTPD,
debería considerarse el establecimiento de otros dos comit_s especiales,
uno para estudiar la relación entre la salud y el desarrollo social y
económico y el otro, la relación con el resto del sistema de las Naciones
Unidas.

El Consejo Ejecutivo está desempeñando una función cada vez más
importante en la labor de la Asamblea Mundial de la Salud. No solo se ha
acortado la duración de la Asamblea, sino que se ha acelerado el estudio
de los temas de la orden del día al presentar a ésta las deliberaciones y
recomendacionesdel Consejo. El Consejo Ejecutivo ha mostrado cada vez
mayor inter6s en las actividades de las regiones y esta tendencia debe
estimularse. De esta manera, aumentará la función del Consejo, en compa-
ración con la de la Asamblea y las regiones.
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MEJORAMIENTO DE LA LABOR DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

(PARRAFOS 43-44)

Con el establecimiento del presupuesto bienal es posible que ya no

sea necesario estudiar cada afio el progra_ y presupuesto en su totali-

dad. En el "año en que no se estudie el presupuesto" el Director General

rendirá un informe sobre los cambios introducidos en el presupuesto apro-

bado por la Asamblea el año anterior. Por lo tanto, se podría estudiar
la posibilidad de celebrar la Asamblea cada dos años. Para esto ser_a

preciso modificar la Constitución.

Paralelo a la aprobación del presupuesto bienal en las regiones,

la Organización Panamericana de la Salud podrKa considerar un cambio

similar en el calendario de reuniones del Consejo Directivo.

Con la aceptación de salud para todos en el año 2000 como la

prioridad más urgente, la presentación de la Oficina Mundial de su

presupuesto por programas refleja la subordinación de proyectos

categóricos a programas amplios como el de fomento de la salud para todos

en el año 2000. La presentación del presupuesto del Director Regional
debería estar en consonancia con lo anterior.

CAMBIOS EN LA OFICINA MUNDIAL Y EN LAS OFICINAS REGIONALES COMO RESULTADO

DE LA DESCENTRALIZACION (PARRAFOS 65-80)

En Ginebra ya se han registrado ciertos cambios. Uno de ellos es

la reducción de la plantilla de personal, que se supone oontinuar_. Otro

es el cambio en la composición de personal orientándose mis hacia los

administradores generales. Otro cambio, que se describe en el documento

es la creación de "programas funcionales" (párrafo 71) para lograr la

convergencia de disciplinas. Está en marcha la descentralización de la

labor de la Sede confiándola a las oficinas regionales.

Ciertas funciones son especiales a la Oficina Mundial. Una de

ellas es el acoplo, análisis y difusión de información en aspectos tales

como la disponibilidad de tecnología en salud y la determinación de las

condiciones de salud en el mundo. Otra función igualmente de carácter
mundial es la publicación de normas, tal como las normas de agua potable,

y la manufactura y control de la calidad de los medicamentos.

Deberfa estudiarse la posibilidad de crear un grupo en la Sede al

que se asignarfan dos funciones principales. La primera función serfa

colaborar con el Director General en la vigilancia de los cambios en la

estructura de las Naciones Unidas que podrfan influir en la Organización
Mundial de la Salud (párrafo 77 del documento DGO/78. I). La otra fun-

ción, asesorar al Director General sobre el establecimiento de un proce-

dimiento intersectorial para lograr la meta de salud para todos en el aso

2000 (párrafo 80, documento DG0/78.1.)
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En espera de una respuesta positiva de parte de los dirigentes
políticos del mundo al llamamiento del Director General ante la 31a

Asamblea _undial de la Salud en el sentido de adoptar como meta social
mundial el logro de la salud para todos en el alto2000, se ha propuesto
la creación de un grupo pequeFiode apoyo alrededor del Director General
para "proteger a la Organización en general y a su Director en parti-
cular" (p_rrafo 80 del documento DGO/78.I). En el párrafo 66 del men-
cionado documento se sugiere la formación de un grupo similar a nivel
regional. Dichas propuestas exigirán la atención de los Gobiernos Miem-
bros en el nivel mis elevado.

Un tema principal es la transferencia aún mayor de funciones y la
toma de decisiones del nivel mundial al regional y al nacional.

La función de las instituciones nacionales (y en lo que respecta a
esta Región, los centros de la OPS) podría ampliarse y ser esencial para
la CTPD y la meta de salud para todos en el año 2000.

FORTALECIMIENTO DE LAS OFICINAS DE LOS REPRESENTANTES EN EL PAIS DE LA

OPS/COORDINADORES DEL PROGRAMA DE LA OMS (PARRAFOS 54-58)

La selección de personas apropiadas para el cargo de coordinadores
del programa de la OMS/representantes en el país, de la OPS ha sido ana-
lizada bajo el epígrafe del estudio del Consejo Ejecutivo sobre la fun-
ción de la 0MS a nivel nacional. La descentralización implica el forta-
lecimiento de las oficinas de los representantes en el país de la OPS/-
coordinadoresdel programa de la OMS. Ello entra_a una mayor responsabi-
lidad program_tica y administrativa/financiera, en armonía con las nece-
sidades del país y la capacidad de la oficina, y de conformidad con los
procedimientosy reglamentos de la Organización. Esta delegación de
funciones debe efectuarse de manera que se evite la fragmentación del
programa.

En el párrafo 57 del documento DGO/78. I se plantea la posibilidad
de suprimir progresivamente las oficinas de los coordinadores del pro-
grama de la 0MS. Para esta Región tal contingencia parece remota.

RELACIONES DE LA ORGANIZACION CON LOS ESTADOS MIEMBROS EN TODOS LOS
NIVELES (PARRAFOS _-84)

E1 éxito de las actividades de la OMS depende de la m_xima parti-
cipación de los Estados Miembros, las instituciones de éstos y el per-
sonal nacional. Esos principios se han aplicado con resultados satisfac-
torios en la gestión de las actividades de investigación de la Organiza-
ción y debería considerarse su aplicación mis amplia.
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Los comités de programa a nivel mundial, de la Sede y regional han
contribuido al fortalecimiento de la estructura administrativa de la
Organización. Es preciso una mayor coordinación e intercambio de infor-
mación para lograr mayor cohesión de todos los niveles operativos. La
época en que se celebran las reuniones del Comité Ejecutivo (Junio/Julio)
y del Consejo Directivo (septiembre-octubre) está en desacuerdo con la
época en que se celebra la Asamblea (mayo) y el Comité de Programa del
Consejo Ejecutivo (noviembre) y el propio Consejo Ejecutivo (enero). Con
el calendario en vigor los Cuerpos Directivos 'de la OPS estarán estu-
diando el programa y presupuesto de la OPS para el bienio 1980-1981 des-
pués de que el Consejo Ejecutivo y la Asamblea han estudiado y aprobado
el presupuesto por programas de la OMS.



comité ejecutivo del ' grupo de trabajo del

consejo directivo comité regional
ORGANIZACION ORGANIZACION

PANAMERICANA MUNDIAL

DE LA SALUD DE LA SALUD

82a Reunión

Washington, D.C.
Junio-Julio 1979

II

El Comité Ejecutivo, en su 81a reunión, nombr6 un Grupo de Trabajo

para que examinara el documento DG0/78.1 de la OMS "Estudio sobre las

estructuras de la OMS habida cuenta de sus funciones" y rindiera un

informe sobre el mismo. El Grupo redactó el cuestionario adjunto a fin de

recabar la opinión de los Estados Miembros para poder preparar el informe

que se presentara al Comité Ejecutivo en su 82a reunión, en Junio de 1979.

ESTUDIO SOBRE LAS ESTRUCTURAS DE LA OMS HABIDA CUENTA

DE SUS FUNCIONES

Cuestionario

Este cuestionario debe considerarse en relaci6n con el

documento de base preparado por el Director General en

julio de 1978 (documento DG0/78.1 y el anflisis resumido

preparado por el Grupo de Trabajo del Comit_ Ejecutivo de

la OPS en marzo de 1979, ad Juntos).

Las preguntas han sido formuladas conforme a los títulos

de los principales capítulos del documento DGD/78.I; los

párrafos pertinentes de dicho documento figuran en

paréntesis después de cada pregunta, para facilitar la
consulta.

Se solicita que las respuestas sean enviadas de munera que

lleguen a la Oficina de Washington antes del 31 de mayo de

1979 para ser analizadas y poder preparar el informe que

debe presentarse al Comité Ejecutivo en su reunión de

Junio del año en curso.
,

Marzo de 1979
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CIRCUNSTANCIAS POLITICAS, SOCIALES ¥ ECONOHICAS (2-5)*

La OPS/OMS debe funcionar en un contexto en el cual la salud forme

parte integrante de la productividad y del desarrollo socioeconómicos de
les países en desarrollo.

Las metas en salud deben ser socialmente apropiadas y complementa-
rias para el nuevo orden económico a fin de lograr la meta de salud para
todos en el aso 2000, utilizando la CTPD y la atenci6n primaria de salud.

I Habida cuenta de las resoluciones WHA27 291 WHA28 752• " _ • 9

WHA28.773, WHA29.484, WHA30.435, WHA31.416 y XXX de la XX
Conferencla Sanitaria Panamerlcana7, en las que se describen
las funciones de cooperación de la Organización ¿qu_ tipo de
c0operaci6n t_cnica desea recibir el gobierno de su pals de la
OPS/OMS?

2. Teniendo presentes las resoluc iones WHA28.752 , kq/A28.77 3,
WHA30.43_5, XXX de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana y
EB63.R218, en las que se describe la función cada vez más
amplia de la Organización ¿debería la OPS/OMS desempeñar una
función de carácter polftlco_....como se describe en el pfrrafo' 3
del documento DGO/78.I o circunscribirse a los aspectos técnicos
de los problemas de salud?

*Los números corresponden a las párrafos del documento DGO/78.I
I Man. Res. Vol. II, 2a ed. P_E. 12.
2 Ibid., págs. 11-12•
3 Ibid., p_g. 13.
4 Ibid., págs. 67-68.
5 OMS, Actas Oficiales, No. 240, pág. 25.
6 OMS, Actas Oficiales, No. 247, p_Es. 28-29.
7 Informe Final de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana, CSP/FR,

pis. 38-39.
8 Resolución EB63 R21 del 24 de enero de 1979.
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Salud para todos en el año 2000 ha sido definido como el logro

para todos los ciudadanos del mundo de un nivel de salud que les permita

llevar una vida social y eeon6mieamente productiva. Hay que considerar

dos cuestiones: la cobertura y el contenido de los servicios. La

cobertura podría extenderse a toda la población o a determinados grupos

partiendo de la base de las características demoErfficas o de los

problemas/riesgos para la salud. El contenido de los servicios de salud

podría abarcar todos los elementos que figuran en la Declaración de Alma

Ara (VII, 3) 9 o determinados componentes.

3. Teniendo en cuenta las resoluciones WHA30.43 5 y XXX de la XX

Conferencia Sanitaria Panamericana7 y la Declaración de Alma

Ara9 ¿considera su _obierno la cobertura total (segan se define
en la Declaración de Alma Ara) de la población de!. pafs en el aMo

2000 como una meta ajustada a la realidad?

3. I Teniendo en cuenta la resolución EB63. R21 "Formulación de

estrategias con el fin de alcanzar la salud para todos en el aso

2000", si su gobierno no considera la cobertura total ¿se

concentrará en grupos determinados (por ejemplo: ,trabajadores

industriales/agrfcolas_ mujeres embarazadas_ escolares, F otros)?.
Existen dos métodos principales de evaluación: evaluación de los

servicios prestados (población servida, servicios facilltados) y
evaluación de los indicadores del estado de salud (datos sobre

mor hi lidad/morta lidad ).

5 OMS, Actas Oficiales No. 240, pág. 25.

7 Documento CSP20/FR, págs. 38-39.

9 Documento EB63/PC/WP/6 del 30 de octubre de 1978, Anexo I.
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3.2 ¿Cu_l será el contenido de la cobertura en relación con la

definición de atención primaria de salud que figura en el párrafo
3, tema vII r de la Declaraci6n de Alma Ata? En caso afirmativo

'quégrupos

3.3 ¿Se evaluará la cobertura cuantitativamente por n_mero de
habitantes que reciben servicios I por accesibilidad geográfica y
financiera a los servicios o por indicadores del estado de salud
(por ejemplo: mortalidad de madres y niSos)?

4. ¿Desea formular otras observaciones acerca de este capítulo?
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FUNCIONES DE LA OMS (8-9)

El Director General manifiesta (documento DG0/78.1, pgrrafo 9) que
no es necesario introducir cambios en la Constitución de la OMS.

En el Capítulo II de la Constitución de la OMS, bajo el título
Funciones, Artículo 2, incisos (c), (d) y (q) figura la palabra "ayuda".
Esto está en desacuerdo con el concepto y principios bgsicos de
cooperación y participación.

5. Con referencia a las resoluciones que se relacionan con las
preguntas I y 2 de este cuestionario, y teniendo presente las
resoluciones WHA31.3910 y EB61.R1911
General de las Naciones Unidas I_ las de la Asambleaque tratan de la
reestructuración de los sectores económico y social del sistema de

las Naciones Unidas ¿considera que es necesario sustituir la
_ palabra "ayuda" por "coope'raci6n" en los in0!sqs (_), (d) Y (q)

del Artículo 2 del Capítulo II_ Funciones?

En el apartado (b) del Artículo 50 de la Constitución de la OMS,
se pide al Comité Regional "vigilar las actividades de la Oficina
Regior_l". En la sección comparable de la Constitución de la OPS, es
decir, el Capítulo III, Artículo 9, "El Consejo" (Comitg Regional) no
figura esta función.

6. De conformidad con el Acuerdo entre la OMS y la OPS 13 ¿deber_an
redactarse los dos artículos de manera que concuerden?

10 OMS, Actas Oficiales, No. 247, pág. 27.
11 OMS, Actas Oficiales, No. 244, p_g. 13.
12 Asamblea General de las Naciones Unidas, 32a Sesión, Res. 32/197 y

referencias a resoluciones 3201 y 3202 (S-VI) y 3262 (S-VII).
13 Documentos Básicos de la 0PS, 12a ed., Acuerdo entre la _4S y la OPS,

pgg. 42, primer párrafo del preámbulo.
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6.1 En caso afirmativo ¿debería el Consejo Directivg/Comit6 Regional
delegar esta función en el Comité Ejecutivo14, trabajando en
estrecha colaboración con el Director de la OPS/Direetor Regional
de la OMS para las Américas.?

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LAS ESTRUCTURAS DE LA OMS (IO-13)

Las estructuras actuales, seg_n se definen en la Constituci6n de
la OM_ y de la Ol_ son s61idas, aunque complejas. Existen relaciones de
carácter flexible entre las organizaciones regionales (de las cuales forma
parte la OP$) 13 y los tres órganos constitucionales de la _, que seu
la Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo y la Secretaría. La
solidaridad regional podría plantear un problema para la cohesi6n y ooordt-
nación mundial-regional. El punto de unión esencial entre los Estados
Miembros y la Organización es el nivel nacional donde la Organizaci6n estf
representada por un coordinador/representante.

Se plantean ciertos problemas que dificultan la utilizaci6n eficaz
de esta estructura a saber:

1) Falta de comunicaci6n adecuada entre los niveles y dentro
de ellos.

2) Duplicación de esfuerzos en todos los niveles.

3) Fragmentación en todos los niveles, por ejemplo, la
estructura de las divisiones que fomenta el enfoque
vertical a los programas.

4) Diferencia entre políticos mundiales y regionales y su
aplicación a nivel nacional.

En "Examen de las estructuras de la Organizaci6n" se analizan
ciertas medidas para resolver estos problemas.

13 Documentos Bfsicos de la OPS, ed., Acuerdo entre la OMS y la OP3,
p_. 42.

14 Documentos Básicos de la OPS, 12a ed., Constitución de la OPS,
Capítulo Ir, Artículo 14 (g).
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7. Habida cuenta del interés expresado en las resoluclones
WHA28.75 2 y EB57.RS015 por ampliar sustancialmente las

actividades y servicios ¿qué cambigsL en caso de haberlos, ser_a
preciso introducir en la estructura de la 0MS/0PS para lograr
salud para todos en el año 2000?

7.I En caso afirmativo ¿qué puede hacerse 9ara promover la cooperaci6n
e integración intersectorial de programas?

SIGNIFICADO DE LA COOPERACION TECNICA (lq-17)

La cooperación técnica se ha definido como actividades que
revisten una gran importancia social para los Estados Miembros, esto es,
actividades orientadas hacia el logro de metas nacionales precisas en el
sector salud y que contribuyen directa y considerablemente a mejorar el
estado de salud de las poblaciones mediante la utilización de métodos que
puedan aplicar y costear en la actualidad los Estados Miembros. Esa
definición ha sido aceptada en principio, pero su significado en la
pr_ícticano es tan claro.

Al parecer, el "punto débil" básico es la respuesta y actitud
demasiado pasiva de la Organización a las solicitudes de los gobiernos.
Podrían plantearse diversos problemas como resultado de esa respuesta; por
ejemplo: programas aislados en vez de coordinados, fraEmentación de
actividades, y solicitudes inapropiadas que no se ajustan a las pol_tioas
establecidas por la Asamblea Mundial de la Salud y la Conferencia
Sanitaria Panamericana. En cierto grado, ello podría deberse a que
algunos países no comprenden la verdadera función de la OrganlzaciSn.

2 Man. Res. Vol. II, 2a ed., pág.
15 Ibid., pág. 13.
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En circunstancias ideales (y ha ocurrido en ciertas ocasiones en

el pasado) los nacionales determinan y exponen en detalle sus necesidades;
el representante en el país las estudia con los nacionales y, según el
caso, formula una crítica constructiva; se desprenderán otras sugerencias,
y las propuestas consiguientes serán el resultado final del intercambio
entre ooleg_s. El representante en el país y la Oficina Regional analiza-
rán esas propuestas dentro del contexto de las funciones de la Oficina
Regional/Sede para determinar prioridades y recursos disponibles. Luego,
se volver_ a analizar el asunto con los nacionales, lo que conduce al
presupuesto por programas definitivo a la luz de la realidad.

La respuesta de la Organización estar_ influenciada por factores

socioecon6micos y técnicos; el país desempeñará una función más importante

en los primeros y la OMS/OPS en los segundos. Con este enfoque se fomen-

tará la autorresponsabilidad.

8. ¿Que función especial debería desempeñar la Región de las Am_rlcas

para la OMS en su conjunto a la luz de la experiencia de la Regi6n
en lo que respecta a CTPD?

9. Teniendo en cuenta que en la Resolución EB60.R416 se pide que se

d_ atención prioritaria a la CTPD ¿qu_ iniciativas desea

emprender su Gobierno a solicitar de la CTPD?

10. ¿Contribuyen los centros de la OPS tanto como deberfan a la CTPD?

11. ¿Qué mas puede hacer la Oficina Regional (OPs) para promover la
CTPD en la Región?

16 OMS, Actas Oficiales, No. 242, pfgs. 6-7.
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NATURALEZA DE LOS PROGRAMAS MUNDIALES (18-19, 79-80)

En el pasado han existido dos procesos. Primero, los programas
que se originan a nivel mundial y que se transfieren al nivel nacional.
Segundo, tendencia opuesta que se esta registrando, los programas se
desarrollan a nivel nacional y se transfieren a niveles superiores pasando
por les niveles subregionales y regionales hasta el nivel mundial; este
último sistema permite contar con muchos puntos de acceso desde donde
iniciar la CTPD.

Algunas actividades lógicamente emanan del nivel mundial, pero aun
para realizar éstas se requiere participación activa e iniciativas a nivel
nacional. Ejemplo de ello son los programas que, desde su fase inicial,
tienen una implicación mundial evidente, como el programa de erradioaci6n
de la viruela. Programas análogos en marcha son el Programa Especial de
Investigaciones sobre reproducción humana, y el Programa ampliado de
inmunización (PAf). Sin embargo, aun un programa tan amplio como el de
investigaciones sobre enfermedades tropicales debe contar con componentes
a nivel regional y nacional que son consecuencia de la planifioaci6n
coordinada del programa.

12. ¿Debería existir estrecha relación entre la planificación/
programación de la OMS/OPS y de los páises? En caso afirmativo
¿cómo puede establecerse?

13. ¿Considera su gobierno que en la prfctica da resultados
satisfactorios la combinación del concepto , planificación
regional-nacional ?

14 ¿Estima que la contribución de su país a las políticas regionales
y mundiales es tomada en consideración e incorporada en 6stas?
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EXAMEN DE LAS ESTRUCTURAS DE LA ORGANIZACION (20-27)

Acfin de lograr que los gobiernos apliquen las políticas adoptadas

por ellos en los Cuerpos Directivos:

La Q_S/OPS debe colaborar con los gobiernos en la ampliación de su

capacidad para absorber y utilizar la información técnica que se les ha

facilitado, como un escalón para lograr la autorresponsabilidad.

Los palses deberfan tener un mejor conocimiento y comprensi6n de

las políticas de la OMS, por ejemplo, convendría que estudiaran el Sexto

Programa General de Trabajo, a fin de que puedan utilizar mas plenamente

los servicios disponbles por conducto de la OPS y la OMS. Ello puede

lograrse si el asesoramiento técnico de la OMS (resoluciones,

recomendaciones de los comités de expertos de la OMS, grupos de trabajo,
etc.) se incorpora sistemáticamente en los sistemas de planificación en

salud de les países.

Los programas nacionales deben planificarse de manera amplia de

forma que vayan dirigidos hacia las necesidades generales del país, y no
deben ser proyectos aislados.

Los ministerios de salud deben mejorar:

el diálogo intersectorial con otros organismos

nacionales, lo que conduce a la formulación de una

política nacional que estará mejor relacionada con las

necesidades y recursos en salud. El representante en el

país y el personal de la OPS deberfan estar disponibles

para colaborar con los nacionales cuando se soliciten sus
servicios y formular sugerencias;

la cooperación intersectorial, por ejemplo, en los

sectores de seguridad social y agricultura;

la integración del servicio de planificación en salud en

la estructura nacional de planificación socioecon6mica;

la continuidad de la representación nacional en los

Cuerpos Directivos y ampliarla.

Los Gobiernos deben seleccionar con mucha anticipación a sus

representantes ante los Cuerpos Directivos a fin de facilitar el estudio

oportuno y adecuado de los documentos y la formulación de la pol_tica

oficial, as[ como lograr una mayor participación en las reuniones. Para

colaborar en este aspecto, la Organización debe continuar sus esfuerzos

para suministrar documentación concisa con la mayor antelaci6n posible.
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15. ¿Tropieza su gobierno con dificultades para aplicar las políticas
aprobadas en:

15.1 la Asamblea Mundial de la Salud?

15.2 El Comité Re_ional?

16. Teniendo en cuenta las normas para la CTCD expuestas en la
Resolución WHA28.7617 ¿las solicitudes de cooperaci6n t6cnlca

con la OMS/0PS que ha presentado su _qbiernq se ajustan a las
políticas de la Organización?

16.I ¿Los orsanismos nacionales que formulan política relativa a salud
toman en consideración las resoluciones de la OrEanizaci6n?

16.2 ¿El asesoramiento técnico de la OrEanizaci6n (resolucionesI
recomendaciones de comit_s de expertos , etc.)...._se incorpora al
sistema nacional de planificaci6n en salud?
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16.3 En caso afirmativo ¿de qu_ manera?

16.4 ¿Existe un mecanismo para verificar que e11o se lleve a la
práctica?

17. ¿Qué otros mecanismos se utilizan en su país para aplicar las
políticas adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud y el
Consejo Directivo/Comit§ Regional?

18. ¿Qu_ opina de la propuesta (párrafo 25, documento DCO/78.1) de qUe
los ministerios de salud deben ser reforzados política o
t_cnicamente o en ambos aspectos?

19. ¿Cuenta su país con un consejo consultivo en salud?

17 Man. Res. Vol. II, 2a ed., pfg. 67.
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19.1 En caso afirmativo ¿en qu6 niveles?

19.2 En caso afirmativo ¿cuál es su eomposieión?

19.3 En caso afirmativo ¿cuAles son sus funciones?

i9.4 En caso negativo ¿proYecta su país oonstitulr tal consejo? ¿C_1
sería su composición y funciones?

MEDIDAS PARA REFORZAR LOS COMITES REGIONALES (32-39 y 47-51)

Para reforzar a_n más la representaci6n de los palses en el Comit_
Reglonai (ConseJo Direc tiro) es preciso establecer un diflogo
intersectorial y oelebrar consultas antes de las reuniones. Según el
programa de temas del Comité Regional de que se trate, debe oonsiderarse
la inclusión en la delegación del país de representantes de sectores tales
como seguridad social, agricultura, finanzas y asuntos exteriores.
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La contribución de los comités regionales a la política de la

Organización puede ser ampliada. En la actualidad, el Director General

somete a consideración del Comité Regional por anticipado el programa de

temas de la pr6xlma reunión del Consejo Ejecutivo. Debería transcurrir

un plazo adecuado para que el Comité Regional estudie el programa a fin

de que pueda formular observaciones sobre cualquier asunto de política

que afecte a la Región y asesorar al Director General y al Consejo

Ejecutivo sobre cuestiones que no están incluidas en el programa de temas.

El Artículo 24 de la Constitución de la OMS trata de la selección

por cada país de un miembro para integrar el Consejo Ejecutivo. Si bien

es impropio que este miembro represente a su país sería muy apropiado si

él además de su experiencia técnica en el campo de la salubridad tuviera

un amplio conocimiento de la Región de la que procede.

En la actualidad, el examen del programa y presupuesto por el

Comité Regional es en gran parte una función pasiva, ya que éste se
limita a escuchar las presentaciones por el personal regional. El Comité

podría desempeñar una función más activa si el Consejo Directivo decide

asumir la responsabilidad de la audltorfa técnica de programas

seleccionados, inclusive de investigación. Si así lo decide, el Consejo

podría identificar las áreas programáticas y delegar en el Comité

Ejecutivo la realización de un muestreo aleatorio de pafses y designar,

entre sus miembros, países para que nombren a una persona a fin de que

ésta participe en la auditorfa.

El actual proceso de preparación de resoluciones de la Asamblea

Mundial de la Salud debería ser reforzado mediante la presentación de las

resoluciones al Comité Regional de la región en que se originan, antes de

someterlas a la consideración del Consejo Ejecutivo y de la Asamblea.

De esta manera puede evitarse la duplicaclón de resoluciones aprobadas

en reuniones anteriores y pueden estudiarse las repercusiones importantes

de orden financiero y administrativo

Deber fa estimularse a los comit_s regionales a establecer

comunicaciones e intercambiar información con otros comités regionales.

20. ¿Podrían los comit_s re6ionales ser reforzados mediante la

inclusión de otros sectores en las delegaciones nacionales de
salud?
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21. ¿Son satisfactorias las medidas de cooperaci6n I inclusive las de
investigación , entre Estados Miembros en la Regi6n de las Amgricas?

21.1 En caso negativo ¿cómo pueden mejorarse?

22 De conformidad con la política del presupuesto por programas
formulada en las resoluciones EB59.R9f8 y WHA30.3019 tendiente
a lograr el mayor alcance de la CTPD ¿s.on satisfact0rios en la
Región de las Américas los procedimientos de consulta entre los
gobiernos y la Organizaci6n para ia preparaci6n' del presupuesto
por programas?

22. I En caso negativo ¿cómo pueden mejorarse?

22.2 ¿Debería el Consejo Directivo/Comité Regional participar en las
auditorfas técnicas de determinadas greas progra.tgticas?
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22.3 En caso afirmativo ¿debería ser realizada dicha labor por el
Consejo Directivo o ser delegada al Comit§ Ejecutivo?

23. Habida cuenta del párrafo 5 de la parte dispositiva de la
resolución _HA31.920 relativo a facilitar el estudio de las

resoluciones propuestas ¿se .......deberza so!icitar, al Consejo
Directivo/Comit_ Regional que estudie las resoluciones que los
Estados Miembros proyectan presentar ante la Asamblea Mundial de
la Salud, para verificar que n° haya duplicaclón así como las
consecuencias de orden financiero/administrativo?

23.1 En caso afirmativo ¿que clase de resoluclones deberfan ser
tratadas de esta manera y cuáles no?

23 2 ¿Cuáles procedimientos serían apropiados?

18 0MS, Actas Oficiales, No. 238, págs. 7-8
19 OMS, Actas Oficiales, No. 240, p_gs. 14-15
20 0MS, Actas Oficiales, No. 247, p_gs. 4-5
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24. ¿En ,,qu_í otra forma puede reforzarse el Consejo D!rectivo/Comit6
Regiona 1 ?

CAMBIOS NECESARIOS EN LAS OFICINAS REGIONALES PARA FACILITAR
LA COOPERACON TECNICA ENTRE PAISES (CTPD)

(28-31 y 65-66)

Mayor participación de los nacionales en la pPogramaci8n. Para
lograr esto se podrían aplicar procedimientos establecidos mediante el
Programa Especial de Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfermedades
Tropicales y el Programa de Investigación Sobre Reproducción Humana (es
decir, celebrar consultas con individuos o grupos pequeños, grupos de
trabajo y grupos científicos asesores) con las debidas modificaciones,
desde la investigación hasta la prestación de servicios.

Mayor utilización de nacionales en la realización de programas.
En la actualidad se dispone de diversos mecanismos para lograr esto.

La Oficina Regional puede desempeñar una función más amplia en el
establecimiento de sistemas de información en lo que respecta a la
disponibilidad de recursos en los Estados Miembros; por ejemplo, podría
preparar una lista o establecer un grupo de consultores, por especialidad,
disponibles en la Región.

Las oficinas regionales, de conformidad con las normas para la
CTPD deben estimular a los países a crear su propia capacidad para
desarrollar la tecnología apropiada a sus necesidades y condiciones.

En cuanto al establecimiento de "una oficina" para coordinar la
CTPD a nivel regional, la OPS ya está aplicando dicho mecanismo, el que
requiere ser reforzado aún mas.

En el contexto de la CTPD y salud para todos en el aHo 2000, el
Director Regional debería delegar la responsabilidad de la coordinación y
supervisión de las actividades del programa en "un lugarteniente". De
esta manera, el Director General dispondr_a de mis tiempo para concentrar
la atención en asuntos relativos a toma de decisiones y de carácter
mundial.
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25. ¿Qu_ otras medidas es preciso adoptar para fomentar y facilitar la
cooperaci6n técnica entre países en desarrollo y entre países
desarrollados y países en desarrollo?

25.1 ¿Qu_ cambios estructurales I en caso de haberlost es necesario
introducir en la Oficina Regional para reforzar su función como
centro activo de coordinación de la CTPD?

25.2 Teniendo presente el reconocimiento implícito por la Asamblea
General de las Naciones Unidas de las responsabilidades
constituciormles de la OMS respecto de las actividades
prgcticas11 y la recomendación de la Asamblea Mundial de la
Salud en el sentido de que se utilicen mgs fondos
extrapresupuestarios21 ¿la coordinación de la CTPD en salud
debería corresponder principalmente a la OMS o al PNUD?

11 (RS, Actas Oficiales No. 244, pgg. 13
21 ResoluclóaWHA31.51, en Act. Of. OMS, No. 247, pág. 37
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26. ¿Cómo podr_.an,mejorarse las relaciones entre la Seoretarla de la
Ofici,na Regional y los .,Es.tados y los Estados ' _tembros ' .en todos los
niveles operativos?

27. ¿Deber£a utilizarse más ampliamente la Oficina Regional para

adiestramiento en el servicio de personal nacional indispensable?

27.1 ¿Existen limitaciones de orden financiero/admlnistrativo en su

país Para aplicar tal medida?

27.2 ¿Está SU país preparado para cooperar con la OPS/ONS facilitando
personal nacional seleccionado para realizar actividades de
programación, c0nsulta y eJecuci6n por períodos limitados?

27.3 ¿En caso afirmativo existen algunas condiciones o limitaciones de
índole nacional?

28. Según se propone en el párrafo 65 del documento DGO/78.1 ¿percibe
su Gobierno una función política "m_s importante" para el Director

b de la OSPIDirector Regional?
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28.1 En caso afirmativo ¿se necesitan "asesores pol_tlcos" para el

Director Regional como se sugiere en el p_rrafo 66 del documento
_Go/78.1?

FORTALECIMIENTO DE LA FUNClON DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA OMS (q0-42)

Debería concederse mayor atencióa a asuntos regionales y

especialmente a Ice que tratan de adopción de decisiones. En cuanto a la
CTPD, debería considerarse el establecimiento de otros dos comités

especiales, uno para estudiar la relación entre salud y desarrollo social

y económico y, el otro, las relaciones con el resto del sistema de las
Naciones Unidas.

El Consejo Ejecutivo estf desempeñando una funci6n cada vez mfs

decisiva con respecto a la Asamblea Mundial de la Salud. No solo se ha

acortado la duración de ésta, sino que se ha acelerado el estudio de los

puntos del orden del día al presentar a la Asamblea las deliberaciones y

recomendaciones del Consejo. El Consejo Ejecutivo ha mostrado cada vez

mayor interés en las actividades de las regiones, tendencia que debe

estimularse. De esta manera podría aumentar la función del Consejo en
relación con la de la Asamblea y la de las regiones.

29. Tomando nota del respaldo de la participación de los repre-

sentantes del Consejo Ejecutivo en los trabajos de la Asamblea

Mundial de la Salud, como se expone en la resolución WHA30.5022

¿hay necesidad de reforzar el Consejo Ejecutivo?

22 OMS, Actas Oficiales, No. 240, p_gs. 30-31.
I
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29.1 En caso afirmativo ¿de que manera?

MEJORAMIENTO DE LA LABOR DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD (43-44)

Con el establecimiento del presupuesto bienal es posible que ya no
sea necesario estudiar cada año el programa y presupuesto en su
totalidad. En el "año en que no se estudie el presupuesto" el Director
General rendir_í un informe sobre los cambios introducidos en el

presupuesto aprobado por la Asamblea el año anterior. Por lo tanto, se
podr£a estudiar la posibilidad de celebrar la Asamblea cada dos amos.
Para esto sería preciso modificar la Constitución.

Paralelamente al estudio del presupuesto bienal, la Organizaci6n
Panamericana de la Salud podr£a considerar un cambio similar en el
calendario de reuniones del Consejo Directivo.

30. Con el establecimiento del presupuesto bienal ¿debería celebrarse
cada año o cada dos años la Asamblea?

31. Con el establecimiento del presupuesto bienal ¿deber£a celebrarse.
cada año o cada dos años la reunión del Consejo Directivo?
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CALENDARIO DE REUNIONES DE LOS CUERPOS DIRECTIVOS DE LA OPS

La época en que se celebran las reuniones del Comité Ejecutivo
(Junio/julio) y del Consejo Directivo/Conferencia de la OPS
(septiembre/octubre) está en desacuerdo con la época en que se celebra la
reunión del Consejo Ejecutivo (enero) y la Asamblea Mundial de la Salud
de la OMS (mayo). Con el calendario en vigor, los Cuerpos Directivos de
la OPS estarán estudiando y aprobando el Programa y Presupuesto de la OPS

para el bienio 1980-1981 después de que el Consejo Ejecutivo y la
Asamblea han estudiado y aprobado el Presupuesto por Programas de la OMS
correspondiente al mismo período.

32. ¿Considera que debería modificarse el calendario de reuniones de
los Cuerpos Directivos de la OPS?

CAMBIOS EN LA OFICINA MUNDIAL Y REGIONAL COMO RESULTADO DE LA
DESCENTRALIZACION (65-80)

En la Sede ya se han registrado ciertos cambios. Uno de ellos es
la reducción de la plantilla de personal, que se supone continuarg. Otro
es el cambio en la composición de personal orientándose más hacia los
administradores generales. Otro cambio, que se describe en el documento
DG0/78.1 es la creación de "programas funcionales" (párrafo 71) para
lograr la convergencia de disciplinas. Está en marcha la
descentralización de labores confiando éstas a las oficinas regionales.

Ciertas funciones son especiales de la Oficina Mundial. Una de
ellas es el acopio, análisis y difusión de información en aspectos tales
como la disponibilidad de tecnología en salud y la determinación de las
condiciones de salud en el mundo. Otra función igualmente de carácter
mundial es la publicación de normas, tal como las normas de agua potable,
y las de manufactura y control de la calidad de medicamentos.
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Deber£a estudiarse la posibilidad de crear un grupo en la Sede al
que se asignar£an dos funciones principales. La primera función sería
colaborar con el Director General en la vigilancia de los cambios en la
estructura de las Naciones Unidas que podrían influir en la Organización
Mundial de la Salud. La otra función, asesorar al Director General sobre
la adopción de un procedimiento intersectorial en el que se fomente la
salud para todos en el año 2000.

La propuesta de formar un grupo pequeño "de carácter político"
alrededor del Director General para "proteger a la Organización en general
y a su Director en particular" exigir_ la atención de los Gobiernos
Miembros en el nivel mas elevado. En el p_rrafo 86 del documento DGO/78.1
se sugiere la creación de un grupo similar a nivel regional.

Un tema principal lo constituye la transferencia aún mayor de
funciones y la toma de decisiones del nivel mundial al regional y al
nacional.

La función de las instituciones nacionales (y en lo que respecta a
esta Región, los centros de la OPS) podría ampliarse y ser esencial para
la CTPD y la meta de salud para todos en el aso 2000.

33. Con el fortalecimiento de las oficinas regionales que se prevé
¿cufl sería el efecto sobre las funciones t la estructura y el
tamaño de la Oficina Mundial?

34. ¿En qu_ aspectos es deseable mayor descentralización de las
funciones principales o de autoridad para la toma de decisiones t
es decirt del nivel mundial al regional y del nivel regional al
nacional?
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34.1 ¿Qué criterios deber_an regir tal descentralización?

34.2 ¿A qui_n corresponde decidir si debe llevarse a cabo tal
descentralización?

35. ¿Debería recabarse la colaboración de consultores no relacionados

con la OMS para estudiar los procedimientos de gestión y las
estructuras de ésta?

36. ¿En qué fgrmapodrfan utilizarse meOor las instituciones _ centros
nacionales en los programas de la OPS/OMS?

37. ¿Deberfan cambiarse las fronteras regionales de la OMS a fin de
igualarlas a las del sistema de las Naciones Unidas?
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38. Según se analiza en los párrafos 78-80 del documento DGO/78.1

¿percibe Su gobierno un aumento de la funci6n pol_tica del

Director General al fomentar la adopción a nivel mundial de la

meta de salud para todos en el año 2000?

38.1 En caso afirmativo, como se propone en el p_rrafo 80 del documento

DGO/78.1 ¿es necesario crear un "pequeAo grupo de apoyo." para
asesorar al Director General?

39. ¿Deberfan estableqerse equipos multidisciplinarios (p_rrafo 71 del
documento DGO/78. I) a nivel mundial y regional a fin de lograr la

integración de los programas interdivislones?

FORTALECIMIENTO DE LAS OFICINAS DE LOS REPRESENTANTES DE LA OPS/

COORDINADORES DEL PROGRAMA DE LA OMS EN LOS PAISES (54-58)

La selección de personas apropiadas para el cargo de coordinadores

del programa de la OMS/representantes de la OPS en los paKses ha sido

analizada bajo el epígrafe del estudio del Consejo Ejecutivo sobre la

función de la OMS a nivel nacional. La descentralizaci6n implica el

fortalecimiento de las oficinas de los representantes de la

OPS/Coordinadores del programa de la OMS en los países. Entra_a una mayor

responsabilidad programática y admlnistrativa/flnanoiera, en armonía con

las necesidades del país y la capacidad de la oficina, y de conformidad
con los procedimientos y reglamentos de la Organización. Esta delegaci6n

de funciones debe efectuarse de manera que evite la fragmentaoi6n del

programa.



- 26 -

En el párrafo 57 del documento IX;O/78.1 se plantea la posibilidad
de suprimir progresivamente las oficinas de los coordinadores del programa
de la OHS. En cuanto a esta Región, tal contingencia parece remota.

40. ¿Deberfan suprimirse r mantenerse como est_n o fortalecerse las
oficinas de los representantes en los países?

41 En caso de mantenerse o fortalecerse dichas oficinas ¿deberfan

incrementarse las responsabilidadeS program_ticas ..y
administrativas/financieras para estar en armonía con las
necesidades del pafs_ la capacidad de la oficina y los
procedimientos/reglamentos de la Organizaci6n?

42. ¿Apoya su Gobierno la idea de seguir ensaFándose el empleo de
funcionarios nacionales como representantes de la OPS/OHS y

directores, de proyectos como se recomienda en el Estudio Or¿_nic 0
del Consejo Ejecutivo sobre la función de la OHS en el plano
nacional t _ en particular la funci6n de los representantes de la
OHS?m

mPárrafo 6 (k) del documento DG0178.1
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OBSERVACIONES GENERALES

43. ¿Desea formular otras observaoiones acerca del documento?
(sfrvase identifioarlas por el númer_ del pfrr_fo).
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lNTRODUCCION

I. En su resoluci6n WHA31.27, la 31a Asamblea Mundial de la Salud, hablendo examinado el es-

tudio orgánico del Consejo Ejecutivo sobre la función de la OMS en el plano nacional, y en par-

ticular la funci6n de los representantes de la 0_, ha pedido, entre otras cosas, al Director

General que veexamine las estructuras de la Or$anizaclón por cuanto respecta s las funciones

de _sts, según se recomienda en el estudio, para conseguir que las actividades ejecutadas en
todos los niveles operativos contribuyan a una acci6n integrada, y que informe sobre este asun-

to al Consejo Ejecutivo en su 65 a reuni6n, que ha de celebrarse en enero de 1980. En este do-

cumento se presentan los antecedentes necesarios para dicho reexamen.

CIRCUNSTANCIAS POLITICAS, SOCIALES Y ECONOMICAS

2. Antes de emprender el estudio de las estructuras de la OMS en relación con sus funciones,

es necesario analizar el contexto polltico, social y econ6mico en el que la OrganizaciSn fun-

c_onar_ en adelante, particularmente dentro del sistema de las Naciones Unidas. Esas circuns-

tancias se pueden caracterizar por una r_pida tendencia a la socializaciSn en los Estados Miem-

bros, particularmente los paises en desarrollo, y por la determlnaci6n polftlca de esos pa£ses

de aumentar su productividad social y económica, como uno de los medios para librarse de la
carga que representa la enfermedad. Es de suponer que, en el orden internacional, los cambios
en esa dirección sean todavla mis rlpidos. El esfuerzo œultisectorial en favor del desarrollo

es un imperativo hlst6rico tanto nacional como internacionalmente.

3. Las aspiraciones de los palses en desarrollo en lo que respecta a la mejora del estado
de sus poblaciones quedaron articuladas en la DeclaraciSn sobre un Nuevo Orden EconSœico Inter-

nacional, al que la salud tiene una importante contribución que aportar. La acciSn social,

económica y polItica, debidamente coordinada, podría convertir ese Orden Econ¿_Lco en un au-
t_ntico orden internacional para el desarrollo. Las funciones de la OMS vendrln en 8tan parte

determinadas por la contribuciSn que la salud pueda hacer a ese nuevo orden para el desarrollo.

$I la salud es importante para el desarrollo y si la 01_ se compone de Estados Miembros que
colaboran entre si conforme al esplritu de la Constitución a fin de alcanzar para sus pueblos

un grado aceptable de salud, cabe deducir que la OI_ es igualMnte importante para la salud y

para el desarrollo. La cuestiSn decisiva consiste en saber de qu_ manera y hasta.que punto

los gobiernos quieren una OMS y d e qu_ tipo de OMS quieren.

4. El futuro de la OMS se vera inevitableMnte afectado por las tendencias que se observan
actualmente en la Organizaci6n. Las políticas recientemente adoptadas por la ONS, que se ins-
plran en el principio de la Justicia social, reflejan un creciente inter6s por los objetivos

sociales del desarrollo sanitario y por el papel de la salud en el fomento del desarrollo so-
cial y econ6mico. A fin de reducir las diferencias del nivel de salud entre los paises des-

arrollados y los países en desarrollo se ha adoptado una politica que permitir/ reorientar las
actividades de la Orssnlzaci6n para garantizar un au_nto considerable de la coopereciSn t_c-
nica con los países. Esa pol£tica esta plenamente de acuerdo con las funciones constituciona-

les de la OrganizaciSn. La estrategia para aplicar esa politica se basa en la formulación y en

la enérgica ejecuciSn de programas de cooperaci5n t_cnica con contenido social, orlentsdos ha-
cia el logro de metas nacionales especlficas de salud, que promuevan la autorresponsabilidad

nacional en materia de salud y ¢ontribuyan directa,y sensiblemente s la mejora de la situaci6n
sanitaria de las poblacion_s interesadas. Ahora bien t, la distribución equitativa de los re-

cursos sanitarios no se pu¶de lograr únicamente mediante la cooperaciSn tScnlca entre la OMS
y sus Estados Miembros. En ese sentido, es o/s impor,tante aún la cooperaci6n t_cnica entre
los paises, particularoent_ los que se encuentran en 'desarrollo. La pol/tlca reciente ha pues-
to de manifiesto la obligaci6n de la OMS de" completar la cooperaci6n tScnlca entre los pa£ses
como parte, cuando proceda, de otros planes m/s amplios de cooperaciSn socloecon¿Mmlca, aprove-

chando si mJximo la capacidad y las posibilidades de _os paises en desarrollo, particularmente
en lo que respecta a los recursos en _ateria de personal, medios de adiestramiento • Investiga-
ción, • intercambio de infor_ciSn t_cnica. Este concepto estl Implicito en la estructura re-
gional de la Organiwci6n.
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5. Estimulada por un inportante avance hacia la Justicia internaciona'l en materia de salud,
la Organización dio r_pidaœente otro paso al decidir que el principal objetivo social de los

gobiernos y de la (]MS en los próximos decenios habria de ser el logro para todos los ciudadanos
del mundo en el aflo 2000 de un nivel de salud que les permita llevar una vida social y econó-

mlcamente productiva. Ya se ha trazado un plan general para el logro dedtcho objetivo. Un rasgo
esencial de eseplanes la asignación preferente de los recursos de salud a los sectores sociales

perlféricos tanto en el interior couo en el conjunto de los pi|gas. Para alctnzar el obJeti9o
se han identificado los programas prioritarios y se han descrito los mecanismos que exige el

desarrollo sanitario, se ha empezado por evaluar las necesidades de recursos y se ha especifi-

cado el apoyo político esencial para el éxito de la empresa.

ESTUDIO ORGANICO DEL CONSEJO EJECUTIVO SOBRE LA FUNCICN DE LA OMS EN EL

PLANO NACIONAL, Y EN PARTICULAR LA FUNCION DE LOS REPRESENTANTES DE LA CNS

6. Un elemento fundamental de la evolución de las pollticas de la OMS es la prioridad recien-
temente concedida a la acción en los paises, y en particular a la colaboración intersectorial
para el desarrollo. El Consejo Ejecutivo sometió a la consideración de la 31 a Asamblea Mundial

de la Salud su estudio orgánico sobre la función de la CMS en el plano nacional, y en particu-

lar la función de los representantes de la 0MS. A continuación figura una lista completa de
las conclusiones y recomendaciones formuladas por el Consejo Ejecutivo en su estudio. Como se
ha indicado en la Introducción, la última de las recomendaciones fonnuladas por el Consejo in-

dujo a la 31 a Asamblea Mundial de la Salud a pedir al Director General que emprendiera el pre-
sente estudio.

a) Ha de abandonarse el concepto de "asistencia" de donador a beneficiario, sustituy6n-

dolo por una cooperación autóntica en pie de igualdad entre los Estados Miembros y la 0MS.

b) Toda colaboración ha de tener por objetivo la autorresponsabilidad de los paises.

Ello entraha una transformación progresiva del modo de colaboración, de manera que en cada

momento se adapta a las necesidades electivas de los países.

c) Una de las funciones esenciales de la Organización consiste en colaborar con los pai-

ses en la planificación, la gestión y la evaluación de sus respectivos programas de salud.
Ese tipo de colaboración debe permitir a los países seleccionar las actividades adecuadas

para la soluclón de sus problemas prioritarios y determinar los sectores en que ha de
aplicarse la colaboración de la (]qS y de las damas entidades de cooperaciÓn.

d) La progranaclón a nivel de los paises facilitará a la OMS la elaboración de sus pro-
gramas de alcance regional y mund;al.

e) Para cumplir su cometido en los patses, la Organización debe recabar activamente todos

los medios que fac'/liten el dialogo con los nacionales, en el propio pa|s y en otros nive-
les de la Organización.

f) El diálogo entre la 0MS y los gobiernos deberá conducir a un fortalecimiento de la
participación y la responsabilidad de las autoridades nacionales en la labor de la CMS.

g) La OMS debe contribuir a una distribución mas equitativa de los recursos sanitarios
entre los paises y en el interior de ellos.

h) Los nuevos métodos de colaboraci¿n implican un mejor empleo de todos los recursos que
pueda movilizar la 0US, sea cual fuere su origen.

i) La evolución del cometido de los representantes de la OMS habrá de continuar en el

sentido de un fortalecimiento de sus funciones t6cnlcas y una reducción de las de repre-
sentac lón.

.9) La función de enlace entre la Organización y los gobiernos, hasta ahora competencia
de los representantes de la OMS, podr_ beneficiarse de los nuevos m6todos basados en un

mejor aprovechamnento de las aptitudes y los recursos nacionales.

k) Deberá seguir ensayándose el empleo de funcionarios nacionales como representantes de
la O_IS y directores de proyectos.
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1) Hace falta una evaluación permanente de los diferentes métodos de cooperación y coor-

d_nación en los pa/ses, con particular referencia a la misión de los representantes de la
OMS. los coordlnadores nacionales y otros mecanismos, tales como los comlt6s nacionales
de coord znac ión.

m) ll, l,,da cuenta de la misJ6n que .qo le._ atribuye en el presente informe, el titula de

ropr_,_c,tantes de la (lIS debe camb,arse por el de coordinadores de la (118 y, cmmdo sea

un funcionario nacional quien ocupe este puesto, su tltulo debe ser "coordinador nacional
de la _IS".

n) Los nuevos métodos de acción de la OMS en los palses y la reorientacl¿n de las funcio-

nes de los representantes de la (XIS exigen un nuevo tipo de ensehanzas de salud públlca,
en el que la Organlzaci¿n, .junto con las instituciones docentes adecuadas, debe marcar la

pauta.

o) Las enseflanzas mencionadas en la secc;ón n) se centrarán en la gestión sanitaria, se

impartirán en 10 poslble dentro de la Región, se orientarin hacia la soluclón práctica de
problemas nacionales de gestión sanitaria, se ortanlzarrn en instituciones naclonalés y

se dest_nar_[n conJuntasmnte a personal de salud naclonal e 2nternacional.

p) El <amb;o del tipo de relac]ón entre los Estados Miembros y la (]liS exige un nuevo exa-
men de la estructura de 6sta con arreglo a sus funciones.

7. El Estudio precitado desarrollo con mr[s aaplJtud el tema de un anterior estudio orgánico

del Consejo 1:jecutivo que se refer_a a las relaciones entre los servicios técnicos centrales

de la 0MS y los programas de asistencia d;rects a los Estados Miembros. A1 examinar ese estu-
dio, la 28 a Asamblea Mundial de la Salud seflal6 la necesidad de aplicar un criterio integrado

en la e3ecucJón de los programas de la Organización, puesto que las distintas actividades se

complementan en todos los niveles y son partes de un todo. Destacó tambl6n la Asamblea la im-

portancia de que la planificación de los programas se conciba como un esfuerzo conjunto de las
autoridades nacionales, los representantes de la OMS, los cemltés regionales, las oficinas re-

gionales, el Consejo Ejecutivo, la Asamblea Mundial de la Salud y la Sede de la OMS. Por últl-
mo, encareció la conveniencia de que el mecanismo de la Organizacióm para la aslgnaci¿n y la

redistr_buczón de recursos responda al principio de planlflcaci6n integrada de los programas
(resolución _fl-lA28.30).

FU3,'CIONESDE LA OMS

8. La Constltuc]ón de la QMS, con esptritu previsor, indica claramente las funciones de la

Organizaclón. Estas pueden resmslrse como cometldos constitucionales de autoridad directiva y
coord2nadora en asuntos de sanidad internaciona l y de cooperación técnica con los Estados Miem-
bros. La func;ón coordinadora comprende el ;ntercamb]o de información v4[llda entre los Esta-

dos Mzembros y el fomento de la cooperación t6cnica entre ellos. E1 uso de la (liS por los Es-
tados Miembros como plataforma neutral para el intercambio de información v/lida y la aplica-
c;ón de esa _nformacl¿n en todos los programas nacionales de salud y en la cooperaci6n t&cnica

con la OMS y con otros pa|ses conducirá Inevitablemente al fortalecimiento de la autorrespon-
sab_lidad nacional. Todas esas func]ones han de cumplirse de manera que faciliten una respues-

ta integrada a las necesidades de los Estados Miembros.

9. La Constitución ea hoy tan pertinente como cuando se adoptó. El presente estudio se basa,
por tanto, en la premisa de que no es preciso introducir ningún cambio en la Constitución. Los

programas que en 4;sta se basan varlan, naturalmente, según la situación sanitaria sundlal, pero
ello no entraha en modo alguno la nenes,dad de modif,car los tr_rmlnos de la Constituci_m.

PROBLEMAS RELACIONADGS CON LAS ESTRUCTURAS DE LA (]lis

I0. S_ las funciones de la OrEanizac,¿n catan claras, ¿puede decirse lo mlmmo de sus estruc-
turas? La OMS tiene una estructura compleja y, constituclonalsmnte, est/ basada en tres órga-

nos, que son la Asamblea Mundlal de la Salud, el Consejo Ejecutivo y la Secretaria. Las
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funciones respectivas de esos órganos y las relaciones entre ellos se definen claramente en la
Constitución. A1 mismo tiempo, existen acuerdos regionales con seis organizaciones que cons-

tan cada una de un comit_ regional y una oficina regional. Las funciones de unos y otras se
especifican tambi6n en la Constitución. Las relaciones entre las organisaoiones regionales y
los órganos constitucionales de la OMS tienen un card[cter bastante flexible.

I1. El presente estudio habrl[, por tanto, de referirse a los siguientes extremos: estructu-

ras existentes en los países, que sean de Importancia para las relaciones pol_ticas y t6cnicas

entre las autoridades nacionales y la OMS; comit6s regionales; oficinas regionales; Sede o, co-

mo se la denominar_ en el presente estudio, "Oficina Mundial"; Consejo Ejecutivo, y Astamblea
Mundial de la Salud.

12. 6Qué problemas existen,pues, en la estructura de la OMS qu_ sea preciso resolver para que

la Organización de._empefle sus funciones efectiva y eficazmente? A fin de atender las necesida-
des, sumamente diversas, de los Estados Miembros, se han reforzado los acuerdos regionales.

Fruto de e11o ha sido la solidaridad regional, pero la solidaridad de cada región ha acarreado

la semilla de ]a fragilidad mundial. La política general se ha apartado demasiado de la rea-
lidad nacional y, a menudo, la acción determinada mundialmente no ha respondido de modo ade-
cuado a las necesidades locales. De la misma manera, con frecuencia las actividades locales

no se han ajustado bien a la pol£tica mundial. Esas contradicciones entre la orientación mun-

dial y la ejecución a escala nacional ha conducido muchas veces a un empleo de los recursos
de la OMS en los pa:tses que no se podr£a calificar de óptimo. Adenu/s, en un mismo programa,
los diferentes aspectos a cargo, por una parte, de la Sede y, por otra, de las Regiones, lle-

garon a estar desconectados, siendo as_ que para ser eficaces han de estar en relación de es-
trecha interdependencia. Es necesario cerciorarse de que existen las relaciones adecuadas en-

tre el personal de la OMS en los países y las autoridades nacionales de que se trate; entre
las oficinas regionales y los comités regionales; entre las propias oficinas regionales; y en-

'tre las oficinas regionales, la Oficina Mundial, el Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de
la Salud. La descentralizac;ón de la gestión administrativa debe reforzar la unidad de los es-

fuèrzos en vez de facilitar su fragmentación. Los acuerdos regionales han de promover esa uni-

dad pero para e11o es ind2spensable una verdadera cooperaci¿;n interregional, puesto que la
autorresponsabilidad de las regiones no implica la autosuficiencia Mgional. Las posibilida-

des administrativas y técnicas de ]a estructura regional habri/n de responder a las tndudables

ventajas políticas de dicha estructura.

13. Aunque se habla mucho de la aplicactón de un criterio integrado a los programas de la Or-

ganización, el hecho es que existe duplicación de esfuerzos en los diferentes niveles operati-
vos, 10 cual va en menoscabo de un funcionamiento eficaz de la Organización en los países. Es
necesario explicar 1o que se entiende por criterio integrado, tanto en la teoría comoen la prdc-

tica, de manera que la aplicación de ese criterio produzca resu]tados concretos. A menudo, la
falta de una respuesta debidamente integrada a las necesidades de los pa:[ses se ha achacado a
una comunicación insuficiente e,_ el interior de la SecretarCa, pero als i_rave aún es la Insu-
ficiencia de la comunicación entre la Secretar{a y los Estados Miembros. La responsabilidad

del mejoramiento de esas comunicac;ones incumbe a todas las partes. Los Estados Miembros per-

ciben de manera muy diferente las funciones de la Organizact¿ín. Los cometidos de coordinación
internacional en el sector de s:_lud y de cooperact6n tScntca no siempre se aceptan como tales

o s_ interpretan de modo distinto según el Estado Miembro de que se trate. Algunos de ellos
:no]uso ignoran la función consf;tuc]onal de la OMS como organismo tScnico, y se limitan a so-
]icitar suministros y equipo. ,Sin embargo, todos los Estados han manifestado repettdamente su

interés por cooperar con los dem_/s, y el cometido fundamental de la OMS con arreglo a su Cons-
titución es fomentar esa cooperación por todos los medios posibles.

SIGNTFTCADO DE LA COOPERACION TJ.:CNICA

14. Ks también necesario puntu«ttizar el verdadero significado de la cooperación tSrnica. En

la nueva política y estrategia del presupuesto por programas se ha definido, como activ/dades

que rey;aten una gran importancia social para los Estados Miembros, esto es, las actividades
or/en_aclas hacia el logro de metas nacionales precisas en el sector de la salud }, q u,e contr*_-

t_uyan dzrecta y conszderablemente a mejorar el estado de salud de las poblacionss de los
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h:_l.l,i,)._ Miembros mediante pr,_ced]mi«,,t,,.,, q.o é._tos puedan aplicar y c(,stear en la actualidad.

Esa definición ha sido aceptada en principio, pero su significación précttca no estl tan clara.

En ningún caso debe permitirse que el concepto se considere como un nuevo nombre de la asisten-
cia técni«a. En el pasado, cuando la OMS prestaba ese tipo de asistencia acced:[a pastvamente

a ]:,_ pet;r.[ones de ]os gobiernos o imponga a los países su propio tipo de programa vertical.

I.',, iI, J,,)s ,..l_,»s TM, el pro»ea.to ha provocado casi siempre la fragaentactón de los proyectos de la

OM:,. que de esa manera han tenido muy poca Influencia en el mejoramiento de la situación unt-

tar:a nac;onal y no han facilitado el desarrollo independiente del programa en el país una vez
termlnada la asistencia de la OMS. La razón de que la asistencia de la OMS tuviera repercusio-

n»_ relat:vamente poco importantes reside sobre todo en el insuficiente interés demostrado por
1«,_ _,»bie,'nos en utilizar los servicios de la OMS de manera nas eficaz y en su falta de dedica-

c;ón a los programas que ellos mismos habían adoptado en los comttes regionales y en la Asam-
blea Mundla] de la Salud.

15 La cooperaclón técnica, en cambio, supone que sea cual fuere el nlvel operativo a que se

elaboren las doctrinas sobre el programa o se desarrollen las correspondientes actividades, és-
tas han de estar orientadas hacia la solución de problemas nacionales de salud específicos y

pr:or,tar]os. El desarrollo de programas de cooperación técnica exige la identificación de las

necesidades e.__ los paises po._r ellos mismos, así como la determinación o el estudio de métodos
adecuados para atender dichas necesidades. Es indispensable encontrar métodos técnicos que

se ajusten plenamente a las circunstancias sociales y económicas en que se han de aplicar. Los

factores sociales y económlcos emanan de los propios países. Los _todos adecuados pueden tam-
bién emanar de los países, pero es la CMS la que debe locallzarlos, anallzarlos y facilitar
;nformaclón al respecto a todos los países que lo necesiten. Es también deber de la OMS encon-

trar métodos técnicos adecuados que tengan en cuenta los factores sociales y econ_lcos que In-

tervienen en su aplicación, en caso de que no existan otros métodos o sean tnaproptados. E1
establecimiento de los métodos técnicos ha de hacerse por cooperación entre los países, con in-
tervención de la OMS como encargada de estimular, catallzar y coordinar las corl. espondlentes

actividades. En consecuencia, es probable que los programas más adecuados de cooperación téc-
n;«a se obtengan medlante un proceso de Influencla recfproca de factores socloeconómlcos y téc-

n;c,,s, los pr,meros emanâdos en general de los pai'ses y los selNndos aportados a menudo por la
OMS mediante coordinaclón de las actividades emprendidas en los países para el sstableclmlento

de los métodos téc,,cos de que se trate. Esta es una de las maneras en que el ejercicio por

la OMS de su función coordinadora debería conducir a la introducción de programas adecuados de
c<_«,perac_.ón técnica.

16 Tamb, 4n cabe imprimir más eficacia a los programas de cooperación tecntoa en y entre los

países mediante el oportuno apoyo a los diversos mecanismos regionales. Entre éstos estdn, por
e3emplo, los cuadros multidlscipllnarios de expertos; los comltés consultivos relé. chalas de in-

vest_gacz_nes biomédtcas y %obre servicios de salud, que reúnen expertos de distintos países
para examinar las necesidades de la investigación y los problemas de la política de investigacio-

nes en cada región; y las instituciones nac;onales reconocldas coso centros regionales de tn-
vest_gación operativa, desarrollo y adiestramiento en sectores específicos del proirrama, que

permxten a los países colaborar en la solución de problemas comunes y formar grupos de perso-
na] direct;vo nacional debidamente capacitado para la ejecución en el país, de manera autorres-
ponsable, del programa de que se trate.

17 La aplicación mis general de programas de cooperación técnica en todos los niveles opera-

t,cos debe resultar de las deltberaciones de los comttés regionales, que seMlan la necesidad
de una cooperación interpaises. Adem[s, lo correcto es que esa cooperación se manifieste por
conducto de mecanismos nacionales y no de la Secretaría. De modo análogo, los programas mun-

diales de cooperación técnica deberén ._er fruto del reconocimiento de la naturaleza mndial
del problema de que se trate y de la necesidad de resolverlo mediante una cooperaclón entre
pa(ses por encima de las fronteras de las distintas regiones. La evoluclón de los programas

de cooperación t_cnlca en ese sentido constltlye la mejor garantía de que las sollcltudes que
dirijan a la OILS los Estados Miembros se ajustarl/n a las verdaderas necesidades de 6stos, y de
que sus petlclones especiflcas de cooperación técnica responderln a la pol_tica por ellos apro-

bada en las resoluclones de la Asamblea de la Salud y de otros órgnnos dellberantea.
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NATURALEZA DE LOS PROGRAHAS HUNDIALES

D 18. Las resoluciones de la Asamblea citadas en los párrafos I 7 implican la formulaclón de
Y

programas mundiales como resultado de la planificación integrada del programa. Es necesario t
aclarar lo que se entiende por planiftcación integrada del programa. En la 31 a Asamblea Mun-

dial de la Salud se puso de manifiesto que existen en la práctica dos procesos Independientes

pero esCrechamente relaci.onados; a saber a un proceso de desarro1!o e an£.tarlo nacional y un
proceso de desarrollo del programa de la OHS en respuesta al desarrollo sanitario nacional.
Este último consiste en la programación sanitaria por palses, la preparación de presupuestos

nacionales para programas de salud, la evaluación de programas nacionales de salud y el desa-
rrollo de sistemas nacionales complementarios de información sanitaria. El proceso de desarro-

llo del programa de la ONS consta de la programación a plazo medio, la preparación de presupues-

tos por programas, la evaluación del programa de salud y Io8 sistemas compiementarlos de infor-
mación. Teóricamente la planificación integrada del programa será el resultado de la aplica-

ción adecuada del proceso naclonal de desarrollo de programas en todos los Estados Miembros de
la OHS y de la correspondiente respuesta del proceso de la Olas para desarrollo del programa.

En la práctica existen muchos puntos desde donde iniciar cada uno de los procesos mencionados.

19. No es posible esperar hasta que todos los Estados Miembros hayan introducido la programa-

ción sanitaria nacional. Además de aprovechar al máximo los múltlples pun.op de partida de los
procesos de gestión para desarrollo de programas, hay que tener también en cuenta los procesos
de orden politlco. Cualquiera que sea la combinación de unos y otros para llegar a programas
mundiales, en ningún caso debe haber programas aislados de la Sede slno más bien una promoción

y coordinación mundial de programas regionales que respondan a las verdaderas necesidades de
los paises.

EXANEN DE LAS ESTRUCTURAS DE LA ORGANIZACION
20. En 'el presente estudio, el término "estructuras" comprende los procesos que tienen por

p_bjeto mejorar la eficacia y el rendimiento de la Organización. Para reevaluar las estructu-
ras de la Organización habida cuenta de 10 expuesto, cabe £ormular una serie de preguntas que

figuran a continuación con respuestas que conviene anallzar.

21. ¿Cuáles son los mejores medios de lograr que los gobiernos apliquen, en sus propios palses
las polltlcas por ellos adoptadas en la Asamblea Mundial de la Salud _ en los co_Ltés re-

gionales, y que sus peticiones de cooperación técnica con la OHS se ajusten a esas poll-
ticas y respondan a la definición de cooperación técnica que £igura en !.a nueva, pol£tica

y estrategia del presupuesto por programas?

22. Los Estados Miembros deben comprender sus responsabilidades ante la Organlzaci6n si estln

dispuestos a astanir adecuadmnente la función orlentadora de su polltlca, apllcarla a su propio
desarrollo sanitario y solicitar cooperaci¿n técnica de la ONS de conformidad con dicha polltl-

ca. Es preciso, por tanto, desarrollar una intensa labor para que los palses adquieran concien-
cia de sus responsabilidades y de los beneficios que les puede reportar el cumplimiento de éstas.

Una vez convencidos, los países ejercerán la presión necesaria en todos 1of órganos y a todos
los niveles de la Organización. Es, por lo tanto, necesario destacar la naturaleza complemen-

taria de la función coordinadora y de la función técnica de la OH$. Como parte de su £unclón
coordinadora, la Organización ha de facilitar información técnica v_illda a todos sus Estados
Miembros y, como parte de su función de cooperación t_cnica, tiene que colaborar con los Esta-

dos Miembros que 10 soliciten para que dicha Información sea aslmilada y utillzada debidamente,
Cuando los Estados Miembros hayan comprendido bien todo esto, estarán en mejores condiciones de

ajustar las actividades en el país a las resoluclones de la Asamblea Mundial de la Salud y de
apreciar la importancia de que el presupuesto ordinario se utillce princlpalm4mte para apoyar

tprogramas nacionales y no para costear proyectos alslados, becas o suministros y equipo que no
_formen parte de un programa bien definido. Los Estados Miembros e8tarln tambión en mejores con-

diciones para asignar importantes fondos extrapresupuestarios a la ejecución de programas nacio-
nales prioritarlos. Hay que insistir en que los palses desarrolladoa tienen los mismos derecho8
y obligaciones que los palses en desarrollo, aunque su cooperaci6n tócnlca con la ONS revestlrl,
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por supuesto, una forma distinta, como puede ser la participación de centros colaboradores en
actividades del progrum que presenten gran interés para sus probl_s nacionales de salud, por
ejemplo lucha contra las enfermedades cardiovasculares y el c/ncer, salud mental y asistencia a
]os ancianos.

23. Para comprender mejor las pollticas de la OHS, convendrla que las autor£dades naclonales
estudiaran de nuevo ciertos documentos, como el Sexto Programa C,eneral de Trabajo, la política
,.. estrategia p_rs el desarrollo de la cooperaci¿m técnica, adoptada por la 30 a Asamblea Nund£al
de la Salud, 1 _, las resoluclones de la Asamblea de la Salud y de los; comit:és regionales. A tal
efecto, puede, llegado el caso, hacerse uso de cualquier mecanismo existtente que asegure el en-
lace polí. tico y técnlco con la OHS en el paí. s. La $ecret:aria deberá preparar todo el mal:er£al
complementario que necesiten los paí. ses para aclarar la po1£tlca esl:ableclda. Hay que hacer un
n_inucioso análisis del senl:Ido de la cooperacl¿n técnica, por ejemplo de la manera que se Indi-
ca en el presentte documento.

_4. El establecimiento y el mantenimiento con carácter permanentte del proceso de desarrollo
sanitario nacional que se menciona en el pairrafo 18 facllltar_ a los pa£ses la determinación
de sus problemas de salud prioritarlos, y de los medios mas apropiados para resolverlos. De
paso, pueden también apllcar las doctrinas de salud pública por ellos establecidas en la OHS y
fijar polí, ticas y progrmaas naclonales de salud que den e£ecto a esas doctrinas. Ese proceso
conducir_i a programas nacionales que abarquen a ttoda la población y no a proyectos aislados que
no pueden tener verdadera In£luencia en el mejoramiento de la situación sanitaria del pa£s de
que se trate. Al mismo ttlempo, el proceso penaittlri Identtiflcar mejor actividades de coopera-
ción con otros palses, y en parttlcular la financlación externa sobre una aut:éntlca base de aso-
¢iación. Ello puede facilitar la canalizaciSn de la ayuda bilateral y multilatteral hacia los
programas prioritarios del pala, Incluslve aquellas actividades para las que es particularmente
apropiada la cooperación de la OHS. Para e11o será útil el nuevo sistema de preparación de pre-

supue, stos por programas y gestión de los recursos de la OHS en los paí. ses.2 La prlnclpal conse-
cuencia del nuevo sistema será desarrollar en los países el presupuestto por programas de la OHS
mediante programas generales de salud ajustados a las necesidades y las at:enciones prlorlt:arlas
definidas en el pala, y aplazar la planiflcaclón det:allada del programa hasta que se encuentre
mas próximo el período operativo, de manera que esa actividad pueda armonizarse mejor con el
proceso de programación sanltaria naclonal. Los gobiernos deben estar dispuestos a renunciar
a utilizar las asignaclones del presupuesl:o ordinario de la OHS para la ejecución de proyectos
aislados, a fin de invertir dichas asl_naclones en el proceso de desarrollo sanitario naclonal

en los programas generales result:ant:es de ese proceso. Los _ondos de la OHS se aprovechar£an
mejor en los países si se los destlnara a mejorar la capacidad naclonal de comprensión y ut:ili-
zación de informaciones válldas. Para e11o podrlan utilizarse los centtros naclonales de inves-
tigación, desarrollo "y adlesttramientto mencionados en el p/rra£o 16. Los gobiernos podr£an ba-
sarse en los distintos elementos de la definición de cooperación técnlca clt:ada en el p/rrai"o 14
como criterios para determinar la valldez de sus propuestas cuando £ormulen pet:iclones a la OHS.
Esos criterios tambl_n podr£an ser úttiles para la programación conjunta de los recursos de la
0MS, el PNLTDy otros organismos de las Naciones Unidas en el pa£s, labor ésta que est:/ en sus
comienzos y que se debe fomentar plenamente o, por 10 menos, ensayar como es debido.

23. Para garantizar la spllcaclón correcta del proceso de desarrollo sanitario nacional, ha-
brá que reforzar polil:ica y l:écnlcamenl:e los ministerios de salud en la mayor£a de los países,
si es preciso a expensas de sus funciones admlnlstral:Ivas. Con arreglo a las estructuras ac-
cuales del poder, esos ministerios tienen a menudo poca Influencla, ya que la verdadera autori-
dad en 10 que respecta a desarrollo corresponde a las oflclnas del Primer Ministro o a los al-
nisterlos de asuntos económicos y planificación. Uno de los princlpales comet:idos de la OHS es
facilltar el i"ortalecimiento de los ministerios de salud, habida cuentta en parl:Icular de que mu-
chos Jefes de Estado han comprendido ya la importancia de la salud para el desarrollo social y
económico. Es necesario sacar el mayor partido posible de esta nueva realidad pol:[t:ica y lo-
grar que los mlnlstterlos de salud ssuman la principal reapensabllidad del fomenl:o de la salud
como parte del desarrollo soclal y económ£co, en est:recha relac|.ón con otros sectores.

I
Véase OHS, Actas Oficiales, N° 238, p£gs. 188-212.

2
Los Directores Reglonales podr/n uf:/limar al efecto el documento sobre preparación de

presupuestos por programas y gestión de los recursos de la OHS en los palses, somet:ido hace un
año a cada Comité Regional.
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26. Otra forma de conseguir que las peticiones de cooperaci6n t_cnica con la OMS forœuladas

D por los paises est_n en consonanci, a con las pollticas de la Organiuci6n consiste en estable-
cer consejos consultivos nacionales de salud. En esos consejos pueden figurar expertos y per-
sonalidades represencatlvos de una amplia serie de sectores tanto de la salud como de las es-
retas polftlca, econ6mica y social, incluidos los beneficiarios de servicios de salud, que se
encargarAn de estudiar los problemas sanltarlos en la medida en que est_n relacionados con el
desarrollo social y econ6mlco general, asi como las cuestiones politlcas, sociales y econ6ml-
cas que guarden relaci6n con la salud. Esos consejos podrlan funcionar cono 6rsanos consultl-
vos permanentes de la OHS, con lo que se reforzaria la preparaci6n conjunta de programas de
cooperaci6n t_cnica en el pals. Otra f6rmula conslstlria en reforzar las instituciones ya
existentes o crear otras nuevas como centros nacionales de Investigaci|Sn, desarrollo y forma-
ci6n para determinados programas del tipo mencionado en el pArrafo 16, instituciones que ser[an
oficialmente reconocldas y que se utillzarlan a la vez en el país interesado y por _tros pa£-
ses como parte de la cooperaci6n t_cnlca entre ellos. Esos centros mantendr£an un estrecho
contacto con la OHS y también entre si, sea directamente, sea por conducto de 18 Organlzaci6n.

27. Por últlmo,para garantizar la continuidad y la coherencia en sus relaciones con la OHS,
los gobiernos deberfan enviar el mismo representante al Comlt_ Regional y a la Asamblea Hundial
de la Salud o, de 10 contrario, asegurar una coordinaci6n apropiada entre los distintos represen-
tantes. En t_rminos generales, si los gobiernos desean sacar todo el partido poslble del sis-
tema de las Naciones Unidas, harlan bien en coordinar las opiniones mani£estadas por sus re-
presentantes en las distintas reuniones de las Naciones Unidas.

28. ¿_u_ ocr.a.s medidas de carlccer prJcclco es preciso adopta r para fomentar la cooperaci6n
t_cnica entre paises en desarrollo (CTPD) _, entre paises desarrollados y paises en
desarrollo? ¿qu_ cambios de estructura es necesario introducir en las oficinas regio-
nales para reforzar su funci6n como centros activos de coordlnaci_Sn para la CTI'D?

29. La primera medida es que los gobiernos estudien las verdaderas consecuencias de ].a coope-
raci6n t'_cnica entre ellos, desde los puntos de vista polftlco, econ6mlco y t_cnlco. Ese en-
cendimiento debe promoverse en los comlt_s regionales, que deben favorecer la concluslón de
acuerdos entre gobiernos para la cooperaci6n t_cnlca en asuntos de salud. Podrla muy bien
crearse con ese fin un subcomlt_ del Comlt8 Regional. Conviene estimular a los centros nacio-

nales mencionados en el pArrafo 26 a fin de que. cooperen con centros anAlogos en otros palses.
Al formular las propuestas del presupuesto por programas, deber_In señalarse los componentes
cuya ejecuci6n basada en la CTPD pueda presentar ventajas. Aunque la flnanclaci6n de las ac-
tividades de CTPD en met_illco y en especie incumbe en gran parte a los pa£ses interesados, la
OMS habr_i de costear los Indlspensables gastos generales, canto t_cnicos como administrativos.

Debe recogerse informaci6n sobre las necesidades prloritarlas de salud de los pa£ses y
las fuentes de recursos que permitan costear esas necesidades. Es preciso selecclonar» anali-
zar y luego resumir la In formci6n para su eficaz dl fusi6n entre los países de la regi6n.
Importa reunir datos pertinentes que procedan de otros sectores que intervienen en el desarro-
llo social y econ6mico, asi cono del sector sanitario. En la Secretarl8, la Oficina Regional
deberJ crear mecanlsans capaces de garantlsar un intercambio oportuno y apropiado de Inforu-
ci6n entre países interesados por la poslbilldad de mantener una cooperaci6n t_cnlca entre
ellos. Con ese fin, las oficinas regionales habr_In de mantener asimismo relaciones con las
comisiones econ6mlcas regionales. Al propio tiempo, tienen la obligación de transmitirse mutua-
mente cualquier Informaci6n relacionada con la CTPD. Habrln de mantenerse contactos apropia-
dos con el sistema del PNUD para la Eransœlsi6n de InfoL_ución sobre cooperaci6n c_cnlca entre
paises en desarrollo (CTPD/STI).

30. En cuanto a la cooperacian c_c.,lica entre paises desarrollados y pa£ses en desarrollo,
• encionada en el pAJrrafo 2& en relaci6n con el proceso de desarrollo sanitario nacional, la

identlflcaci6n de las actividades y programas prlorltarlos para loa cuales los recursos dispo-nibles en los paises en desarrollo son insuficientes deberl servir para encauzar loa eafuersos
de cooperaci¿Sn de los paises mds desarroIlados de la manera que resulte mis fructlfera a estos

t
@
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efectos. Debe asimismo recurrirse a la práctica del hermanamiento, en virtud de la cual una
institución de un pa£s coopera estrechamente con una institución amiloBa de otro. Tanto los
países en desarrollo como los desarrollados necesitan mecanismos concretos para llegar a este
tipo de cooperación, en la que la OMS desempeña esencialmente funciones catalizadoras y coordl-
nadoras.

]l. Es evidente que las oficinas regionales han de crear servicios encargados de coordinar
la CTPD. Esòs servicios se cerciorar_/n de que en todas las actividades del programa se tiene en
cuenta la posibilidad de aplicar la CTPD. Habrán de mantener contactos con otros sectores en
el plano regional y de participar estrechamente en el servicio de información antes mencionado.
Tal vez tengan también que tratar asuntos comerciales que guarden relación con la CTPD y resol-
ver cuestiones jurídicas tales como el apoyo a los pa£ses que lo soliciten para concertar acuer-
dos y firmar contratos. Esos servicios tendrán que prestar ayuda también a cualquier subcomité
que el Comité Regional establezca para aplicar la CT.PD/ Las actividades de esta _[ndole tendrán
repercusiones evidentes sobre la clase de personal que se necesitar_i en los citadas servicios
y que servíprobablemente muy distinto del personal de las categorías empleadas hasta ahora en

las oficinas regionales.

32. ¿Cómo reforzar aún más los comités regionales?

33. Los comités regionales tienen un cometido esencial que desempeñar para 10arar que los Es-
tados Miembros participen a fondo en la labor de la Organización siguiendo la tendencia cada
vez más marcada de los órganos rectores de desempeñar un papel más activo en los asuntos de la

OMS. Esto implica que los citadas comités han de reforzarse para que se conviertan en una es-

pecie de parlamentoencargado del examen y el control de todas las actividades regionales, in-
cluida la repercusión de las actividades de las oficinas regionales de conformidad con el Ar-
tículo 50 de la Constitución.

34. Las funcionesconstitucionales de los con:itésregionales abarcan la polltica, el control,
la cooperación regional con otras organizaciones y las cuestiones del presupuesto por progra-
mas. Para desempeñar esas funciones, los comités han de dar prueba de un alto grado de inicia-
tiva y de determinación. Esto tiene a su vez fuertes repercusiones de carácter pol_tico, ya
que, para lograr que se acepte la aplicación de las nuevas políticas de la Organización y para
conseguir que se pongan en práctica sus nuevas estrategias, es necesario el pleno apoyo pollti-
co de todos los Estados Hiembros. Será, por lo tanto, preciso buscar el modo de crear una ma-
yor conciencia de las cuestiones pollticas en los comités regionales para poder abordar estos
asuntos a nivel regional y para que los administradores sanitarios est_n en mejores condicio-
nes de enfrentarse con ellos en sus propios palses.

35. Entre los problemas de policías de que los comités regionales habrán de ocuparse cada vez
m¿s figuran las actividades intersectoriales • interorganismos relacionadas con el desarrollo"
social y económico en los países y en las regiones; la introducción de nuevos conceptos de ser-
vicios y de personal de salud que chocarán probablemente con la oposición de las profesiones sa-
nicarlasya establecidas; la oposición de medios profesionales y comerciales a la adopción de
una pol_ctca íarmacológica encaminada a suministrar medicamentos esenciales a todos y a crear
industrias farmacéuticas en los países en desarrollo; el acuerdo sobre los criterios aplicables
a la selección de palses para la producción de vacunas como parte de la polltica que tiene por
objeto alcanzar la autosuficiencia regional en el suministro de Vacunas; el arbitraje pollti-
co y comercial con respecto a la formulación y aplicación de una tecnologla apropiada para la
salud, y la solución de cualquier problema derivado de intereses comerciales o de cuestiones de

prestigio que surja cuando se intente poner en practica la cooperación técnica entre palses en
desarrollo.

]6. En cuanto a los aspectos del trabajo de los comit_s regionales relacionados con el presu-
puesto por programas, las nuevas disposiciones aplicables al desarrollo del presupuesto por
programas y a la gestión de los recursos de la ONS en el plano nacional ofrecen una excelente
ocasión para organizar discusiones de fondo con los países acerca de la naturaleza y del al-
cance de los programas de cooperación técnica con la OgS. Sobre la base de esas discusiones,
los comit_s regionales puede ahora revisar las propuestas generales de programas, en vez de se-
guir la antigua práctica consistente en revisar las propuestas detalladas de proyectos. Esas
revisiones generales deben incluir no sólo los programas en los pa£ses, sino también los
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problemas comunes l,_,ra cuya solución está indicada la cooperaci6n interpa£ses en el marco de Za
OMS, así como cualquier apoyo global que se requiera. Tales previsiones han de servir también

D para cerciorarse de los de la Organizaci6n basan, en la medida de lo
que programas se posible,

en las necesidades reales de los países, derivadas de informaci6n directa y no de h£p6tes£s In-

directas acerca de la naturaleza de esas necesidades. Servirán asimismo para la sele¢c£6n de

programas prloritarlos en general y para allegar fondos extrapresupuestarloa en particular.

37. Los com£t_s regionales est_n asumlendo un papel cada vez mas importante en la orientaci6n

de las investigaciones de salud a través del estudio de las propuestas formuladas por los Comi-

tés Consultivos Regionales de Investigaciones Hédlcas. Esto debe conducir a un replanteamiento
radical del papel esencial de las investigaciones de interés social en el fomento de la salud

y, por ende, en la cooperaci6n técnica para el desarrollo sanitario. Los comités regionales

habrán de conceder particular atenci6n al reforzamiento de la capacidad de investigación de los
países, y la mejor manera de conseguirlo es participar en la planli"icación y eJecuci6n de inves-

tigaciones relacionadas con el desarrollo sanitario de las poblaciones de esos palses.

38. Otros m_todos que se están poniendo en practica progresivamente para lograr que los com£-

tés regionales participen de un modo más activo en la labor de la Organización son los siguien-
tes: creaci6n de un Comit_ del Programa con funciones semejarltes a las del Comité del Progrmna
establecido por el Consejo Ejecutivo; creaci6n de subcomités encargados de £omentar la coopera-

ci6n t_cnica entre los pa£ses; establecimiento de subcomités o de grupos especiales que estudia-
fin las propuestas naclonales de coopersci6n técnica con la OMS; participación dlrecta de los

comit_s en el establecimiento de mecanismos regionales para el desarrollo del programa, tales
como cuadros multidisciplinarios de expertos; reconocimiento de ciertos centros nacionales del

tipo mencionado en el párrafo 16 como centros regionales para el desarrollo del programa; de-

signación de personas que representarán a la Organización en las reuniones pertinentes de las
comisiones económicas regionales u otras organizaciones regionales y que informaran al respec-

to a los com£tés regionales; y estudios especiales a cargo de grupos de trabajo, incluidas vi-sitas a los palse8.

39. Para fortalecer los comités regionales y permitlrles que desempeñen su función directlva,

es preciso garantizar el nivel más alto de representación nacional que sea posible. Los repre-
sentantes nacionales habrán de estar £acultados para tomar decisiones en nombre de sus gobier-
nos.

40. iCómo reforzar aún mas la labor del Consejo Ejecutivo?

41. El Consejo Ejecutivo est_i asumiendo una funci6n cada vez mas activa en la puesta en prác-

tica de las decisiones y políticas de la Asamblea de la Salud y en su actuación como órgano eje-

cutivo y asesor de la Asamblea. Su composición se ha ampliado para que esté en proporción con

el mayor número de miembros de la Organizac£dn. Sus deliberaciones son cada vez m/z £rancas
y abiertas y en sus sinceros debates se abordan cuestiones esenciales relacionadas con la po-
lírica y la prioridad de los programas. Con ese fin, el Consejo está creando grupos de traba-

jo y comités de los que constituye un notable ejemplo el Comlt_ del Programa. Otros ejemplos
reveladores son los comités especiales sobre paludismo y sobre farmacodapendenc£a y el comité
especial sobre el cáncer, que b,a dado lugar al Comité Coordinador sobre Cáncer, del Director
General. No cabe duda de que el Consejo deseará establecer otros grupos para tratar cuestiones

priorJ, tarias cuando sea necesario.

¿2. El Consejo está desempeñando también una función más decisiva con respecto a la Asamblea,
en la cual sus representantes se muestran activos cuando se trata de presentar los asuntos de

programa y de presupuesto y de contestar a las preguntas de los delegados. No obstante, la ca-
pacidad de mejora del trabajo del Consejo dista mucho de estar agotada, particularmente en lo
que se refiere a las relaciones entre la Organ£zación y el resto del sistema de las Naciones

i Unidas en relación con los eíectos complementarios de la salud y el desarrollo y con el esta-
blecimiento de un Nuevo Orden Económico Internacional.
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43. ¿Cómo puede mejorarse la labor de la Asamblea Mundial de la Salud?

44. Se esta intensificando asimismo considerablemente la labor de la Asamblea, sobre todo en

10 que se refiere a la determlnaci¿n de las polltlcas de la Organización. La creciente con-
ciencia de la necesidad de una acción política de car4cter mundial en pro de la salud retendrá
sin duda la atención prioritaria de la Asamblea en los años venideros. Se ver/[ 11smadi en ma-

yor medida que nunca a prestar su pleno apoyo a los esfuerzos mundiales en pro de la salud y,
por medio de ésta, en pro del desarrollo y de la paz. La Asamblea está asimismo en una situa-
ción excepcional para favorecer las relaciones armoniosas entre Estados Miembros en diversos

niveles de desarrollo y con diferentes matices de ideología polltica.

45. Algunas de las resoluciones aprobadas en los últimos años tendrán una honda influencia en

el desarrollo sanitario mundial y en la labor de la OldS durante muchos años venideros, por ejem-

plo: la resolución WHA29.48, relativa a la polltica del presupuesto por programas, en la que
se pide al Director General que reoriente las actividades de la Organización hacia un aumento

mayor de la cooperación técnica; la resolución WHA30.43, sobre cooperación técnica, en la que

se resuelve que la principal meta social de los gobiernos y de la OHS en los pr6ximos decenios
es la comúnmente conocida por "la salud para todos en el año 20(X)"; y la resolución WHA31.27,

en la que se pide al Director General que emprenda el presente estudio. A1 propio tiempo, la

Asamblea, el Consejo y los comités regJ. onales deben dedicar más tiempo a anallzar las conse-
cuenclas de las resoluciones adoptadas para las actividades de la Organización y para la acción

dentro de los Estados Miembros, asl como a velar por la aplicación de esas resoluciones, en vez

de dedicarse a preparar nuevas resoluciones que poco podrán añadir a las ya adoptadas.

46. Se procura constantemente mejorar los métodos de trabajo de la Asamblea y es éste un es-
fuerzo que debe proseguir. En el Artículo 13 de la Constitución se estipula que "La Asamblea

de la Salud se reunirá en sesiones anuales ordlnarias". A la luz del presente estudio, la Asam-
blea estará, si así lo desea, en mejores condiciones para deliberar sobre la procedencia de ce-

lebrar asambleas bienales en vez de anuales, cuestión ésta que fue planteada por el Presidente
de la 31a Asamblea Mundial de la Salud.

47. ¿Cómo cabe mejorar las relaciones entre los comités regionales» el Consejo Ejecutivo y la
Asamblea Mundial de la Salud?

48. Para robustecer la unidad política de la Organización y promover el proceso de formula-
cIón de programas globales a partir de los palses, hacen falta unas relaciones mas estrechas

entre los comités regionales, el Consejo y la Asamblea. Si bien los comités regionales se han
mostrado cada vez más activos en el desempeño de la función descrlta en el apartado a) del Ar-
tículo 50 de la Constitución, a saber "formular la pollrica que ha de regir los asuntos de ín-

dole exclusivamente regional", se han mostrado menos activos en el cumplimiento de lo dispuesto

en el apartado e) del mismo Artículo, es decir "asesorar a la Organización, por conducto del

r)irector General, en asuntos de salubridad Internacional cuya importancia trascienda la esfera

regional". Por otra parte, el apartado g) del mismo Artlculo, que conflere a los comltés re-

gionales "otras funciones que puedan ser delegadas al Comlt_ Reglonal por la Asamblea de la Sa-

]ud, el Consejo o el Director General", sólo se ha aplicado de manera constante en Io tocante

al examen de los presupuestos por programas regionales, que forman parte del presupuesto por
programas global examinado después por el Consejo EJecutivo y por la Asamblea Mundlal de la Salud.

49. Aparte de estos exámenes a cargo de los comités regionales y de las deliberaciones oca-
sionales sobre ciertos asuntos que el Director Central somete a la consideración de dichos co-

mités antes de presentarlos al Consejo Ejecutivo, las reuniones de los comltés regionales tien-

den a considerarse como algo que acontece al final del clclo anual de reuniones de los órganos
principales de la Organización. Es conveniente ahora adoptar una actitud más prevlsora» que

permita sincronizar mejor los trabajos de los comlt_s reglonales con los del Consejo y de la
Asmblea, en vez de limitarse a informar a los comltés regionales de las decisiones tomadas por
esos órganos. Una forma de lograr esta sincronlzación conslstlr£a en relaclonar entre si el
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orden del día del Consejo Ejecutivo y el de los comités regionales. De esa manera» la prepara°
ción de un proyecto de orden del día provisional correspondiente a cualquier reuni¿n del Conse-

Jo Ejecutivo con la antelación suficiente permitir£a introducir ciertos puntos en el orden del
día de los comités regionales, para que éstos pudieran proceder a un examen preliminar de las

cuestiones pertinentes y formular recomendaciones al Consejo Ejecutivo por conducto del Direc-
tor General. De ese modo se conseguirla que las deliberaciones de los comit_s regionales tuvie-

ran une influencia importante sobre el conjunto de actividades de la Organización.

50. Podrían adoptaree disposiciones semejantes respecto de los estudios orgánicos del Consejo

Ejecutivo, cuyo contenido podrla ser examinado por«los,comltós regionales y sus informes se
presentarlan luego al Consejo. De este modo, los trabajos del Consejo Ejecutivo y de la

Asamblea se verian considerablemente influldos por el trabajo de los comités regionales. De
modo análogo, un análisis más extenso por los comit&s regionales de las consecuencias de las

resoluciones de la Asamblea Mundlal de la Salud y del Consejo Ejecutivo para les regiones ser-

viria para reforzar la repercusión de esas resoluciones sobre las politlcas sanltarlas naciona-
les.

51. El Director General está tomando ya medidas que tienen por objeto establecer una relación

entre el orden del dla de los comltés regionales y el del Consejo Ejecutivo.

52. /,Cómo podrían mejorarse las relaciones entre la SecretarLa y .los, Es.tados ' Miembros en todos

los niveles de eJecución?

53. El establecimiento de unas relaciones apropiadas entre el personal y las autoridades na-

cionales exige que todos los interesados comprendan y acepten la naturaleza verdaderamente

internacional de la Organización. En la OMS no hay lugar para el supranaclonalismo. El perso-

nal destinado en los paises, en la medida en que siga siendo contratado en años venideros habi-
da cuenta de la contratación de un número creciente de personal nacional y de la ejecución de

los programas y los proyectos apoyados por la OMS por los gobiernos interesados, habrá de iden-

tlficàrse con el programa naclonal en el que esté trabajando y considerarse como parte del per-
sonal sanitario nacional. En todos los niveles, se insistir_ en la movilización de los recur-

sos nacionales, y en particular en la _ participación nacional en las reuniones en que se trate

del desarrollo del programa. Al personal le incumbe la función esencial de enviar información
adecuada a los comités regionales, el Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la Salud a fin

de reforzar la capacidad de esos órganos para tomar decisiones racionales de politica general.

Para lograr ese fin, deberán tomarse otras medidas que tengan por objeto reforzar la capacidad
del personal para identificarse con las politicas de la Organización y participar en su reali-.

zación práctica.

54. ¿De qué -_nera pueden y deben reforzarse las oficinas , de los coordinadores del programa de
la OMS (CPO) para que éstos puedan desempeñar el cometido que les incumbe habida cuenta
del último estudio del Consejo Ejecutivo?

55. Para reforzar las funciones de los coordinadores del programa de la OMS, en particular

sus funciones técnicas, de conformidad con el estudio del Consejo Ejecutivo, es neces&rlo revi-
sar la estructura de sus oficinas. Aparte de coordinar el programa de la OMS en un pala y de

actuar de Jefe del grupo de la OMS que participa en ese programa, los coordlnadores del progra-
ma de la OMS deben encargarse asimismo de las funciones de enlace entre la Organización y las
autoridades nacionales. Los coordinadores deben mantener un estrecho contacto, no solamente
con el Ministerio de Sanidad, sino también, en función de la estructura orgAnlca y de los de-

seos del gobierno interesado, con otros ministerios cuyas actividades estén relacionadas con la
salud así como con los representantes de las Naciones Unidas y los demAs organismos internacio-

nales competentes. Los coordinadores del programe de la OMS han de estar atentos también para
cerciorarse de que los gobiernos aceptan la ejecución de proyectos sanitarios en los que cola-
bora la OMS.

56. Parecería, por lo tanto, ,'azonable transferir otras funciones técnicas administrativas y
financieras de las oficinas regionales a las de los coordinadores del progr4ma de la 0MS. Esas

funciones se eJercerian bajo la orientación y el control de la oficina regional. Para que los
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<'o,)rdlnadores del programa de la _ ptledan asumir esas funciones, tal ves sea necesario re-

forzar sus nfictnas con el suficiente personal técnico y administrativo. Ha de tenerse pre-

sente, sin embargo, que esta medida podrla acarrear el peligro de crear pequeltos serviclc, s de
la OMS en los países, lo que iría en contra del principio de movilizar en la mayor sed/da po-

sxble los servicios y los recursos nacionales.

,í7. Habida cuenta de la mayor importancia que se atribuye a la partlclpación de los _o-
biernOs en las actlvldades de. la OMS ¿tdeber/ _rocederse a una supreaAón progresiva de
las oficinas de los coordlnadoros del programa de la O_tS,. ac0mpaha.da po r una instala-

ción progresiva de nuevas relaciones directaa entre las oficinas reglona!es y el go-
bierno?

58 La autorresponsabtlldad nacional en ,'uestiones de salud implica necesariamente que los

g«_biernos estudien otros medios de mantener el contacto polfttcn y técnico con la OMS en el
país. Aparte de la contratación de miembros del personal sanitario nacional en calidad de

coordinadores del programa de la OMS, se estl recurriendo a otras soluciones. Un número cre-
ciente de palses han creado en sus minxsterios de salud servicios que constituyen el enlace

entre el país y la Organización y se encargan de la colrdlnaclón de las actividades de la OMS
en el terr:torio nacional. Otras soluciones son las oficinas de relaciones Internaclonales

dentro de los ministerios de salud y los comltés de cooperación internacional, dependtentes
de los mxnistertos de salud o integrados en una estructura tntermtntatertal. Estas solucio-

nes se ajustan li la resolución WHA29.48, que tiene por objeto lograr una mejor uttltzaci6n
de 10s recursos técnicos y administrativos disponibles en los palses, particularmente en los
países en desarrollo.

59. ¿De qué manera el fortalecimiento de las oficinas de los coordtnad, o.res del programa de

la OMS (CPO) y la presencia de un número creciente de expertos nacionales en los países
(en parte gracias a las becas de la OMS) Influlrln sobre la orlranlzaclón Interna y las

modalidades de dotacl¿n de p,ersonal de las oficinas reg_. nales? ¿Culles serln las con-

secuencias del estableclmlento de relaclones dlrectas entre las oficinas reglonales y
los gobierno ssl ¡se suprimen p..rogreslysaente las oficinas de los coordinadores del pro-
_rsma de la OMS?

6o. El fortalecxmlento de las oficinas de los coordinadores del programa de la _ o el esta-
bleczmiento de relaclones dlrectas entre las oficinas reglonales y los gobiernos tendrln pro-

bahlemente efectos anilogos en la organización interna y en la dotación de personal de las
Oflclnas regionales. En la actualidad esas oficinas est4nprinclpalmente dotadas, en lo que
se refiere al personal técnico, por asesores regionales que con frecuencia mantienen un con-

tacto directo con sus homólogos nacionales que trabajan en la ejecución de proyectos en los
psfses. La msyor xmportancta de los programas generales y de la _runct6n coordinadora de los
«'l-_.Jacabar/ con este Sistema.

61. Lms funclones de los oficiales regionales de la OMS estln siendo ya modificadas para

or_entarlas hac:a la preparación y gestión de programas regionales y hacia el apoyo tócnico
para las act;vidades en el país a petici¿_n del coordinador del programa de la OMS o a la de-

manda directa del gobierno interesado. El personal de la Oficina Reglonal se dedicar/ asi-
m;smo en una mayor medida a prestar servicios relacionados con las tareas de los cuadros mul-

tld;sclpllnar;os de expertos, domo el Comité Consultlvo Regional de Investigaciones Médicas,

a sum;nxstrar el t;po de información que faclllte la adopción de declslones por los comités
regionales y a actuar como agentes de infomaclón para la cooperación técnica entre países en
desarrollo. Los funcionarios de los servicios administrativos y financieros de la Oficina

Regional habrin de prestar una mayor ayuda para la gestión de los recursos asignados a los
países, con arreglo s las indicaciones dadas por el coordinador del progrm de la Oi¿S. Debe-

rin desempenar tasblén un cometido cada vez als importante respecto de las nuevas disposicio-
nes adoptadas para la concesión de becas y el envlo de suministros y para organizar el inter-
cambio de personal che parte de la cooperación técnica entre países en desarrollo.
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(32. .<e ha al_ldido ,,a ,_n el párrafo 3] la creaci6n de oficinas especiales que permitan a la Oft-

D tina Regional actuar como centro de informaci6n para la cooperación técnica entre países en de-sarrollo. Como se ha indicado ya en el ._rrafo 29, habrá de establecerse un servicio eficaz
de informac:ói» sobre coopernci_n técnica entre países en desarrollo.

()3. (',»me, p;_rt«, d,: 1;i m,u«.va p«)lítl(:«_ ,Je: descer_tralizacJ_n, habrg que transferir a las regiones

determinadas funcione:, y artivi,lades ,lue tncumbían hasta ahora a la Sede de la Organización_
por ejemplo, muchas tarea_ relntivn._ :l la investigaciórl y a la gestión de proyectos interregio-
nales. Se responsabilizará asLm;sm,) a las oi'icinas regionales de la coordinación entodo el mun-

do de ciertos programas gluhales. Para que estas nuevas funciones puedan llevarse a la prácti-

ca, será preciso revisar de _ucvo los cisternas de gestión de las oficinas regionales y reforzar
la colaboract¿n práctica entre las reg]unes en asuntos de interés común.

64. Todas las medidas citadas en ],Ja párrafos anteriore's tendrán profundas repercusiones en la
dotación de personal de las oficinas regionales. Hará falta más personal polivalente, capaz a

la vez de sintetizar los c,_nocim;entos y las experiencias nacionales para incorporarlos a los
programas regionales y de. seleccionar la información esencial procedente de datos detallados

sobre cierto número de cuestiones para difundirla en los países. Esta información se utiliza-
rá también para preparar documentos que ayudarán al Comité Regional a tomar decisiones más ra-

cionales, basadas en factores políticos, sociales y económicos, ademgs de factores técnicos.
E1 personal de la Oficina Regzonal tendrá que trabajar con frecuencia en grupos multidiscipli-
narzos del programa encargados de alcanzar los objetivos fijados por medio de diversas medidas

políticas, soczales, económicas y técnicas o de hacer frente a todos los problemas sanitarios
de un país. El personal de la Oficina Regional deberá comprender sin duda un ntlmero limitado

de expertos en asuntos sociales y econ,ímicos. La mayor parte de los conocimientos técnicos en
los diversos sectores de la salud se obtendrá gracias al personal nacional, sea por conductode

centros nacionales o regionales encargados de determinados sectores del programa, sea por con-

ducto de I pprs,)nal destinado en las oficlnas regionales por periodos de tiempo relativamente cortos.

65. A medida que los Directore» Regionales vayan asumlendo una funci6n polftlca nLáS importante,

fuera también del sector sanitario, por ejemplo en el fomento de "la salud para todos enel

aflo 2000" y que vayan actuando cada vez en mayor medida como "alter ego" del Director Oe-
neral en relación con las cuestiones generales de sus respectivas regiones ¿cuáles serán

las consecuencias do esa evolución, si las hubiere, en la estructura de las oficinas

regí onales?

66. Esas mayores responsabzlidades políticas, como las que entraf[an las reuniones con Jefes de

Estado y ministros de salud, las acciones en pro de la salud como parte del desarrollo economi-
cosoc_al en las organizaciones políticas de carácter regional y la asistencia a las reuniones

de las comisiones económicas regionales, obligarán a los Directores Regi.onales a delegar cada
vez más en un lugarteniente las responsabilidades relacionadas con el programa. Al mismo tiem-

po, tendrán que controlar estrictamente la utilización de fondos en sus programas de desarrollo,
a fin de que se destinen a costear verdaderos programas de cooperación técnica de gran priori-

dad cuya ejecución tenga efectos que rebasen la utilidad inmediata del dinero invertido. Para
desempet_ar de modo adecuado su func_ón politicå, los Directores Regionales necesitarán tal vez

asesores políticos; de ser así. convendría elegir a esos asesores en los Estados Miembros me-
diante un sistema de turno, creand,) tal vez un puesto de coordinador en la Oficina Regional•

Como los Directores Regionales son objeto de una elección política son vulnerables a las pre-! P

s_ones polftzcas. Para proteger a la Organización y, peraonalmente, a los Directores Regiona-
les, tal vez sea conveniente formar en torno a ellos un pequeflo grupo de representantes nacio-
nales, designados por turno, que puedan conferirles en cierta medida una protección y un poder

políticos de carácter colectivo. Ese grupo podría estar formado por personas designadas por
el Comité Regional a propuesta del Director Regional.

67. ¿Colmo influirán a su ve.z e, las funciones _f en la estructura de la Secretaría, a escala
mundial, los cambios de estructura de las oficinas regionales, como loa indicados en el

párrafo anterior, as_ como los demás cambloa de sus funciones, tales como su activa pa r -

ticipación en la dirección de las investigaciones ,y los conai.guientes cambios adic_onales
en su estructura?
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68. I,as actividades de ]a Oficina Mundial han evolucionado gradualmente a medida que se ha

descentralJzado cada vez más la gestión de tas actividades de la Organización, tendencia que
s lr_ duda cont]nuari. Como se ha dicho en el párrafo 12, las actividades centrales tendian a

apartarse de las necesidades manifiestas de los Estados Miembros. La investigacl6n, en par-
tlcular, so había conx,ert]do en una prerrogativa de la Sede, como actividad divorciada de las

necesidades expresadas a escala nacional y, con demasiada frecuencia, d_ctada por las necesi-

dades, tal como las percib{a el per.qonal de la Sede. Proliferaban proyectos interregtonales
que no habían Sido soltc_tados por las Regiones y que no se hab{an der-ivado de la identifica-

ción de necesidades ar_álogas en cierto número de Regiones a ra{z de un proceso regional de pro-

gramación. Gran parte del tiempo del personal de la Sede se dedlcaba a la gestión de esos pro-
yec tos,

69. Esta situación está camblando r_p,damente. En cl plano mundial, se ha de actuar ahora

con mayor conczencia de la importanc,a fundamental de las repercusiones del programa de la OMS

en los países 3, por consiguiente, el trabajo ha de estar más claramente orientado a la solu-

ción pr_ctlca de los problemas nacionales. Las actividades d=rectas de cooperación t6cnica

incumben a las Regiones, pero la Oficina Mundial ha de estar d,spuesta a apoyar esos esfuerzos

fac]litando información válida sobre desarrollo sanitario y tecnología de la salud. En conse-

cuencia, habr_ de prestarse mis atenczón a la transferencia Internaclonal de información válida

sobre cuestiones de salud, correspondiendo a la Oficina Mundlal la prlnclpal responsabilidad

en el acopzo, selecci¿¿n, resumen y difusión de informaciones de util]dad prlctica para la solu-

ción de los problemas de salud en los pa{ses. De esta manera, la OMS estari en mejores condi-

ciones para proporcionar al mundo entero una evaIuaci6n objetzva de 1o que es verdaderamente

útil para el desarrollo de la salud e zdentlficar los problemas sanztarios para los que todavla

no se ha encontrado una solución adecuada. Incumbe a la Organización velar no s61o por el aco-

pie, el análisis y la difusión adecuada de las informaciones sanitarias de mayor utilidad, sino

tambi6n por la debida utilización de estos datos por quienes han de sacar partido de ella. Es-

ta última actividad es de la incumbencia de los países y las reg,ones, pero el escalón central
ha de prestar su apoyo. Otra función de _uuma importancia en materia de lnformación es el su-

ministro del tipo apropiado de datos al Consejo EJecutivo y a la Asamblea Mundial de la Salud

para ayudar a esos órganos a tomar decisiones racionales sobre asuntos de pel|tica y de pro-

grama. Esta información consistirá en una combinación de elementos políticos, sociales, eco-
n¿m_cos, científicos, tecnológicos y administrativos.

70 El escalón mundaal tiene m4_s f&cil acceso que cualesquiera otros a las múltiples fuentes

de poder político y de fondos b]laterales y multilaterales, pero el escalón regional tiene ac-
ceso más directo a la infomación sobre las verdaderas necesidades de salud de los Estados

Miembros. Ello pone de manifiesto la importancia de que exista una estrecha eolaboración entre

ambos escalones. E1 esca16n mundial tiene la responsabilidad de promover programas mundiales
a los que se ha llegado por el proceso que se indica en los párrafos 14 a 19, garantizar la

coordmac]ón ]nterregional y prestar apoyo a las regiones. A este nivel, una función cada vez
m_s importante consiste en orientar la acción política mundial en pro de la salud y mantener
a tal efecto un contacto adecuado con los dirigentes mundiales, con diversas entidades políti-

cas, sociales y económicas, y con las Naciones Unidas y los demás organismos especializados de
su s istema.

71. La estructura por d]visiones era adecuada cuando la Sede se ocupaba principalmente de

programas muy t_cnicos, cons;derándolos como entidades aisladas. E1 objetivo actual de canali-
zar los conocimientos de diversas fuentes y disciplinas hacia el logro de objetivos específicos
del programa en los patses hace inaprop,ada esa estructura burocrática por div]siones. La ex-

periencia reciente en el establecimiento de programas funcionales con ese fin parece promete-
dora. Otro mecanismo que ha dado resultados alentadores a este respecto es el de los equipos
de programa _nterdlv]slones. A nadie se le oculta que la reorganlzación de la estructura de la

Sede conforme a los programas y el empleo mas frecuente de equipos de programa interdivts]ones
crearán problemas de gestión en 81 plano directivo, pero se trata de problemas para los que
habrá que encontrar solución.

72. Para aumentar el rend;m]ento del programa reduciendo al mismo tiempo la plamtilla de per-
sonal y los gastos con cargo a fondos de ]a Organiz_c]¿n, habrá que hacer mayor uso de las
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organizaciones no gubernamentales en muchos sectores de la salud. Ello perllitirli una parttci-

_ pación mundial en los programas de que se trate. En algunos sectores, particularmente inves-txgación y desarrollo de la tecnología, habr_ que confiar por contrata sectores enteros del

programa a los centros colaboradores de la OMS. El ensayo complementario de conceptos moder-

nos apl]cables al programa, por ejemplo en lo que respecta a atención primaria dë salud y de-
sarrollo rural, habrá de llevarse a cabo en los propios pa|ses en vez de estar instttucionali-
zado en la Sede o en las oficinas r(:glonales.

73. Las nuevas funciones y estructuras de la Oficina ._hJnd]al tienen repercusiones evidentes
ei_ la dotación de su personal. Habrá que haces" un mayor uso de expertos nacionales para cues-

tiones específicas de carácter científico y técntco, lndudablemeote, en la Oficina s_ dejará

sentir más la necesidad de personal polivalente que, sea cual fuere su especialidad básica,
sea capaz de enfocar de manera global los problemas generales de salud, de sintetizar la In-

formación necesaria para resolverlos, de abordar problemas de política mundial relativos a una

gran diversidad de cuestiones de salud y cuestiones socioecon¿Micas afines, de promover y co-
ordinar actividades complejas a escala mundial, y de movilizar al personal sanitar_o y cientí-
fico del mundo para reuniones _nternacionales y para su actuación como individuos, como repre-

sentantes de sus respectivos gob_ernos y como miembros de organizaciones no gubernamentales.

74. En la 61 a reunión del Consejo E.jecutxvo se planteó el asunto del emplazamiento de la Ofi-
cina Mund'Jal. Según el Artículo 43 de la Constitución "La ubicación de la Organización será

determxnada por la Asamblea de la Salud previa consulta con las Naciones Unidas". Las nuevas

funciones y la estructura de la Oficina Mundxal que se deriven del presente estudio pueden ser-
v_r a la Asamblea para decidir st desea o no ocuparse de este asunto.

75. <.(_u_ nuevos caœbio$ de estructura s_ene_esttar_n, llegado .el caso, para reforzar el co-
metxdo de la Organización en relacJón con la reestructuración del sistema de las Nac2ones

i Unidas y Para intensificar su contribución al estableclmle, n to. y el logro del Nuevo Orden
Económico Internacional? ¿Sera necesario y ,posible modificar la distribución de los

paises por regiones o el ntñaero _ las fronteras de éstas para atenerse a la propuesta de
que haya una estructura ret_onal idént_ca para todo el sistema de las Naciones Unidas'. )

76. Cor_ el tiempo, todos los organ,smos de las Naciones Unidas se verán afectados por una

reestructuración del sistema y, en particular, por las medidas de concentración de actividades

en pro del desarrollo. La medida en que el s_s'te_a de las Naciones Unidas pueda aportar una
contribución sensible a la creacaón y el œantenlm/ento del Nuevo Orden Económico Internacional

dependerá sobre todo de su capacidad para realizar una labor lntersectorial. La (3MS ya se ha
comprometido a participar en ese esfuerzo común. Sin embargo, existen inquietantes dudas so-
bre la verdadera determinación de los gobiernos de introducir el Nuevo Orden Económico Inter-

nacional y de convertirlo en un autént_co orden para el desarrollo internacional. En caso do
• t

que esa determinación no exista, ¿puede la OMS correr el riesgo de dedicarse a fondo a la la

bor interorganismos en pro del desarrollo, posiblemente a expensas de algunas otras de sus ac-
tividades? L_ respuesta a esa pregunta es particularmente importante si se tiene en cuenta

que la OMS, debido a la limitación de sus recursos, tiene necesarzamente que _nverttrlos de

manera que reportan el mayor benef_czo para la salud mundial y evxtar en lo posible toda pér-
dzda de esfuerzos. Por otra parte, cabe también preguntarse si la QMS, que ha marcado la pauta
en la colaboración intersectorial para el desarrollo y en la demostración de la in.terdepënden-

cia de la salud y el desarrollo, puede correr el riesgo de no apoyar con todo el peso de su

prestigio los esfuerzos de las Naciones Unidas en pro del Nuevo Orden Económico Internacional.
lla de afladirse que la OMS ha destacado sistemát;camente la colaboración intersectorial e inter-

organismos, prxmera y preferentemente a escala nac;onal, para llegar de manera progresiva a la

acción regional y a la acción mundial.

77. Todo parece indicar que la (Jrgan_zación debe esforzarse mas que nunca, tanto dentro como
fuera del sistema de las Naciones t:n,das y cerca de todos los organismos en que pueda tener

influenc _a, por defender el concepto de salud como parte del desarrollo social y económico.
Debe segu;r insistiendo constantemente ante todas las reuniones en uni acción que se desarro-

lle prlmord;almente en los países. Tal vez tenga que recabar la colaboración de un pequeflo
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n_ímero de personal polivalente de salud que la apoyen en ese esfuerzo, convertir algunos de los
puestos existentes en puestos de clencias pol_ticas y econÓmicas y creax un cuadro de expertos

en esas disciplinas, con æ:tembros procedentes tanto de prenses en desarrollo como de paises de-

sarrollados, de la misma manera que 10 hace para otros sectores del programa. En un princi-
pio, esa labor se com_centrar£ en la Oficina del Director General, pero a medida que se vaya

progresando habrl indudablemente que descentral]zarla confi£ndola a las distintas regiones.

78. Por lo'que respecta a la distriburlón de los países por regiones as_ como al número y
a las fronteras de éstas, se trata de cuestiones sobre las que ha de deoldir la Asamblea de

ta Salud, de conformidad con 10 dJspues_o en el Artículo 44 de la Constitución.

79. En su alocución ante la 31a Asaml)lea Mundial de la Sal.ud_. el Director General hizo a los

dirigentes políticos del mundo el llamamiento de que a.doptaran "la salud para todos en
el aflo 2000" como meta social c,)mún para fines del siglo XX, y de que utilizaran la sa-

lud como palanca para la acción social _ como plataforma para., la paz. Habida cuenta de
una respuesta que se espera sea posit:Jva a ese 11amamientoa _.sertí neoeaario introducir
algunas modificaciones estructurales?

80 Una respuesta posltzva de los dirigentes del mundo al 11amamzento del Dzrector General
entraflar_ para la Organi$acl¿n cons'zderables responsabilidades adicionales porque habrá de sa-

lir a diversas palestras pol_tzcas para luchar por la salud, el desarrollo y la paz. Ello pue-
de exzgzr la creaci¿n de un pequeflo grupo de apoyo en la Oficina del Director General, tal vez
;déntico a] antes mencionado en relación con el Nuevo Orden Económico Internacional. Por otra

parte, la elección del Director General tiene carácter pol{tico y esta expuesta a presiones
en el ámbito nacional, regional y mundial. A1 mismo tiempo, el titular de ese cargo dirige

la batalla pel|tica por la salud est nombre de la Organizac;ón, pero e11o intensifica las pre-
_ones políticas que sobre é1 se ejercen. Su últ_mo llamamiento a los dirigentes del mundo

aumentará ]nevJ tablemente la responsab_lzdad polJ tica del Director General de la Organizaci¿n.

Para proteger _ 1= Organt=acl¿n en general y a su Director en particular, convendria tal vez
formar alrededor de éste un pequeflo grupo de miembros del Consejo Ejecutivo o de personas de-
_ignadas por el ConseJo a propuesta del Director General. Ese grupo, junto con el Dzrector

(;enerai. conferzr|a a la Org=ntzac_ón una cierta protección y un poder pol£ttco de alcance
mundial.

81. ,,Cómo puedenoe___jorarse las relaciones entre los diversos niveles operativos dentro de la
Secretar|a "_

82. La ampl;a participac_ón del personal, a todos los niveles operativos, en el desarrollo
y ta e]ecu« _ón de los programas de la (}rganizac]¿n constituye el mejor medio de asegurar unas

r«,laciones fructSferas dentro de la Secretaría. Para conseguir esa participaci¿n habrá que
reforzar los mecanismos oficiales y extraofic_a]es de consulta. Va se han dado nuevas dimen-
s;ones a la estructura administrat_va de la Organ]zac]ón mediante el establecimiento de comi-

_és regionales del programa en las oficinas reg;onales, del Comité del Programa de la Sede y
del Carnet del Programa Mundial. Lo« comité,, reg;onales del programa se ocupan principalmente
de examinar y v_g;lar la ejecució_ de las actividades en las regiones; el Comité del Programa

de la Sede da asesoramiento y apoyo para el desarrollo y la ejecución del programa de la OMS

conforme a las políticas y estrategias aprobadas por la Asamblea Mundial de la Salud y el Con-
sajo Ejecut_vo; el Comité del Programa Mundial, formado por el Director General, el Director
General Adjunto, los Directores RPg_onales y los Subdirectores Generales, coordtna la adminis-
tración del programa de la OMS a escala mundial. Es necesario ahora reforzar las relaciones

entre esos com]tés para que tengan mayor cohes]ón a todos los niveles operativos. Para con-

seguirlo, en cada comité se pueden examinar los problemas comunes, asegurand() luego una comu-
n:cac;ón adecuada que permita comprender mejor los problemas de todos. Ello exige la racio-
nal_zac_én de la corriente de información en todas las direcciones. A tal efecto habr_ que

aprovechar mejor el sistema de informac_ón de la OMS. Los comités regionales del programa y
el Com]_é del Programa de la Sede e_t_n encargados de velar por que el personal de sus res-
pect:vas of]c;nas tenga la mayor part]cipaci¿n pos;ble en el estudio de las cuestiones pen-
d]ente._ e informe luego a los comit_s sobre el resultado de sus deliberaciones.



I

DG0/Ttt. 1
Nlltna X9

83. Para ,nejorar _« «ficacza del conjunto de la Secretarla en la satisfacción de las necesl-

D dades de los paise_, es imprescindible una coordinación más slste_tlca del examen de las pro-puestas del presup.,:_to por programas tanto en la.s regiones como en la Oficina Mundial. & ese
respecto, _a de tenerse en cuenca que las necesidades de los países pueden variar hasta el in.

J zLi to pero que, d i znismo tiempo, existen problemas mundiales generalmente comunes, que cada

v_,./. ,., art,cula, m,,,'.Jr en los [rogramas generales de trabajo para un perlodo determinado, y que

c_ todos los caso-_ ,:s preciso ciar u,a respuesta coordinada a las necesidades de los países, sea

«uat fuere el nive! a que se adopte _a decisión correspondiente. Es cierto que existen proble-
mas de sincronizactóu, pero será preciso analizarlos y re'solverlos. Una vez que la programa-
ción a plazo medio a cargo de grupos especiales de programación representatlvos de todos los

niveles de ejecuci6n y con fuerte partlclpaci6n nacional se extienda a todos los programas, y
una ve.,. que la actualizaci6n del programa a plazo medio se convierta en un proceso continuo»

:»e habrá dado un gran paso hacia el logro de un alto grado de coordlnaci6n de las activldades

en todo el mundo. En esas condiciones el problema de fijar el momento del examen del presupues-

to por prugramas »erá menos grave pero, ello no obstante, habrá que poner en marcha un proceso

especifico para la formulación del presupuesto bienal por programas.

84. Una vez que los procesos mencionados estén bien establecidos y, al mismo tiempo, se apli-

que de manera coherente en los países el proceso nacional de desarrollo sanitario a que se re-

fiere el párrafo 18, la OMS habr_ avanzado mucho en el cumplimiento de la resolución WHA28.30,

a cuyo tenor conviene que el mecanismo de la Organización para la asignación y la redlstrlbu-

ci6n de recursos respenda al principio de planificación integrada de los programas.

INTERACCION E INTERDEPENDENCIA DE TODOS LOS ORGANOS EN LOS DIFERENTES NIVELES OPERATIVOS, TOMAN-

DO COMO EJEMFi,O LA GESTION DE LAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DE LA OMS

85. Sea cual fuere el grado de eficacia de las relaciones entre los diversos niveles operati-

vos de la Secretaría, nunca se insistirA bastante en que la clave del éxito de las activi-

dades de la OMS reside en la cooperación entre los Estados Miembros. La Secretaría tlene que

actuar sobrè todo en interés de esa cooperaci6n. En consecuencia, es esencial que los Estados

Miembros, sus instituciones y su personal participen al máximo en las actividades de la 0rpnl-

zación. En ninguna parte aparecen con tanta claridad esos principios como en el nuevo Mecanls-

mo de gestlón de las actividades de investigaci6n de la 0Mg, que va a implantarse por un perlo-

do de prueba de dos años. Ese mecanismo es un buen ejemplo de cÓmo se est_[n Rodlflcando las

estructuras de la Organización de acuerdo con sus funciones. En vista de su importancia, a con-
tinuación se expone ese mecanismo con cierto detalle.

86. El nuevo plan de gestión de las actividades de investigación de la OMS se basa en los si-

guientes principios fundamentales:

- las invesgiaclones deben formar parte integrante de programas y, en consecuencia, su ges-

ti6n será anAloga a la de todas las demás actividades del programa;

- ha de dedicarse atención preferente al desarrollo de la capacidad de los palses para la In-

vestlgaci6n, a la determinación nacional del orden de prioridad de las investigaciones ha-

blda cuenta de la pol_tica social de salud y a la práctica de investigaciones en el pala.

Esos principios se aplican sea cual fuere el nivel operativo a que se planlflquen y se rea-

[icen las investigaciones. Desde el punto de vista de los Estados Miembros sólo puede haber
un sistema integrado de gestión en la OMS.

87. En el plan existen dos aspectos fundamentales que est_n estre¢hamente zelaclonados; a sa-

ber, el desarrollo de la capacidad de investigación de los Estados Miembros, particu£azmente los
que son países en desarrollo, y la realización de investigaciones para solución Imedlata de

los problemas de salud. La impaciencia por obtener resultados ImNdlatos pueda conducir a la

imposici6n de ciertas actividades de investigación a los países antes de que _stos estén debi-
damente preparados, o al intento de resolver los problemas para los países en vez de con los

paises. Al mismo tiempo hay que advertir que la mejor manera en que los pa£ses puedeñ--desarro-
llar su capacidad de investigaci6n es participar en la planlflcaci6n y la ejecución de Inves-
tigaciones.
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88. Hay además otros factores de complejidad, como es la necesidad de lograr que la coherencia
administrativa vaya tznida a la cohesión y la eficacia cient_fica a todos los niveles operati-

vos, en un sector en que no abunda el personal con los conocimientos te¿_rlcos y prlcticos nece-

sarios sobre lnvestigact¿_n y geatión de investigaciones. Ahora bien, esa competencia es preci-
samente 10 importante no s¿¿lo para las investigaciones en si, sino también para la mejora de la
admlnlstración sanitaria en su sentido mas amplio.

#-

8". El plan se basa en una serie de conceptos fundamentales _ princ;plos rectores. La nueva
p«,1_tica conslstente en conceder importancia primordial a la cooperación t6cntca con y entre
],,s Estados Miembros. asl como la estrategia para el cumplimiento de esa pol(tlca, tiene pro-

iundas repercuslones en las artividades de lnvestlgación de la OMS. Estas se identifican ahora

mp;or con el desarrollo sanitario en general, y la responsabilidad de su planificación y ejecu-

c;¿n se extlende a l«,s escalones nacional, regional y mundial de la Organlzación. Es fundamen-
tal fomentar la autorresponsabllldad nac;onal en materia de xnvest;gaciones de salud. Los paí-

ses tlenen que desarrollar su propia capacidad al respecto y colaborar entre si de manera que

r-dunde en ber_eficlo de los menos privilegiados. Como las actividades de investigación de la
OM5 han de sec un elemento ;ntrlnseco del desarrollo sanltario, es preclso emprenderlas, no por

el interás que presenten en si, sino en relación con ob3etlvos de salud que tengan importancia
social.

90. Las actividades de investigación del programa de la OMS han de estar concebidas, planifica- "
das y adm;nistradas como un mosaico, ron componentes nacionales, regionales y mundiales debida-

mentc coordinados. Las actividades se establecerAn en respuesta a las necesldades nacionales y

habr/in de tener su orlgen en el lugar donde esas necesidades se dejen sentir mls'dlrectamente,

es decir, en los propios palses. Sin embargo, la parte del programa relativa a investigación

no puede ser un slmple conglomerado de fragmentos nacionales. El mosaicohadesegulrciertas l_-

necia,x es com,.tldode laOrganizacióndetormlnarlas sobre una base region_l ymundlal. Los crite-

rios para determinar s qué nlvel operatxvo ha de desarrollarse una activldad de investigación

figuran en el SPxto Programa General de Trabajo y lo mismo puede decirse de las actividades del
programa en general. La distribución correcta de las actividades entre los dlstlntos niveles

operativos ha de constituir la base de la asilFtaci6n de fondos para investigaclón_ tanto con
cargo al presupuesto ordinario como con cargo a otros recursos.

C,l Lo ideal ser_a «iue las actividades de Investlgaci6n sanitaria en los palses se reflrieran
a problemas para los que ese trabajo es necesario y que hayan sido identificados en el curso

del proceso de la programación sanitaria nacional. Esas actividades pueden referirse a cues-

tlones clentificas de fondo, al desarrollo de la capacidad nacional de investigación o a la

gestión de las lnvesligaciones. Ademis, el país de que se trate puede participar en estudios
patroclnados »or la ()MS como parte de sus actividades regionales o mundlales de investigación,
sx el tema re J;ste particular importancia para ese pala. Las investigaciones de la OMS en el

plano regionat se basaran en necesxdades que emanen directamente de los paises y en la adapta-

ción a dichas necesldades de la pol_tica y el orden de prioridad mundial en materia de investi-

gactón. De modo an/ilogo, las actividades mundiales en este sector se basaran en una slnteszs

de las necesidades mundiales basada en las Invest_gac;ones regionales, por una parte, y en los

estudios que exzjan la politica y los programas mundiales de salud, por otra.

«,2. Las funciones de gestión de las znvestigaclones han de estar también distribu_das racional-
mente entre los distintos niveles operativos, según el cometido que _ncumba a cada uno de ellos

en la plan;ti,:ación y la ejecución del programa en general. E1 Director General tiene, por 10
tapete, plena autoridad en 10 que respecta a actividades de investigación de la OMS y sólo ha de

dar cuenta al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea Mundial de li Salud. E1 Director General .puede

delegar la responsabilidad para algunas de esas actividades. As_ delega la principal responsa-
bilidad en cada Director Regional para actividades realizadas en los palses o a escala regional
y, como "alter ego" del Dxrector General y en nombre de la Secretar£a, para todos los asuntos

d_ csrActer mundial en la Región de que se trate. Los Directores Regionales responden ante el
Dxrector General y ante los comltés regionales por las actividades de investlgaci6n correspon-
dientes.



l_0/78,1
Pdal_t 21

93. La gesti6n de las investigaciones en la OMS ha de basarse en la mayor per_:Ic£pacidn y
contrlbución posibles de la comunidad clent_fica y de los pro£eslonales de salud del mundo.
Los miembros del personal de la Olas tienen cambian que participar, siendo evidente que actúan
como parte de la Secretaria en general, sea cual fuere el nivel operatlvo a que catan asigna-
dos y el sector de adnLtnisCraci6n en que normalmente trabajen. Ese personal, Junto con los
representantes de la comunidad cient£flca y los pro£esionales de salud del aundo, hsbr¿n de
formar para cada gran programa un equipo OMS cuya funci6n ser/ garantizar la cohesión clentf-
fica, tacnica y administrativa de las actlv/dades de InvestiSación emprendld88 8 cada nivel
operativo. Para la coordinación clent£flca y t_cnlca del equipo se deslgnari a un oficial
t_cnico de categoría superior, que responderA en dltino t_ruino ante el Director General y
los Directores Regionales de codos los aspectos de la investigacian que se haya confiado al
equipo. Esos coordinadores de la investlgación no tendrAn mas funciones directivas que las
inl_erentes al puesto que normalmente ocupen. Ese puesto puede estar en la Oficina Mundial de
la Organización o en una de las oficinas regionales, según donde se centr81ice la Investlga-
ci6n de que se trate.

94. Los mecanismos _ recursos para la gesti6n de las investiKaclones se basaran en los con-
ceptos fundamentales y los principios rectores precitados. Es de primordial importancia esta-
blecer mecanismos adecuados de gestión de investigaciones en los palses. En otros niveles, los
comit_s regionales, el Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundlal de la Salud participan cada vez
mas en la planificación y la gestión de todo el programa de la OMS, inclusive la parte relati-
va a investigación. Los comit_s consultivos de investigaciones abdicas, tanto a escala mundial
como regional, estAn adquiriendo importancia creciente y habrAn de seguir estableciendo rela-
ciones .de trabajo.cada vez mas estrechas entre si y con los 6r8anos constitucionales de la Or-
ganización, y en particular con la Secretaria.

95. El principal medio de realización de investigaciones especlficas es el acuerdo de servi-
cios cécnicos por contrata. La preparación, negociaci6n, conclusión y ejecución de esos acuer-
dos corresponderA al nivel de la Secretaría a quien incumbe la responsabilidad t_cnica y finan-

cera de la investigación a que se refiere el acuerdo. Los acuerdos de servicios tócnicos por
contrata serAn firmados normalmente por el Director Regional o por el miembro del personal que
éste designe. Los acuerdos de servicios t_cnlcos por contrata a escala mundial serAn también
firmados en nombre del Director General por el miembro de personal que 8ste designe.

96. La selección de expertos para las distlnt_ts investigaciones incumbirA a los directores
regionales, que actuarAn en estrecha consulta con el coordinador de investigaciones mencionado
en el p_rrafo 93. Los Directores Regionales someterAn sus propuestas de nombramiento de exper-
tos a la aprobaci6n del Director General, que notiflcarA todos esos nombramientos al Consejo
Ejecutivo.

97. La red de centros colaboradores de la OMS prestara servicios a toda la Organización y
se utilizará para apoyo de investigaciones - sean ¿stas nacionales, regionales o mundiales -
para adiestramiento o para referencia, conforme a criterios uniformes de gestión. La elección
de instituciones y del método para deslgnarlas sera de la incumbencia de los Directores Regio-
nales, cuyas propuestas habrAn de ser sometidas a la aprobación del Director General. El reco-
nocimiento de centros nacionales dependerA de los Directores Regionales. Estos asunrirAn tam-
bién la principal responsabilidad en lo que se refiere a la formación de investigadores. Las
instituciones nacionales se utilizarAn cambi_n para formar personal internacional.

98. Si bien todos los interesados participaran en la evaluaci6 n del plan, la ejecución de
_Ste y su evaluación final estarAn tambi_n bajo la supervlsi6n del Comit_ Consultivo Mundial
de Investigaciones MEditas, en cooperación con ]os comlt_s consultivos regionales de investiga-
ciones médicas. A ese respecto, el Presidente del CCIM mundial y los presidentes de dos CCIM
regionales desempeñaran una función anAloga a la de intervención de cuentas y habrán de estar
plenamente informados sobre los progresos que se realicen y los problemas que se planteen.
Serví preciso mantener t_mbi_n a [os gobiernos plenamente Informados de las investigaciones que
se realicen en sus paisea respectivos, del mismo modo que a los comlt_s regionales y al Con-
sejo Ejecutivo. ,,



I)(',0/'78.1
P_ina 22

9'). Es evidente que dos factores de importancia podr£an perfe«tamante modificar el plan que
acaba de esbozarse; por una parte, los resultados del estudio or86nLco del Consejo Ejecutivo

• sobre "cuadros y comiSOs de expertos y centros colaboradores de la (lqS, y funci6u que desempe-
ñ]n para atender Las necesidades de 18 _ en materia de asesoramiento y en la eJecuci6u de las
actividades técnicas de la Ora8nlsaci6n" y, por otra, el presente estudio de la estructura de
I_ Organ[zación habida cuenta de sus funciones. Sin embarao , el plata previsto responde a las
n,.cesldades expuestas en las resoluclones b3IA28.30 y WI4A)I.27, a saber: acei6n intestada en
toda la Orgsnizaci¿m; plenlficaci6n del prosrmna como euprensa conjunta en la que han de partl-
cíper las sutorldades nacionales en Ios paises respectivos y en los comlt68 resionales, el Con-
sejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud, asl como Ios distintos niveles operativos de la Secre-
carla; y fomento por la (MS de la autorresponsabilldad nacional en materia de salud, partlcu-
larmente mediante cooperación técnica con Io8 palses en la planiflcaci6n, la progrmci6n, la
ejecución y la evaluación de sus proKrxnas de salud.

CALENDARIOPARA EL ESTUDIO

I00. Para el estudio se propone el siguiente calendario:

1. Examen en el Comité del Progrmna Mundial Mayo, 1978

2. Presentación del proyecto de esCudlo a los comlt6s re8iona- Septiembre, 1978
les y creación de grupos especiales adecuados o de subco-
nlt6s de los comlt_8 reKionales para llevar a cabo el es-
tudio en las realones

3. Consultas con los f|oblernos (no sólo con Ios ministerios de Noviembre, 1978 -
salud) Julio, 1979

¿. Exauen de los pro8resos realizados en el Comité del Pro8ra- Enero, 1979

N NundiaI )

5. Examen por los comiSOs re8ionsles de los informes de los Septleubre, 1979
srupos especiales o de los subcomlt_s, basado en consul-
tas con los países

6. Examen des asunto en Io8 comit6s regionales del proarm y Junio, 1978 -
en el Comité del Programa de la Sede Junio, 1979

7. Examenpor el Comité del Programa Mundial de las recomenda- Fecha que se fijará
ciones y propuestas de los couités re$ionales, los coraL- en la cuarta reunión
tés re8ionales del programa y el CoroLa6 del Proarama de del CPH en enero de
la Sede 1979

8. Preparación del informe del Director General al Consejo Octubre - t_oviembre,
Ejecutivo 1979

9. Examen del informe del Director General por el Consejo Enero, 1980
Ejecutivo

10. Examen del informe del Consejo Ejecutivo por la Asamblea J¿tyo, 1960
Mundial de la Salud


