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Introduceién

La 31a Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 1978,
brindé a los Paises Miembros la oportunidad de reafirmar la necesidad de
una accidn integral de toda la Organizacién para lograr el objetivo social
principal de los Gobiernos y la (MS, expresado en su Resolucidén WHA30.43, a
saber, que todos los habitantes del mundo alcancen para el afio 2000 un nivel
de salud que les permita disfrutar de una vida social y econémicamente

productiva.

En julio de 1978, teniendo presente este marco global, el Director
General elabord un documento informativo titulado "Estudio de las estructu-
ras de la (MS habida cuenta de sus funciones" (DGO/78.1), que contiene uma
serie de preguntas estimulantes y numerosos conceptos e ideas, que se ofre-
cen como base del anilisis y elaboracidén ulterior por los Gobiernos Miem-
bros de la Organizacidén Mundial de la Salud. Ademis de explorar métodos
innovadores de cooperacién internacional en el sector de la salud, el docu-
mento incita a una nueva apreciacidn de la importancia vital de otros sec-
tores en las iniciativas de la salud y la funcidén de esta en el desarrollo.

Antecedentes

En la 81a Reunién del Comité Ejecutivo de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud se estudi§ el Documento DGO/78.1, a pedido explfcito de la
XX Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en St. George's, Grenada,
Indias Occidentales; esta considerd importante reevaluar y redefinir la fun-
cién de la OPS/(MS en esta Regién. Se est&n llevando a cabo estudios simi-
lares en otras regiones de la Organizacibn Mundial de la Salud. El1 Comité
Ejecutivo, al asumir su responsabilidad, escogid a los Gobiernos de Ecuador,
Estados Unidos de América y Trinidad y Tabago para formar parte de un Comité
Ad Hoc o grupo de trabajo que actle en nombre de los Pafses Miembros, al que
se le encomend§ analizar el DG0/78.1 y presentar un documento preliminar
para discusién en la 82a Reunién del Comité Ejecutivo a celebrarse en
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junio-julio de 1979. Se anticipd que dicho documento servirfa de base de
discusiones en la XXVI Reunidén del Consejo Directivo en septiembre-octubre

de 1979.

Informe sobre el estado de los trabajos

El Director de la OSP invité a los tres pafses a que nombraran repre-
sentantes para servir en el Comité Ad Hoc, el cual celebrd su primera reu-
nidén en la Sede de la OPS el 5 de enero de 1979; en esa oportunidad resolvid
que necesitaba un Equipo de Persomal adicional para preparar un anilisis es-
quemitico del documento informativo (DGO/78.1) y elaborar un cuestionario a
ser usado por los Gobiernos Miembros de la Regidn de las Américas. El obje-
tivo principal es solicitar y recibir las opiniones y recomendaciones de
todos los Paises Miembros acerca de la actuacidn futura de la OPS/OMS en la
Regidn de las Américas.

Seguidamente, el Comité Ad Hoc y el Equipo de Personal estudid, ana-
11z6 y sintetizé el Documento DGO/78.1. El Comité Ad Hoc considerdé 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 Comité y del Equipo de Personal se formularon varios
puntos no incluidos en el documento informativo. El Comité Ad Hoc agrupé
todos los temas y elaboré un cuestionario a ser enviado, juntamente con el
documento mencionado y el anilisis esquemitico, a los Gobiernos de la Regién
de las Américas para que los examinen y manifiesten su opinién.

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

Asimismo, el Comité reconocié la relacidén estrecha de este estudio
con la cooperacidon técnica entre paises 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.RY del Consejo
Ejecutivo y, mAs recientemente, en la Resolucién XXV de la XX Conferencia
Sanitaria Panamericana, en la que también se solicita del Director que pre-
pare y mantenga un "banco de informacién" que ponga'a disposicidén de 1los
Paises Miembros datos sobre pericia técnica, capacitacidn, equipo, ete., se-
gin el programa de CTPD.
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Estas relaciones reciprocas significativas se hallan reflejadas en el
cuestionario enviado a los Gobiernos Miembros para explorar sus opiniones
acerca de las funciones y estructuras de la OMS/OPS. Sus respuestas tendrin
una importancia suma en la elaboracién del documento preliminar para la
XXVI Reunidn del Consejo Directivo.

Anexos



CALENDARIO PARA ESTABLECER LA POSICION REGIONAL RESPECTO
A LAS ESTRUCTURAS Y FUNCIONES DE LA OMS

1 de abril a 31 de mayo de 1979

Estudio de documentos y adopcién de actitudes por los Go-
biernos, a fin de ofrecer las respuestas adecuadas al Co-

mité Ad Hoc

1 de junio a 23 de junio de 1979

Recoleccidn de las respuestas y su transformacién en docu-
mento de discusidn por el Comité Ad Hoe

25 de junio a 6 de julio de 1979

Discusidén y participacién activa de Miembros y observadores
en la 82a Reunidn del Comit& Ejecutivo de la OPS

6 de julio a 15 de agosto de 1979

Refinamiento del documento para la XXVI Reunién del Conse jo
Directivo de la OPS y visitas a paises designados, si es

necesario

Septiembre a octubre de 1979

XXVI Reunidén del Consejo Directivo de la OPS

Noviembre a diciembre de 1979

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

Enero de 1980

Discusién de 1los 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 Resolucidn
WHA31.27, parrafo 3 del preambulo, y del estudio de ésta por la XX Confe-
rencia Sanitaria Panamericana, en su 81a reunidn nombrd un Grupo de Tra-
ba jo integrado por Ecuador, Estados Unidos de América y Trinidad y Tabago
para que analizara el documento de base DGO/78.1 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 reunidn en junio de 1979.

COMPOSICION DEL GRUPO DE TRABAJO

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

El Grupo de Trabajo celebrd tres reuniones los dfas 5 de enero, 8
de febrero y 8 de marzo de 1979. E1 Sr. Blackett no pudo asistir a la

reunidén del 8 de marzo.

COMPOSICION DEL GRUPO DE ASESORIA

El Grupo de Asesoria nombrado por el Grupo de Trabajo se reunid el
22 de enero del corriente afio 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 Mifio, miembro del Grupo de
Trabajo se unid al Grupo de Asesoria con el cual colabord hasta el 7 de
febrero, y del 5 al 7 de marzo fue acompafiado del Dr. Jaime del Pozo.

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

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

INTRODUCCION

El Grupo de Trabajo ha estudiado la Constitucidn de la OPS y la de
la OMS, la documentacidn de base que inclufa las resoluciones y estudios
de los Grupos Directivos relativos a la estructura y funciones de la OMS
y el Sexto Programa General de Trabajo de la OMS.
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El Grupo de Asesorfa, en el curso de su labor, se reunid con el
Directon, el Director Adjunto, el Subdirector, el Jefe de Administracién
y los Jefes de las Divisiones de Servicios de Salud y de Recursos Huma-
nos. También tuvo oportunidad de estudiar las observaciones sobre el
documento DGO/78.1 formuladas por 19 miembros del personal de categoria
profesional de la OPS.

Luego, el Grupo de Trabajo y el Grupo de Asesoria estudiaron,
analizaron y resumieron el documento de base DGO/78.1 titulado "Estudio
de las estructuras de la OMS habida cuenta de sus funciones" preparado
por el Director General.

El Grupo de Trabajo estimd que su primera labor era resumir y
determinar los puntos principales del documento. Luego, se concentrd en
la identificacidn 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 consolidd todos éstos y
prepard un cuestionario que podria ser enviado, junto con el mencionado
documento y el anilisis resumido, a los gobiernos de la Regidn de las
Américas para que lo estudien y envien su respuesta.

El Grupo de Trabajo reconocid la interrelacidn entre este estudio
y la meta de salud para todos en el afio 2000 establecida por la 30a Asam-
blea Mundial de la Salud en la resolucidén WHA30.43, y la labor del Con-
sejo Ejecutivo en la "formulacidn de estrategias con el fin de alcanzar
la salud para todos en el afio 2000" (EB63/47 del 11 de enero de 1979).

El Grupo de Trabajo reconocid también que este estudio se relacio-
naba estrechamente con la cooperacidn técnica entre palses en desarrollo,
lo que fue declarado y subrayado por la Asamblea Mundial de la Salud en
las resoluciones WHA28.76, WHA29.U48 y WHA30.43, por el Consejo Ejecutivo
en las resoluciones EB57.R50, EB58.R11, EB59.R9, EB59.R52 y EB60.RY4, y
recientemente por la Conferencia Sanitaria Panamericana en resolucidn
XXV, en la que también se recomienda al Director la creacidn y el
mantenimiento de un "banco de informacidén™ en el que los Pafses Miembros
puedan obtener datos sobre los conocimientos técnicos, cursos de
formacidn, equipo, etc. en virtud del programa de CTPD.

Dicha interrelacidn importante se refleja en el Cuestionario que
se estd enviando a los Gobiernos Miembros a fin de recabar su opinidn
acerca de las funciones y estructuras de la OMS/OPS. Dicha opinidn sera
de suma importancia en la preparacidn del informe del Grupo de Trabajo al
Comité Ejecutivo en su 82a reunidn.



-3-

Este documento abarcd una gama muy amplia de temas y es complejo.
Es de diffcil comprensidén y contiene palabras en "cdédigo" que es probable
no todos los lectores estén familiarizados con ellas. En un esfuerzo por
presentar numerosos criterios se observan contradicciones innevitables.
Como resultado de ello, el documento es difuso.

A continuacidén se presenta un anidlisis resumido del documento de
base por capitulos. Después de cada titulo se indican entre parentesis
los parrafos pertinentes del documento para facilitar la consulta.

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

A continuacidn se resumen los asuntos de particular importancia
para la OPS/Region de las Américas:

1. La contratacidn de personal de la mayor competencia técnica/
administrativa para el cargo de representantes en el pails.

2. El reconocimiento de las funciones principales de la cooperacidn
intersectorial y coordinacidén de programas.

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

y, La interrelacién entre este estudio y la meta de salud para todos
en el afio 2000 y 1la CTPD.

5. El fortalecimiento de la 0SP/Oficina Regional para las Américas,
al mismo tiempo que continfia la coordinacidn y cooperacidén mundial.

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

7. La cooperacidn con los Estados Miembros para facilitar la aplica-
cién de las politicas mundiales y regionales aprobadas.

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

9. La autorresponsabilidad del pais en cuestiones relativas a salud

(funcidn ampliada de la Oficina Regional en la capacitacidn de
personal nacional indispensable).
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10. La participacidén activa de los Estados Miembros en la formulacidn
de polfticas y determinacidn de prioridades de la OPS/OMS, y en la
inclusidn de &stas en las asignaciones del presupuesto.

11. Mayor contribucidn 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 programacidén de las reuniones de los Cuerpos Directivos de la

OPS en relacidn 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 facilmente en el documento de base; estdn 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 relacidn gréifica.

En el cuadro siguiente se determinan las principales funciones y su rela-
cidén con las estructuras pertinentes:



Funciones

1.

Cooperacidn internacional- —

\4

2. Coordinacién a través de lineas
programiticas categdricas para
lograr la salud para todos en el
afio 2000.

. .

3. Fomento del reconocimiento por
; otros sectores de la contribu-
{ cidén de la salud en el desarrollo
! social y econdmico.
4
i
|
(U, Estimulo de la capacidad de los
j paises para valerse por sus pro-
! pios medios en lo que respecta a
| salud. |
l 5. Fomento de la programacidn desde '
| el nivel nacional a través de lasl
i regiones hasta el nivel mundial.
! l
1 6. Cooperacién técnica entre paisesd
e en desarrollo.

7. Descentralizacidn

8. Apoyo del fortalecimiento de 1la
determinacién politica del pais
para aplicar la politica de salud

Comités

Representante

>

Estructuras

OMS-Organismo de las Naciones
Unidas
Comités Regionales

Paises
* Sede Cambios en las Naciones
Unidas
Cooperacidn inter-
sectorial
Salud para todos en el
afio 2000
Regiones
| Pais
Descentralizacién

A nivel mundial
A nivel regional

Comités regionales
j Grupos subregionales
CAIM
Oficina de la CTPD

A nivel nacional
Representante en el

\ pals
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En el documento bdsico se analizan debidamente las funciones No.
3, 4, 5.y 6 (que forman un grupo natural) as{ como las funciones No. T y
8. Al 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/programas mundiales y
nacionales, y el "reflejo de consulta" (tendencia a utilizar consultores
del exterior en vez de la CTPD).

La cooperacidn intersectorial y la coordinacidén a través de pro-
gramas categdricos, que se relacionan entre s{, no se analizan como fun-
ciones principales (Nos. 1 y 2 supra) por derecho propio en el documento
de base. Tienen suma importancia tanto para la Organizacidn como para
los Estados Miembros. En los tres niveles de la Organizacidén la coopera-
cidn intersectorial reviste especial importancia con otros sectores del
sistema de las Naciones Unidas, organismos regionales, multilaterales y
bilaterales, organizaciones no gubernamentales, fundaciones, etc. La
cooperacidn intersectorial es necesaria para los Estados Miembros a fin
de situar la salud en el contexto del desarrollo socioecondémico junto con
los sectores agricola, educacidn, industria y bienestar social entre los
colaboradores obvios.

La coordinacidn a través de programas categdricos es un elemento
bdsico para la Organizacidn, especialmente a nivel mundial, donde se han
creado "programas funcionales" (parrafo 71 del documento DGO/78.1) para
sustituir la estructura divisional burocritica mediante la aplicacidn de
un enfoque multidisciplinario a los objetivos especificos del programa.
Esta necesidad existe de manera similar en el nivel regional. En el
nivel nacional es esencial la adopcidn de cualquier enfoque mias signifi-
cativo, tanto por parte de la Organizacidén como del Ministro de Salud del
pals, para lograr la meta de salud para todos en el afio 2000.

El Grupo de Trabajo sugiere que los Estados Miembros estudien la
posibilidad de recomendar al Consejo Ejecutivo el establecimiento de un
comité especial (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 niveles mundial y regional podrfa ampliarse la funcidn
de coordinacidén a manera de incluir esta responsabilidad con relacidn al
Director General y los directores regionales.

El Grupo de Trabajo también considera que las funciones intersec-
toriales de coordinacidn, esenciales para lograr la meta de salud para
todos en el afio 2000, se beneficiarfa de un elevado perfil en la estruc-
tura de la Organizacidn a nivel de la Sede, regional subregional y nacio-
nal. Ello podrfa lograrse mediante la integracidén de grupos pequefios
nmultidiseciplinarios cuya responsabilidad y autoridad, que emanarian del
Director General y los directores regionales, traspasarfan las 1lfneas
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de divisidn en cuanto a planificacidn y programacidén. A nivel nacional,
los representantes en el pais, en estrecha colaboracidén con el Ministerio
de Salud y por conducto de éste con otros sectores, podrian vigilar y
facilitar las operaciones intersectoriales y de coordinacién.

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

La OMS/OPS debe funcionar en un contexto en el cual la salud forme
parte integrante del desarrollo socioeconémico y de la productividad
socioecondmica de los paises en desarrollo.

Las metas en salud deben ser socialmente apropiadas y complemen-
tarias para el nuevo orden econdmico a fin de lograr la meta de salud
para todos en el afio 2000, utilizando la CTPD y la atencidn primaria de
salud. En la Declaracién de Alma Ata (Anexo I, documento EB63/PC/WP/6 de
fecha 30 de octubre de 1978) se consignan las li{neas generales para la
atencidén primaria de salud y los componentes de ésta, los que pueden
resumirse como sigue:

La atencidn primaria de salud consiste en la atencidn esencial de
salud aceptable universalmente a un precio que pueda pagar el pais y la
poblacidén, y forma parte integrante del sistema de salud y del desarrollo
social y econdmico general.

La atenciém primaria de salud:

1. Refleja las caracteristicas de orden econdémico, sociocultural y
polftico del pais y sus comunidades de las cuales proviene.

2. Aborda los principales problemas de salud.

3. Comprende, por lo menos: educacidén sanitaria, nutricidn apro-
piada, agua potable y saneamiento bdsico, atencidn materno-
infantil, incluyendo planificacidén de la familia, inmunizacién,
prevencidén, control y tratamiento de enfermedades y lesiones co-
munes, y suministro de medicamentos esenciales.

y, Es intersectorial.

5. Requiere la autorresponsabilidad y participacién mixima de la
comunidad y de los individuos.

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

7. Recurre en los niveles local y de referencia al personal de salud,

asi como a los médicos tradicionales capacitados debidamente, a
medida que sea necesario.
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La Conferencia de Alma Ata declard que la atencidn primaria de
salud es la clave para lograr la meta de salud para todos en el afio 2000.

ESTUDIO ORGANICO DEL CONSEJO EJECUTIVO SOBRE LA FUNCION DE LA OMS EN EL
PLANO NACIONAL, Y EN PARTICULAR LA FUNCION DE LOS REPRESENTANTES DE LA
OMS* (PARRAFOS 6-7)

Las conclusiones y recomendaciones del estudio orginico figuran en
el parrafo 6 del DGO/78.1. Las principales recomendaciones podrian agru-
parse como sigue:

a) Sustitucidén de la relacidn donador/beneficiario por la de
verdadera cooperacidn y participacion.

b) Fomento de la autorresponsabilidad de los paises.

¢) Coordinacidon de los programas a nivel de la Organizacidn y de
los paises. :

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

1. Una mejor relacidn/didlogo entre la Organizacidén y los paises
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 pais y las solicitudes que presentaran sus
gobiernos a la Organizacidén. Esto dari como resultado una mejor distri-
bucidn y uso mis equitativo de los recursos internacionales.

2. Un factor esencial serd la seleccidn de los coordinadores del
programa de la OMS/representantes en el pals de la OPS. Estas personas
deben ser seleccionadas con mucha cautela; ademias, debe exigirse adies-
tramiento especial para garantizar amplio conocimiento de las disciplinas
generales de salud piblica, experiencia en el sector salud como parte del
contexto de desarrollo social/econdmico, fluidez en el idioma del pais
donde desempefiardn su misidn; asimismo, deben contar con la confianza del
gobierno y poseer la capacidad de proponer nuevas ideas sin obligar al
pals a que las acepte.

En la Regidn de las Américas existen organizaciones subregionales
bien estructuradas como el Grupo Andino, CARICOM y el Mercado Comin Cen-
troamericano. Los representantes en el pals de la OPS que sean seleccio-
nados podrian familiarizarse con dichos grupos y actuar como representan-
tes de la Organizacidén. Podrfan tener su sede en las ciudades en que
estén ubicadas las oficinas principales de los grupos subregionales y
servir de enlace con la Oficina Regional.

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

En la pagina 4, parrafos 8 y 9 del citado documento, se llega a la
conclusidén de que no es preciso introducir ninglin cambio en la Constitu-
cidén de la OMS. Se sefiala a la atencidn dos Artfculos:

1) En el Capftulo II de la Constitucidn de la OMS, bajo el epl-
grafe Funciones, Artficulo 2, incisos (¢), (d) y (q) figura la palabra
"ayuda". Esto estd en desacuerdo con el concepto y principilos biasicos de
cooperacidn y participacidn.

2) En el parrafo (b) del Articulo 50 de la Constitucidn de la
OMS, se pide al Comité Regional "vigilar las actividades de la Oficina
Regional". En la seccidn comparable de la Constitucidn de la OPS, es
decir, el Capitulo III, Articulo 9, "El Consejo" (Comité Regional) no
figura la supervisidén de las actividades regionales.

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LAS ESTRUCTURAS DE LA OMS (PARRAFOS 10-13)

Las estructuras actuales, segiin se definen en la Constitucidn de
la OMS y de la OPS son sdlidas, aunque complejas. Existen relaciones de
cardcter flexible entre las organizaciones regionales (de las cuales
forma parte la OPS) y los tres drganos constitucionales de la OMS, que
son la Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo y la Secre-
tarfa. El fortalecimiento de las oficinas regionales fomentari la soli-
daridad regional. Si ésta es excesiva podria plantear un problema de
"fragilidad mundial" y fragmentacidn de vinculos mundiales--regionales.
El punto de unidn esencial entre los Estados Miembros y la Organizacidn
es el nivel del pais donde la Organizacidn estd representada por un

coordinador/representante.

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

1) Falta de comunicacidn entre niveles y dentro de ellos.
2) Duplicacidn de actividades en todos los niveles.

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

de programas coordinados.

4) Diferencia entre polftica mundial y regional y su aplicacién a
nivel nacional.

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

&

Al parecer, el "punto débil" biasico es la respuesta y actitud
demasiado pasiva de la Organizacidn a las solicitudes de los gobiernos.
Podrfan plantearse diversos problemas como resultado de esa respuesta;
por ejemplo: programas aislados en vez de coordinados; fragmentacidn de
actividades y solicitudes inapropiadas que no se ajustan a las polfticas
establecidas por la Asamblea Mundial de la Salud y la Conferencia Sani-
taria Panamericana. En cierto grado, ello podria deberse a que algunos
paises no comprenden la verdadera funcidn de la Organizacidn.

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 pafs las estudia con los nacionales y, segin
el caso, formula una critica constructiva; se desprenderian otras sugeren-
cias, y las propuestas consiguientes serdn el resultado final del inter-
cambio entre colegas. El representante en el pafs y la Oficina Regional
analizaran esas propuestas dentro del contexto de las funciones de la
Oficina Regional/Sede para determinar prioridades y recursos disponibles.
Luego, se volverd 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 Organizacidn estara influenciada por factores
socioecondmicos y técnicos; el pais desempefiard una funcién m&s impor-
tante en los primeros y la OMS/OPS en los segundos. Con este enfoque se
fomentari la autorresponsabilidad.

La evolucidén de la CTPD, en la forma que se bosquejé antes, cons-
tituye la mejor garantia de que las verdaderas necesidades de los paises
estaran 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 estd 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 Gltimo sistema permite contar con muchos puntos de acceso desde
donde iniciar la CTPD. °

Algunas actividades ldgicamente emanan del nivel mundial, pero aun
para realizar éstas se requiere la participacidn activa e iniciativas a
nivel del pafs. Ejemplo de ello son los programas que, desde su fase
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inicial, tienen una implicacién mundial evidente, como el programa de
erradicacidn de la viruela. Programas andlogos en marcha son el programa
de investigacidn sobre las enfermedades tropicales, el de investigacidn
en reproduccidén humana, y el programa ampliado de inmunizacidn (PAI).

Sin embargo, aun un programa tan amplio como el de investigacidn sobre
enfermedades tropicales debe contar con componentes a nivel regional y
nacional que son consecuencia de la planificacién coordinada del pro-
grama; el éxito de éste dependeri a la larga del fortalecimiento de la
capacidad nacional en la esfera de investigacidn y prestacidn de
servicios.

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

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

1) La OMS/0PS debe colaborar con los gobiernos en la ampliacidn
de su capacidad para absorber y utilizar la informacidn técnica que se
les ha facilitado, como un escaldn para lograr la autorresponsabilidad.

2) Los paises deberfan tener un mejor conocimiento y comprensidn
de las polfticas de la OMS, por ejemplo, convendria que estudiaran el
Sexto Programa General de Trabajo, a fin de que puedan utilizar mé&s ple-
namente los servicios disponibles por conducto de la OPS y la OMS. Ello
puede lograrse si los pafses participan activamente en la formulacidn de
politicas de la OMS, y si la asesoria técnica de ésta (resoluciones,
recomendaciones de los comités de expertos de la OMS, grupos de trabajo,
etc.) se incorpora sistemiticamente en los sistemas de planificacidn en
salud de los paises.

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

4) Los ministerios de salud deben mejorar:

a) E1 didlogo intersectorial con otros organismos naciona-
les, lo que conduce a la formulacidn de una polftica nacional
que estard mejor relacionada con las necesidades y recursos en

salud.

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

#En este documento el término "estructuras" se utiliza en su sentido
estricto y no comprende "procesos" como se indica en el parrafo 20 del

documento DG0/T78.1.
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e) La integracidn del servicio de planificacidn en salud en
' la estructura nacional de planificacidén socioecondmica.

d) La continuidad de la representacidn nacional en los Cuer-
pos Directivos y ampliarla.

5) La Organizacidn deberia continuar sus esfuerzos a fin de faci-
litar la documentacidn para las reuniones de los Cuerpos Directivos con
la mayor antelacidn posible e incrementar su importancia al prepararla en
forma mis concisa.

6) Los gobiernos deben seleccionar con mucha anticipacidn a sys
representantes ante los Cuerpos Directivos a fin de facilitar el estudio
oportuno y adecuado de los documentos, la formulacidn de la polftica
nacional y lograr mayor participacidn 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)

1) Para reforzar alin mids la representacidn de los pafses en el
Comité Regional (Consejo Directivo) es preciso establecer un didlogo
intersectorial y celebrar consultas antes de las reuniones. Segiin el
programa de temas del Comité Regional de que se trate, debe considerarse
la inclusidn en la delegacidn del pafs de representantes de sectores
tales como seguridad social, agricultura, finanzas y asuntos extranjeros.

2) La aportacidn de los comités regionales a la polftica de la
Organizacidn puede ser mis amplia. En la actualidad, el Director General
somete a consideracidn del Comit& Regional, por anticipado, el programa
de temas de la préxima reunidn del Consejo Ejecutivo. Deberfa haber un
plazo adecuado para que el Comité Regional estudie el programa a fin de
que pueda formular observaciones sobre cualquier asunto de politica que
afecte a la Regidn y asesorar al Director General y al Consejo Ejecutivo
sobre cuestiones que no estin incluidas en el mencionado programa.

3) El Artfculo 24 de la Constitucidn de la OMS trata de la elec-
cidén por cada pais de un miembro para integrar el Consejo Ejecutivo. Si
bien, de conformidad con la Constitucidén este miembro podrfa no represen-
tar a su propio pafs, el Grupo de Trabajo considera apropiado si dicho
miembro, ademis de su experiencia técnica en el campo de la salubridad
tuviera un amplio conocimiento de la Regidn de la que procede, con lo
cual reforzarfa su contribucién 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 funcién pasiva, ya que éste se 1li-
mita a escuchar las presentaciones por el personal regional. Dicho Co-
mité podria desempefiar una funcidn mias activa si el Consejo Directivo
decide asumir la responsabilidad de la auditorfa técnica de programas
seleccionados, incluso de investigacidon. Si asf lo decide, el Consejo
podria identificar las dreas programiticas y delegar en el Comité Ejecu-
tivo la funcidn de efectuar un muestreo aleatorio de paises y designar,
entre sus miembros, paises para que nombren una persona a fin de que ésta
participe en la auditoria. Dicha auditoria podrfa comprender una evalua=-
cidn de la importancia social de programas y prioridades, como se indica
en las asignaciones presupuestarias.

5) E1 actual proceso de preparacidén de resoluciones de la
Asamblea Mundial de la Salud deberia ser reforzado mediante la presenta-
cidén de las resoluciones al Comité Regional de la regidn en la que se
originan, antes de someterlas a la consideracidn del Consejo Ejecutivo y
de la Asamblea. De esta manera puede evitarse la duplicacidn de resolu-
ciones aprobadas en reuniones anteriores y pueden estudiarse las repercu-
siones importantes de orden financiero y administrativo.

6) Deberia estimularse a los comités regionales a establecer

comunicaciones e intercambiar informacién con otros comités regionales.

CAMBIOS NECESARIOS EN LAS OFICINAS REGIONALES PARA FACILITAR LA CTPD
(PARRAFOS 28-31, 52-53 y 65-66)

1) Mayor participacidn de los nacionales en la programacidn.
Para lograr esto se podrian aplicar procedimientos establecidos mediante
los programas de investigacidn sobre enfermedades tropicales y de inves-
tigacién sobre reproduccidn humana (es decir, celebrar consultas con
individuos o grupos pequefios, grupos de trabajo y grupos cient{ficos
asesores) con las debidas modificaciones desde la investigacidn hasta la
prestacidn de servicios.

2) Mayor utilizacidn de nacionales en la realizacidn de progra-
mas. En la actualidad se dispone de diversos mecanismos para lograr
esto, los que podrian reforzarse mediante la adopcidn de medidas tales

como:

a) Suscripeidn 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

pais.

b) Mayor utilizacién de nacionales como consultores a corto plazo.
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¢) Asignacidén de nacionales seleccionados para trabajar en la

¢ OPS/OMS durante diversos periodos a fin de que adquieran expe-
riencia y desempefien labores de ejecucidn en virtud de gestio-
nes administrativas/financieras flexibles entre el pais y la
Organizacidn.

3) La Oficina Regional puede desempefiar una funcidn mis amplia en
el establecimiento de sistemas de informacidn en lo que respecta a la
disponibilidad de recursos en los Paises Miembros, por ejemplo, podria
preparar una lista de consultores por especialidad disponibles en la
Regidn.

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

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

En el contexto de la CTPD y salud para todos en el afio 2000, el
Director Regional deberia delegar la responsabilidad de la coordinacidn y
supervisidn de las operaciones del programa en "un lugarteniente". De
esta manera, el Director General dispondria de mis tiempo para concen-
trarse en asuntos relativos a toma de decisiones de caricter mundial.

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

Deberia concederse mayor atencidén a asuntos regionales y especial-
mente a los que tratan de adopcidn de decisiones. En cuanto a la CTPD,
deberfa considerarse el establecimiento de otros dos comités especiales,
uno para estudiar la relacidn entre la salud y el desarrollo social y
econdmico y el otro, la relacidén con el resto del sistema de las Naciones
Unidas.

El Consejo Ejecutivo esti desempefiando una funcidén cada vez mias
importante en la labor de la Asamblea Mundial de la Salud. No solo se ha
acortado la duracién de la Asamblea, sino que se ha acelerado el estudio
de los temas de la orden del dfa al presentar a ésta las deliberaciones y
recomendaciones del Consejo. El1l Consejo Ejecutivo ha mostrado cada vez
mayor interés en las actividades de las regiones y esta tendencia debe
estimularse. De esta manera, aumentari la funcidén del Consejo, en compa-
racién 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 programa y presupuesto en su totali-
dad. En el "aflo en que no se estudie el presupuesto" el Director General
rendird un informe sobre los cambios introducidos en el presupuesto apro-
bado por la Asamblea el afio anterior. Por lo tanto, se podrfa estudiar
la posibilidad de celebrar la Asamblea cada dos afios. Para esto serfa
preciso modificar la Constitucidn.

Paralelo a la aprobacidn del presupuesto bienal en las regiones,
la Organizacidn Panamericana de la Salud podria considerar un cambio
similar en el calendario de reuniones del Consejo Directivo.

Con la aceptacidn de salud para todos en el afio 2000 como la
prioridad mis urgente, la presentacién de la Oficina Mundial de su
presupuesto por programas refleja la subordinacién de proyectos
categdricos a programas amplios como el de fomento de la salud para todos
en el afio 2000. La presentacidn del presupuesto del Director Regional
deberia 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 reduccidn de la plantilla de personal, que se supone continuard. Otro
es el cambio en la composicidén de personal orientdndose mis hacia los
administradores generales. Otro cambio, que se describe en el documento
es la creacidn de "programas funcionales" (parrafo 71) para lograr la
convergencia de disciplinas. Estd en marcha la descentralizacidn de la
labor de la Sede confiidndola a las oficinas regionales.

Ciertas funciones son especiales a la Oficina Mundial. Una de
ellas es el acopio, andlisis y difusidn de informacidn en aspectos tales
como la disponibilidad de tecnologia en salud y la determinacidn de las
condiciones de salud en el mundo. Otra funcidén igualmente de cardcter
mundial es la publicacidn 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 asignarian dos funciones principales. La primera funcidn serfa
colaborar con el Director General en la vigilancia de los cambios en la
estructura de las Naciones Unidas que podrfan influir en la Organizacidn
Mundial de la Salud (pdrrafo 77 del documento DGO/78.1). La otra fun-
cidn, asesorar al Director General sobre el establecimiento de un proce-
dimiento intersectorial para lograr la meta de salud para todos en el afio
2000 (parrafo 80, documento DGO/78.1.)
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En espera de una respuesta positiva de parte de los dirigentes
polfticos del mundo al llamamiento del Director General ante la 31a
Asamblea Mundial de 1la Salud en el sentido de adoptar como meta social
mundial el logro de la salud para todos en el afio 2000, se ha propuesto
la creacidn de un grupo pequefio de apoyo alrededor del Director General
para "proteger a la Organizacidn en general y a su Director en parti-
cular" (parrafo 80 del documento DGO/78.1). En el parrafo 66 del men-
cionado documento se sugiere la formacidén de un grupo similar a nivel
regional. Dichas propuestas exigirdn la atencidn de los Gobiernos Miem-
bros en el nivel mids elevado.

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

La funcidn de las instituciones nacionales (y en lo que respecta a
esta Regidn, los centros de la OPS) podrfa ampliarse y ser esencial para
la CTPD y la meta de salud para todos en el afio 2000.

FORTALECIMIENTO DE LAS OFICINAS DE LOS REPRESENTANTES EN EL PAIS DE LA
OPS/COORDINADORES DEL PROGRAMA DE LA OMS (PARRAFOS 54-58)

La seleccidn de personas apropiadas para el cargo de coordinadores
del programa de la OMS/representantes en el pais, de la OPS ha sido ana-
lizada bajo el epigrafe del estudio del Consejo Ejecutivo sobre la fun-
cidén de la OMS a nivel nacional. La descentralizacidén implica el forta-
lecimiento de las oficinas de los representantes en el pais de la OPS/-
coordinadores del programa de la OMS. Ello entrafia una mayor responsabi-
lidad programitica y administrativa/financiera, en armonfa con las nece-
sidades del pafs y la capacidad de la oficina, y de conformidad con los
procedimientos y reglamentos de la Organizacidén. Esta delegacidn de
funciones debe efectuarse de manera que se evite la fragmentacidn del
programa.

En el parrafo 57 del documento DGO/78.1 se plantea la posibilidad
de suprimir progresivamente las oficinas de los coordinadores del pro-
grama de la OMS. Para esta Regidén tal contingencia parece remota.

RELACIONES DE LA ORGANIZACION CON LOS ESTADOS MIEMBROS EN TODOS LOS
NIVELES (PARRAFOS 81-84)

El éxito de las actividades de la OMS depende de la mixima parti-
cipacidén de los Estados Miembros, las instituciones de &stos y el per-
sonal nacicnal. Esos principios se han aplicado con resultados satisfac-
torios en la gestidn de las actividades de investigacidn de la Organiza-
cidn y deberfa considerarse su aplicacién 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
Organizacidn. Es preciso una mayor coordinacidn e intercambio de infor-
macidén para lograr mayor cohesidn de todos los niveles operativos. La
8poca en qQue se celebran las reuniones del Comité Ejecutivo (junio/julio)
y del Consejo Directivo (septiembre-octubre) estd 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 estarin 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 ejectitivo del ' grupo de trabajo del
consejo directivo comité regional

ORGANIZACION ORGANIZACION ?lr B%\
PANAMERICANA MUNDIAL '4' .«;a/,
DE LA SALUD DE LA SALUD A' 4

82a Reunidn
Washington, D.C.
Junio-Julio 1979

El Comité Ejecutivo, en su 81a reunidn, nombré un Grupo de Trabajo
para que examinara el documento DGO/78.1 de la OMS "Estudio sobre las
estructuras de 1la OMS habida cuenta de sus funciones" y rindiera un
informe sobre el mismo. El Grupo redactd el cuestionario adjunto a fin de
recabar la opinidén de los Estados Miembros para poder preparar el informe
que se presentard al Comité Ejecutivo en su 82a reunidn, en junio de 1979.

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

Cuestionario

Este cuestionario debe considerarse en relacién con el
documento de base preparado por el Director General en
julio de 1978 (documento DGO/78.1 y el andlisis resumido
preparado por el Grupo de Trabajo del Comité Ejecutivo de
la OPS en marzo de 1979, adjuntos).

Las preguntas han sido formuladas conforme a los tftulos
de los principales capitulos del documento DGD/78.1; 1los
parrafos pertinentes de dicho documento figuran en
paréntesis despu€s de cada pregunta, para facilitar 1la
consulta.

Se solicita que las respuestas sean enviadas de manera 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 reunién de
Junio del afio en curso.

Marzo de 1979
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CIRCUNSTANCIAS POLITICAS, SOCIALES Y ECONOMICAS (2-5)%

‘La 0PS/OMS debe funcionar en un contexto en el cual la salud forme

parte integrante de la productividad y del desarrollo socioecondémicos de
los paises en desarrollo.

Las metas en salud deben ser socialmente apropiadas y complementa-

rias para el nuevo orden econémico a fin de lograr la meta de salud para
todos en el afio 2000, utilizando la CTPD y la atencidn primaria de salud.

1.

Habida cuenta de 1las resoluciones WHA27.29', WHA28.752,
WHA28.773, WHA29.48%, WHA30.435, WHA31.416 y XXX de 1la XX
Conferencia Sanitaria Panamericana/, en las que se describen
las funciones de cooperacidn de la Organizacién 2qué tipo de
cooperacidén técnica desea recibir el gobierno de su pafs de la
OPS/OMS?

Teniendo  presentes 1las resoluciones WHA28.752, WHA28.773,
WHA30.432, XXX de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana y
EBGB.R218, en las que se describe la funcién cada vez mis
amplia de la Organizacidn !deberia la OPS/OMS desempefiar una
funcién de cardcter polftico, como se describe en el pérrafo 3
del documento DGO/78.1 o circunscribirse a los aspectos técnicos

de los problemas de salud?

%Los nimeros corresponden a los p&rrafos del documento DGO/78.1

o N OUVTEWND -

Man. Res. Vol. II, 2a ed. pag. 12.

Ibid., pdgs. 11-12.

Ibid., pég. 13.

Ibid., pags. 67-68.

OMS, Actas Oficiales, No. 240, pdg. 25.

OMS, Actas Oficiales, No. 247, péags. 28-29.

Informe Final de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana, CSP/FR,
pags. 38-39.

Resolucién EB63 R21 del 24 de enero de 1979.
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Salud para todos en el afio 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 econémicamente productiva. Hay que considerar
dos cuestiones: la cobertura y el contenido de 1los servicios. La
cobertura podria extenderse a toda la poblacién o a determinados grupos
partiendo de 1la base de las caracteristicas demogrificas o de los
problemas/riesgos para la salud. El contenido de los servicios de salud
podrfa abarcar todos los elementos que figuran en la Declaracién de Alma
Ata (VII, 3)9 o determinados componentes.

3. Teniendo en cuenta las resoluciones WHABO.R35 y XXX de la XX
Conferencia Sanitaria Panamericana’ y la Declaracién de Alma
Ata9 iconsidera su gobierno la cobertura total (segn se define
en la Declaracidn de Alma Ata) de la poblacién del pafs en el afio
2000 como una meta ajustada a la realidad?

3.1 Teniendo en cuenta la resolucién EB63.R21 "Formulacidon de
estrategias con el fin de alcanzar la salud para todos en el afio
2000", si su gobierno no considera la cobertura total Ise
concentrard en grupos determinados (por ejemplo: trabajadores
industriales/agrficolas, mujeres embarazadas, escolares, y otros)?.
Existen dos métodos principales de evaluacidn: evaluacién de los

servicios prestados (poblacidn servida, servicios facilitados) y
evaluacidn de los indicadores del estado de salud (datos sobre

morbilidad/mortalidad).

5 OMS, Actas Oficiales No. 240, pdg. 25.
7 Documento CSP20/FR, pags. 38-39.
9 Documento EB63/PC/WP/6 del 30 de octubre de 1978, Anexo I.
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tCudl serd el contenido de la cobertura en relacién con la
definicidén de atencién primaria de salud que figura en el parrafo

3, tema VII, de la Declaracién de Alma Ata? En caso afirmativo

len_qué grupos

t{Se evaluard la cobertura cuantitativamente por nlmero de
habitantes que reciben servicios, por accesibilidad geografica y
financiera a los servicios o por indicadores del estado de salud
(por ejemplo: mortalidad de madres y nifios)?

¢tDesea formular otras observaciones acerca de este capftulo?
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FUNCIONES DE LA OMS (8-9)

El Director General manifiesta (documento DGO/78.1, p&rrafo 9) que
no es necesario introducir cambios en la Constitucidn de la OMS.

En el Capitulo II de la Constitucidén de la OMS, bajo el tftulo
Funciones, Artfculo 2, incisos (c¢), (d) y (q) figura la palabra "ayuda".
Esto estd en desacuerdo con el concepto y principios b&sicos de
cooperacidn y participacidn.

5. Con referencia a las resoluciones que se relacionan con las
preguntas 1 y 2 de este cuestionario, y teniendo presente las
resoluciones WHA31.3910 y EB61.R1911 2y las de la Asamblea
General de las Naciones Unidas ! que tratan de la
reestructuracidén de los sectores econdmico y social del sistema de
las Naciones Unidas éconsidera que es necesario sustituir la
palabra "ayuda" por "cooperacidn" en los incisos ics, de y qu

del Articulo 2 del Capftulo II, Funciones?

En el apartado (b) del Articulo 50 de la Constitucién de la OMS,
se pide al Comité Regional "vigilar las actividades de 1la Oficina
Regional". En 1la seccidn comparable de la Constitucién de la OPS, es
decir, el Capitulo III, Articulo 9, "El Consejo" (Comité Regional) no
figura esta funcidn.

6. De conformidad con el Acuerdo entre la OMS y la OPS13 tdeberfan
redactarse los dos artficulos de manera que concuerden?

10 OMS, Actas Oficiales, No. 247, pég. 27.

11 OMS, Actas Oficiales, No. 244, pag. 13.

12 Asamblea General de las Naciones Unidas, 32a Sesién, Res. 32/197 y
referencias a resoluciones 3201 y 3202 (S-VI) y 3262 (S-VII).

13 Documentos BAasicos de la OPS, 12a ed., Acuerdo entre la OMS y la OPS,
pag. 42, primer parrafo del predmbulo.



-6 -

6.1 En caso afirmativo ¢deberfa el Consejo Directivo/Comité Regional
delegar esta funcién en el Comité E::]ecut.:l.vo1 , trabajando en
estrecha colaboracidn con el Director de la OPS/Director Regional
de la OMS para las Américas.?

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LAS ESTRUCTURAS DE LA OMS (10-13)

Las estructuras actuales, segln se definen en la Constitucién de
la OMS y de la OPS son sélidas, aunque complejas. Existen relaciones de
cardcter f'lexible entre las organizaciones regionales (de las cuales forma
parte la OPS) 13 y los tres &rganos constitucionales de la OMS, que son
la Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo y la Secretarfa. La
solidaridad regional podria plantear un problema para la cohesién y coordi-
nacién mundial-regional. El1 punto de unién esencial entre los Estados
Miembros y la Organizacidén es el nivel nacional donde la Organizacidn estd
representada por un coordinador/representante.

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

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

2) Duplicacién de esfuerzos en todos los niveles.
3) Fragmentacién en todos 1los niveles, por ejemplo, la
estructura de 1las divisiones que fomenta el enfoque

vertical a los programas.

4) Diferencia entre polfticos mundiales y regionales y su
aplicacidn a nivel nacional.

En "Examen de las estructuras de 1la Organizacién" se analizan
ciertas medidas para resolver estos problemas.

13 Documentos B4sicos de la OPS, ed., Acuerdo entre la OMS y la OPS,
pag. U42.

14 Documentos Bisicos de la OPS, 12a ed., Constitucién de la OPS,
Capftulo IV, Artfculo 14 (E).
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7. Habida cuenta del interés expresado en 1las resoluciones
WHA28.752 'y EB5T.R50'>  por ampliar  sustancialmente las

actividades y servicios !qué cambios, en caso de haberlos, serfa

preciso introducir en la estructura de la OMS/OPS para lograr
salud para todos en el afio 20007

T.1 En caso afirmativo &gué puede hacerse para promover la coogeracién

e _integracidén intersectorial de programas?

SIGNIFICADO DE LA COOPERACION TECNICA (14-17)

La cooperacién 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 utilizacidén de métodos que
puedan aplicar y costear en la actualidad los Estados Miembros. Esa
definicidén ha sido aceptada en principio, pero su significado en 1la
prdctica no es tan claro.

Al parecer, el "punto débil" bisico es la respuesta y actitud
demasiado pasiva de la Organizacidn a las solicitudes de los gobiernos.
Podrian plantearse diversos problemas como resultado de esa respuesta; por
ejemplo: programas aislados en vez de coordinados, fragmentacién de
actividades, y solicitudes inapropiadas que no se ajustan a las polfticas
establecidas por 1la Asamblea Mundial de 1la Salud y 1la Conferencia
Sanitaria Panamericana. En cierto grado, ello podrfa deberse a que
algunos paises no comprenden la verdadera funcién de la Organizacidn.

2 Man. Res. Vol. II, 2a ed., pag.
15 1Ibid., pag. 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 pais las estudia con los nacionales y, segfin el
caso, formula una critica constructiva; se desprenderdn otras sugerencias,
y las proguestas consiguientes serin el resultado final del intercambio
entre colegas. El representante en el pais y la Oficina Regional analiza-
ran esas propuestas dentro del contexto de las funciones de la Oficina
Regional/Sede para determinar prioridades y recursos disponibles. Luego,
se volveri 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 Organizacidn estari influenciada por factores
socioeconémicos y técnicos; el pais desempefiard una funcidén mis importante
en los primeros y la OMS/OPS en los segundos. Con este enfoque se fomen-
tard la autorresponsabilidad.

8. ¢Que funcidn especial deberfa desempefiar la Regidn de las Américas
para la OMS en su conjunto a la luz de la experiencia de la  Regién
en lo que respecta a CTPD?

9. Teniendo en cuenta que en la Resolucidn EB60.R416 se pide que se
dé atencidn prioritaria a 1la CTPD ¢qué iniciativas desea
emprender su Gobierno a solicitar de la CTPD?

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

1. ¢Qué mis puede hacer la Oficina Regional (OPS) para promover la
CTPD en la Regidn?

16 OMS, Actas Oficiales, No. 2U42, pags. 6-T7.
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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 estd registrando, 1los programas se
desarrollan a nivel nacional y se transfieren a niveles superiores pasando
por los niveles subregionales y regionales hasta el nivel mundial; este
dltimo sistema permite contar con muchos puntos de acceso desde donde
inieciar la CTPD.

Algunas actividades ldégicamente emanan del nivel mundial, pero aun
para realizar éstas se requiere participacidn activa e iniciativas a nivel
nacional. Ejemplo de ello son los programas que, desde su fase inicial,
tienen una implicacidn mundial evidente, como el programa de erradicacién
de la viruela. Programas anilogos en marcha son el Programa Especial de
Investigaciones sobre reproducciéon humana, y el Programa ampliado de
inmunizacidén (PAI). 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 planificacién
coordinada del programa.

12. ¢Deberia existir estrecha relacidn entre la planificacién/
proggamacién de la OMS/OPS y de los pdises? En caso afirmativo
¢cdmo puede establecerse?

13. ¢Considera su gobierno que en la practica da resultados
satisfactorios la combinacién del concepto planificacién
regional-nacional?

14 !Estima que la contribucién de su pafs a las polfticas regionales

y mundiales es tomada en consideracidn e incorporada en &stas?
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EXAMEN DE LAS ESTRUCTURAS DE LA ORGANIZACION (20-27)

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

La OMS/0PS debe colaborar con los gobiernos en la ampliacién de su
capacidad para absorber y utilizar la informacién técnica que se les ha
facilitado, como un escaldn para lograr la autorresponsabilidad.

Los paises deberfan tener un mejor conocimiento y comprensién de
las polfticas de la OMS, por ejemplo, convendrfa que estudiaran el Sexto
Programa General de Trabajo, a fin de que puedan utilizar mis plenamente
los servicios disponbles por conducto de la OPS y la OMS. Ello puede
lograrse si el asesoramiento técnico de 1la OMS (resoluciones,
recomendaciones de los comités de expertos de la OMS, grupos de trabajo,
etc.) se incorpora sistematicamente en los sistemas de planificacidn en
salud de los paises.

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

Los ministerios de salud deben mejorar:

el didlogo intersectorial con otros organismos
nacionales, lo que conduce a la formulacién de una
polftica nacional que estard mejor relacionada con las
necesidades y recursos en salud. El representante en el
pafis y el personal de la OPS deberian estar disponibles
para colaborar con los nacionales cuando se soliciten sus
servicios y formular sugerencias;

la cooperacidén intersectorial, por ejemplo, en los
sectores de seguridad social y agricultura;

la integracién del servicio de planificacidén en salud en
la estructura nacional de planificacidn socioceconémica;

la continuidad de la representacidén nacional en los
Cuerpos Directivos y ampliarla.

Los Gobiernos deben seleccionar con mucha anticipacién a sus
representantes ante los Cuerpos Directivos a fin de facilitar el estudio
oportuno y adecuado de los documentos y la formulacién de la polftica
oficial, asf{ como lograr una mayor participacidén en las reuniones. Para
colaborar en este aspecto, la Organizacion debe continuar sus esfuerzos
para suministrar documentacién concisa con la mayor antelacién posible.



15.

1541

15.2

16.

16.1

16.2
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!Tropieza su gobierno con dificultades para aplicar las polfticas
aprobadas en:

la Asamblea Mundial de la Salud?

El Comité Regional?

Teniendo en cuenta las normas para la CTCD expuestas en 1la
Resolucidn WHA28.76'7 :las solicitudes de cooperacién técnica
con la OMS/OPS que ha presentado su gobierno se ajustan a las

polfticas de la Organizacidén?

tLos organismos nacionales que formulan polftica relativa a salud
toman en consideracién las resoluciones de la Organizacién?

(E1 asesoramiento técnico de la Organizacién (resoluciones,
recomendaciones de comités de expertos, etc.) se incorpora al
sistema nacional de planificacidén en salud?




16.3

16.4

17.

18.

19.

-~
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En caso afirmativo ¢de qué manera?

(Existe un mecanismo para verificar que ello se lleve a la

préctica?

{Qué otros mecanismos se utilizan en su pais para aplicar las
politicas adoptadas por 1la Asamblea Mundial de la Salud y el
Consejo Directivo/Comité Regional?

{Qué opina de la propuesta (parrafo 25, documento D€0/78.1) de que
los ministerios de salud deben ser reforzados polftica o
técnicamente o en ambos aspectos?

{Cuenta su pais con un consejo consultivo en salud?

17 Man. Res. Vol. II, 2a ed., pdg. 67.
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19.1 En caso afirmativo len qué niveles?
19.2 En caso afirmativo lcudl es su composicidn?
19.3 En caso afirmativo lcudles son sus funciones?

19.4 En caso negativo ¢proyecta su pafs constituir tal consejo? ¢Cufl
seria su composicidn y funciones?

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

Para reforzar afin mis la representacién de los pafses en el Comité
Regional (Consejo Directivo) es preciso establecer un diflogo
intersectorial y celebrar consultas antes de las reuniones. Segiin el
programa de temas del Comité Regional de que se trate, debe considerarse
la inclusidn en la delegacidn del pais de representantes de sectores tales
como seguridad social, agricultura, finanzas y asuntos exteriores.
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La contribucidén de los comités regionales a la polftica de 1la
Organizacion puede ser ampliada. En la actualidad, el Director General
somete a consideracidn del Comité Regional por anticipado el programa de
temas de la préxima reunidén del Consejo Ejecutivo. Deberfa transcurrir
un plazo adecuado para que el Comité Regional estudie el programa a fin
de que pueda formular observaciones sobre cualquier asunto de polfitica
que afecte a la Regidn y asesorar al Director General y al Consejo
Ejecutivo sobre cuestiones que no estan incluidas en el programa de temas.

El Articulo 24 de la Constitucién de la OMS trata de la seleccién
por cada pais de un miembro para integrar el Consejo Ejecutivo. Si bien
es impropio que este miembro represente a su pais serfa muy apropiado si
€l ademis de su experiencia técnica en el campo de la salubridad tuviera
un amplio conocimiento de la Regidn de la que procede.

En la actualidad, el examen del programa y presupuesto por el
Comité Regional es en gran parte una funcién pasiva, ya que é&ste se
limita a escuchar las presentaciones por el personal regional. El Comité
podria desempefiar una funcién mis activa si el Consejo Directivo decide
asumir la responsabilidad de 1la auditorfa técnica de programas
seleccionados, inclusive de investigacién. Si asf lo decide, el Consejo
podria identificar las &reas programaticas y delegar en el Comité
Ejecutivo la realizacién de un muestreo aleatorio de paises y designar,
entre sus miembros, paises para qQue nombren a una persona a fin de que
ésta participe en la auditoria.

El actual proceso de preparacién de resoluciones de la Asamblea
Mundial de la Salud deberia ser reforzado mediante la presentacidn de las
resoluciones al Comité Regional de la regién en que se originan, antes de
someterlas a la consideracidn del Consejo Ejecutivo y de la Asamblea.
De esta manera puede evitarse la duplicacidn de resoluciones aprobadas
en reuniones anteriores y pueden estudiarse las repercusiones importantes
de orden financiero y administrativo

Deberfa estimularse a los comités regionales a establecer
comunicaciones e intercambiar informacién con otros comités regionales.

20. ¢Podrfan  los comités regionales ser reforzados mediante 1la
inclusién de otros sectores en las delegaciones nacionales de
salud? '




21.

21.1

22

22.1

22.2
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tSon satisfactorias las medidas de cooperacién, inclusive las de
investigacidn, entre Estados Miembros en la Regién de las Américas?

En caso negativo &cémo pueden mejorarse?

De conformidad con la polftica del Presupuesto por programas
formulada en las resoluciones EB59.R918 y WHA30.3019 tendiente
a lograr el mayor alcance de la CTPD ¢son satisfactorios en la
Regién de las Américas los procedimientos de consulta entre los
gobiernos y la Organizacién para la preparacién del presupuesto

por programas?

En caso negativo i¢cdmo pueden mejorarse?

tDeberfa el Consejo Directivo/Comité Regional participar en las
auditorfas técnicas de determinadas &reas programiticas?




22.3

23.

23.1

23 2
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En caso afirmativo ¢!deberfa ser realizada dicha labor por el
Consejo Directivo o ser delegada al Comité Ejecutivo?

Habida cuenta del parrafo 5 de 1la parte dispositiva de 1la
resolucién WHA31.920 relativo a facilitar el estudio de 1las
resoluciones propuestas !se deberfa solicitar al Consejo
Directivo/Comité Regional que estudie las resoluciones que los

Estados Miembros proyectan presentar ante la Asamblea Mundial de

la Salud, para verificar que no haya duplicacién asf como las

consecuencias de orden financiero/administrativo?

En caso afirmativo &que clase de resoluciones deberfan ser
tratadas de esta manera y cuiles no?

{Culles procedimientos serian apropiados?

18 OMS, Actas Oficiales, No. 238, pags. 7-8
19 OMS, Actas Oficiales, No. 240, pigs. 14-15
20 OMS, Actas Oficiales, No. 247, pags. 4-5

PR
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24. ¢En qué otra forma puede reforzarse el Consejo Directivo/Comité
Regional?

CAMBIOS NECESARIOS EN LAS OFICINAS REGIONALES PARA FACILITAR
LA COOPERACON TECNICA ENTRE PAISES (CTPD)
(28-31 y 65-66)

Mayor participacidon de los nacionales en la programacidén. Para
lograr esto se podrian aplicar procedimientos establecidos mediante el
Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicales y el Programa de Investigacién Sobre Reproduccidn Humana (es
decir, celebrar consultas con individuos o grupos pequefios, grupos de
trabajo y grupos cientificos asesores) con las debidas modificaciones,
desde la investigacidén hasta la prestacidn de servicios.

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

La Oficina Regional puede desempefiar una funcién m&s amplia en el
establecimiento de sistemas de informacién en lo que respecta a la
disponibilidad de recursos en los Estados Miembros; por ejemplo, podria
preparar una lista o establecer un grupo de consultores, por especialidad,

disponibles en la Regidn.

Las oficinas regionales, de conformidad con 1las normas para la
CTPD deben estimular a los paises a crear su propla capacidad para
desarrollar la tecnologfa apropiada a sus necesidades y condiciones.

En cuanto al establecimiento de "una oficina" para coordinar la
CTPD a nivel regional, la OPS ya est4d aplicando dicho mecanismo, el que
requiere ser reforzado afin mis.

En el contexto de la CTPD y salud para todos en el afio 2000, el
Director Regional deberfa delegar la responsabilidad de la coordinacidn y
supervisién de 1las actividades del programa en "un lugarteniente". De
esta manera, el Director General dispondrfa de m&s tiempo para concentrar
la atencidén en asuntos relativos a toma de decisiones y de cardcter

mundial.
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25.1

25.2
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ZQué otras medidas es preciso adoptar para fomentar y facilitar la
cooperacién técnica entre pafses en desarrollo y entre paises

desarrollados y paises en desarrollo?

lQué cambios estructurales, en caso de haberlos, es necesario
introducir en la Oficina Regional para reforzar su funcidén como
centro activo de coordinacidon de la CTPD?

Teniendo presente el reconocimiento implfcito por 1la Asamblea
General de las Naciones Unidas de las responsabilidades
constitucionales de la OMS respecto de 1las actividades
pr'éct::lcas11 y la recomendacidn de 1la Asamblea Mundial de 1la
Salud en el sentido de que se utilicen mas fondos
ext:r'apr'esupues:t:ar'ios21 ¢(la  coordinacién de la CTPD en salud
deberia corresponder principalmente a la OMS o al PNUD?

1"
21

OMS, Actas Oficiales No. 2u4, pag. 13
Resolucidn WHA31.51, en Act. Of. OMS, No. 247, pag. 37
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27.

27.1

27.2

27.3

28.
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{Coémo podrfan mejorarse las relaciones entre la Secretarfa de la
Oficina Regional y los Estados y los Estados Miembros en todos los
niveles operativos?

¢Deberfa utilizarse mAs ampliamente la Oficina Regional para
adiestramiento en el servicio de personal nacional indispensable?

lExisten limitaciones de orden financiero/administrativo en su
pafs para aplicar tal medida?

¢Estd su pafs preparado para cooperar con la OPS/OMS facilitando
personal nacional seleccionado para realizar actividades de

programacidn, consulta y ejecucién por perfodos limitados?

¢En caso afirmativo existen algunas condiciones o limitaciones de
indole nacional?

Seglin se propone en el pirrafo 65 del documento DGO/78.1 ¢percibe
su Gobierno una funcidén polftica "m&s importante™ para el Director

de la OSP/Director Regional?
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28.1 En caso afirmativo se necesitan "asesores polfticos" para el
Director Regional como se sugiere en el pirrafo 66 del documento
DG0/78.17

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

Deberfa concederse mayor atencién a asuntos regionales y
especialmente a los que tratan de adopcidn de decisiones. En cuanto a la
CTPD, deberfa considerarse el establecimiento de otros dos comités
especiales, uno para estudiar la relacién entre salud y desarrollo social
y econdémico y, el otro, las relaciones con el resto del sistema de las
Naciones Unidas.

El Consejo Ejecutivo estd desempefiando una funcidn cada vez més
decisiva con respecto a la Asamblea Mundial de la Salud. No solo se ha
acortado la duracién de ésta, sino que se ha acelerado el estudio de 1los
puntos del orden del dfa 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 podria aumentar la funcién del Consejo en
relacidn con la de la Asamblea y la de las regiones.

29. Tomando nota del respaldo de 1la participacién de 1los repre-
sentantes del Consejo Ejecutivo en los trabajos de la Asamblea
Mundial de la Salud, como se expone en la resolucién WHA30.5022
¢hay necesidad de reforzar el Consefo Ejecutivo?

22 OMS, Actas Oficiales, No. 240, pdgs. 30-31.
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29.1 En caso afirmativo ¢de qué 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 afio el programa y presupuesto en su
totalidad. En el "afio en que no se estudie el presupuesto™ el Director
General rendird un informe sobre 1los cambios introducidos en el
presupuesto aprobado por la Asamblea el afio anterior. Por lo tanto, se
podrfa estudiar 1la posibilidad de celebrar la Asamblea cada dos afios.
Para esto serfa preciso modificar la Constitucidn.

Paralelamente al estudio del presupuesto bienal, la Organizacién
Panamericana de 1la Salud podrfa considerar un cambio similar en el

calendario de reuniones del Consejo Directivo.

30. Con el establecimiento del presupuesto bienal ¢deberfia celebrarse
cada afio o cada dos afios la Asamblea?

31. Con el establecimiento del presupuesto bienal ¢deberfa celebrarse.

cada afio o cada dos afios la reunién 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 1la OPS
(septiembre/octubre) estd en desacuerdo con la época en que se celebra la
reunion 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 estaran estudiando y aprobando el Programa y Presupuesto de la OPS
para el bienio 1980-1981 después de que el Consejo Ejecutivo y 1la
Asamblea han estudiado y aprobado el Presupuesto por Programas de la OMS
correspondiente al mismo perfodo.

32. iConsidera que deberfia 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 reduccidn de la plantilla de personal, que se supone continuarid. Otro
es el cambio en la composicidén de personal orientdndose m&s hacia 1los
administradores generales. Otro cambio, que se describe en el documento
DGO/78.1 es la creacidén de T"programas funcionales" (pirrafo 71) para
lograr la convergencia de disciplinas. Estd en marcha la
descentralizacién de labores confiando éstas a las oficinas regionales.

Ciertas funciones son especiales de la Oficina Mundial. Una de
ellas es el acopio, andlisis y difusién de informacién en aspectos tales
como la disponibilidad de tecnologfia en salud y la determinacién de 1las
condiciones de salud en el mundo. Otra funcidén igualmente de cardcter
mundial es la publicacidén de normas, tal como las normas de agua potable,
y las de manufactura y control de la calidad de medicamentos.
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Deberfa estudiarse la posibilidad de crear un grupo en la Sede al
que se asignarfan dos funciones principales. La primera funcidén seria
colaborar con el Director General en la vigilancia de los cambios en 1la
estructura de las Naciones Unidas que podrfan influir en la Organizacidn
Mundial de la Salud. La otra funcidn, asesorar al Director General sobre
la adopcidn de un procedimiento intersectorial en el que se fomente la
salud para todos en el afio 2000.

La propuesta de formar un grupo pequefio "de cardcter polftico"
alrededor del Director General para "proteger a la Organizacidn en general
y a su Director en particular" exigird la atencién de 1los Gobiernos
Miembros en el nivel mis elevado. En el pArrafo 66 del documento DGO/78.1
se sugiere la creacidén de un grupo similar a nivel regional.

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

nacional.

La funcidn de las instituciones nacionales (y en lo que respecta a
esta Regidn, los centros de la OPS) podrfa ampliarse y ser esencial para
la CTPD y la meta de salud para todos en el afio 2000.

33. Con el fortalecimiento de las oficinas regionales que se prevé
: ¢dcudl serfa el efecto sobre las funciones, la estructura y el
tamafio de la Oficina Mundial?

34. ¢En qué aspectos es deseable mayor descentralizacién de las
funciones principales o de autoridad para la toma de decisiones,
es decir, del nivel mundial al regional y del nivel regional al
nacional?




34.1

34.2

35.

36.

37.
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LQué criterios deberfan regir tal descentralizacién?

(A quién corresponde decidir si debe 1llevarse a cabo tal
descentralizacidn?

¢Deberfa recabarse la colaboracidén de consultores no relacionados
con la OMS para estudiar los procedimientos de gestién y las
estructuras de &ésta?

lEn qué forma podrian utilizarse mejor las instituciones y centros
nacionales en los programas de la OPS/0MS?

(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. Segin se analiza en los pérrafos 78-80 del documento DGO/78.1
lpercibe su gobierno un aumento de la funeién polftica del
Director General al fomentar la adopecidn a nivel mundial de la
meta de salud para todos en el afio 2000?

38.1 En caso afirmativo, como se propone en el parrafo 80 del documento
DGO/78.1 les necesario crear un "pequefio grupo de apoyo" para
asesorar al Director General?

39. ¢Deberian establecerse equipos multidisciplinarios (p&rrafo 71 del
documento DGO/78.1) a nivel mundial y regional a fin de lograr la
integracidn de los programas interdivisiones?

FORTALECIMIENTO DE LAS OFICINAS DE LOS REPRESENTANTES DE LA OPS/
COORDINADORES DEL PROGRAMA DE LA OMS EN LOS PAISES (54-58)

La seleccién de personas apropiadas para el cargo de coordinadores
del programa de 1la OMS/representantes de la OPS en los pafses ha sido
analizada bajo el epigrafe del estudio del Consejo Ejecutivo sobre 1la
funcién de la OMS a nivel nacional. La descentralizacién implica el
fortalecimiento de las oficinas de los representantes de 1la
OPS/Coordinadores del programa de la OMS en los pafses. Entrafia una mayor
responsabilidad programitica y administrativa/financiera, en armonfa con
las necesidades del pais y la capacidad de la oficina, y de conformidad
con los procedimientos y reglamentos de la Organizacidn. Esta delegacién
de funciones debe efectuarse de manera que evite la fragmentacién del

programa.
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En el parrafo 57 del documento DGO/78.1 se plantea la posibilidad
de suprimir progresivamente las oficinas de los coordinadores del programa
de 1a OMS. En cuanto a esta Regidn, tal contingencia parece remota.

4o. tDeberfan suprimirse, mantenerse como estin o fortalecerse las
oficinas de los representantes en los pafses?

41 En caso de mantenér-se o fortalecerse dichas oficinas {¢deberfan
incrementarse las responsabilidades programiticas vy

administrativas/financieras para estar en armonfa con las
necesidades del pais, la capacidad de la ofiecina y los
procedimientos/reglamentos de la Organizacién?

y2. l(Apoya su Gobierno la idea de seguir ensayandose el empleo de
funcionarios nacionales como representantes de la OPS/OMS vy
directores de proyectos como se recomienda en el Estudio Orgénico
del Consejo Ejecutivo sobre la funcién de la OMS en el plano
nacional, y en particular la funcién de los representantes de la
OMS 7%

#pirrafo 6 (k) del documento DGO/78.1
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OBSERVACIONES GENERALES

43, ¢Desea formular otras observaciones acerca del documento?
(sfrvase identificarlas por el nimero del p&rrafo).




10.

11.

12.

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

1. En su resolucién WHA3l.27, la 31‘i Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el es-
tudio orgénico del Consejo Ejecutivo sobre la funcién de la OMS en el plano nacional, y en par-
ticular la funcién de los representantes de la OMS, ha pedido, entre otras cosas, al Director
General que reexamine las estructuras de la Organizacién por cuanto respecta a las funciones

de ésta, segin se recomienda en el estudio, para conseguir que las actividades ejecutadas en
todos los niveles operativos contribuyan a una accién integrada, y que informe sobre este asun-
to al Consejo Ejecutivo en su 652 reunién, 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 relacién con sus funciones,
es necesario analizar el contexto polf{tico, social y econdmico en el que la Organizacién fun-
cionard en adelante, particularmente dentro del sistema de las Naciones Unidas. Esas circuns-
tancias se pueden caracterizar por una r4pida tendencia a la socializacién en los Estados Miem-
bros, particularmente los pafses en desarrollo, y por la determinacién politica de esos paises
de aumentar su productividad social y econémica, 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 direccién sean todavia més rdpidos. El esfuerzo multisectorial en favor del desarrollo
es un imperativo histérico tanto nacional como internacionalmente.

3. Las aspiraciones de los paises en desarrollo en lo que respecta a la mejora del estado

de sus poblaciones quedaron articuladas en la Declaracién sobre un Nuevo Orden Econdémico Inter-
nacional, al que la salud tiene una importante contribucién que aportar. La accién social,
econdmica y politica, debidamente coordinada, podr{a convertir ese Orden Econémico en un au-
téntico orden internacional para el desarrollo. Las funciones de la OMS vendrén en gran parte
determinadas por la contribucién que la salud pueda hacer a ese nuevo orden para el desarrollo.
S1 la salud es importante para el desarrollo y si la OMS se compone de Estados Miembros que
colaboran entre s{ conforme al espiritu de la Constitucién a fin de alcanzar para sus pueblos
un grado aceptable de salud, cabe deducir que la OMS es igualmente importante para la salud y

para el desarrollo. La cuestién decisiva consiste en ssber de qué manera y hasta gué punto

los gobiernos quieren uns OMS y de qué tipo de OMS guieren.

4. El futuro de la OMS se verd inevitablemente afectado por las tendencias que se observan
actualmente en la Organizacién. Las polfticas recientemente adoptadas por la OMS, que se ins-
piran en el principio de la justicia social, reflejan un creciente interés por los objetivos
sociales del desarrollo sanitario y por el papel de la salud en el fomento del desarrollo so-
cial y econbmico. A fin de reducir las diferencias del nivel de salud entre los pafses des-
arrollados y los pafses en desarrollo se ha adoptado una politica que permitird reorientar las
actividades de la Organizacién para garantizar un aumento considerable de la cooperaciém téc-
nica con los pafses. Esa polfitica estd plenamente de acuerdo con las funciones constituciona-
les de la Organizacién. La estrategia para aplicar esa polftica se basaen la formulacién y en
la enérgica ejecucién de programas de cooperacién técnica con contenido social, orientados ha-
cia el logro de metas nacionales espec{ficas de salud, que promuevan la autorresponsabilidad
nacional en materia de salud y contribuyan directa.y sensiblemente a la mejora de la situacién
sanitaria de las poblaciones interesadas. Ahora bien) la distribucién equitativa de los re-
cursos sanitarios no se pu?de lograr Unicamente mediante la cooperacién técnica entre la OMS

y sus Estados Miembros, En ese sentido, es mds importante ain la cooperacién técnica entre
los paises, particularmente los que se encuentran en desarrollo. La politica reciente ha pues-
to de manifiesto la obligacién de la OMS de’ completar la cooperacién técnica entre los paises
como parte, cuando proceda, de otros planes wés amplios de cooperacién socioeconbémica, aprove-
chando al méximo la capacidad y las posibilidades de los pafses en desarrollo, particularmente
en lo que respecta a los recursos en materia de personal, medios de adiestramiento e investiga-
cién, e intercambio de informacidn técnica. Este concepto estd implfcito en la estructura re-

gional de la Organizacién.
!
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5. Estimulada por un importante avance hacia la Justicia'internncionlll en materia de salud,
la Organizacién dio répidamente otro paso al decidir que el principal objetivo social de los
gobiernos y de la OMS en los préximos decenios habria de ser el logro para todos los ciudadanos
del mundo en el afio 2000 de un nivel de salud que les permita llevar uns vida social y econé-
micamente productiva. Ya se ha trazado un plan general para el logrodedichoobjetivo. Un rasgo
esencial de ese planes la asignacifn preferente de 10s recursos de salud a los sectores sociales
periféricos tanto en el interior como en el conjunto de los pafises. Para alcanzar el objetivo
se han 1dentificado los programas prioritarios y se han descrito los mecanismos que exige el
desarrollo sanitario, se ha empezado por evaluar las necesidades de recnrsoa y se ha especifi-
cado el apoyo politico esencial para el éxito de la empresa.

ESTUDIO ORGANICO DEL CONSEJO EJECUTIVO SOBRE LA FUNCION DE LA OMS EN EL
PLANO NACIONAL, Y EN PARTICULAR LA FUNCION DE LOS REPRESENTANTES DE LA OMS

6. Un elemento fundamental de la evolucién de las polfiticas de la OMS es la prioridad recien-
temente concedida a la accidén en los paises, y en particular a la colaboracién intersectorial

para el desarrollo. E1 Consejo Ejecutivo sometié a la consideracién de la 31 Asamblea Mundial
de la Salud su estudio orgdnico sobre la funcién de la OMS en el plano nacional, y en particu-
lar la funcién de los representantes de la OMS. A continuacién figura una lista completa de

las conclusiones y recomendaciones formuladas por el Consejo Ejecutivo en su estudio. Como se
ha i1ndicado en la Introduccién, la idltima de las recomendaciones formuladas por el Consejo in-
dujo a la 312 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, sustituyén-
dolo por una cooperacién auténtica en pie de igualdad entre los Estados Miembros y la OMS.

b) Toda colaboracién ha de tener por objetivo la autorresponsabilidad de los paises.
Ello entrafia una transformacidén progresiva del modo de colaboracién, de manera que en cada
momento se adapte a las necesidades efectivas de los paises.

c) Una de las funciones esenciales de la Organizacién consiste en colaborar con los pai-
ses en la planificacién, la gestién y la evaluacién de sus respectivos programas de salud.
Ese tipo de colaboracién debe permitir a los paises seleccionar las actividades adecuadas
para la solucién de sus problemas prioritarios y determinar los sectores en que ha de
aplicarse la colaboracién de la (MS y de las demis entidades de cooperacibn.

d) La programacidén a nivel de los pafses facilitard a la OMS la elaboracién de sus pro-
gramas de alcance regional y mund:ial.

e) Para cumplir su cometido en los paises, la Organizacién debe recabar activamente todos
los medios que faciliten el didlogo con los nacionales, en el propio pais y en otros nive-
les de la Organizacién.

f) El didlogo entre la OMS y los gobiernos deberéd conducir a un fortalecimiento de la
participacién y la responsabilidad de las autoridades nacionales en la labor de la OMS.

g) La OMS debe contribuir a una distribucién més equitativa de los recursos sanitarios
entre los pafses y en el interior de ellos. .

h) Los nuevos métodos de colaboracibén implican un mejor empleo de todos 10s recursos que
pueda movilizar la OMS, sea cual fuere su origen.

i) La evolucién del cometido de los representantes de la OMS habré de continuar en el
sentido de un fortalecimiento de sus funciones técnicas y una reduccién de las de repre-
sentacién.

J) La funcién de enlace entre la Organizacibén y los gobiernos, hasta ahora competencia
de los representantes de la OMS, podré beneficiarse de los nuevos métodos basados en un
mejor aprovechamiento de las aptitudes y los recursos nacionales.

k) Deberid seguir ensayéndose el empleo de funcionarios nacionales como representantes de
la OMS y directores de proyectos.
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1) Hace falta una evaluacién permanente de los diferentes métodos de cooperacién y coor-
dinacidén en los paises, con particular referencia a la misién de los representantes de la
OMS, los coordinadores nacionales y otros mecanismos, tales como los comités nacionales
de coordinacién.

m) Huhndg cuenta dec la misién que se les atribuye en cl presonte informe, el tftulo de
representantes de la OMS debe cambiarse por el de coordinadores de la OMS y, cuando sea
un funcionario nacional quien ocupe este puesto, su t{tulo debe ser "coordinador nacional
de 1a OMS",

n) Los nuevos métodos de accién de la OMS en los pafses y la reorientacién de las funcio-
nes de los representantes de la OMS exigen un nuevo tipo de ensefianzas de salud piblica,
en el que la Organizacién, junto con las instituciones docentes adecuadas, debe marcar la

pauta.

o) Las ensefianzas mencionadas en la seccién n) se centrarén en la gestidén sanitaria, se
impartiran en lo posible dentro de la Regién, se orientarén hacia la solucidén préctica de
problemas nacionales de gestidén sanitaria, se organizarin en instituciones nacionales y
se destinardn conjuntamente a personal de salud nacional e internacional.

p) El c(ambio del tipo de relacién entre los Estados Miembros y la OMS exige un nuevo exa-
men de la estructura de ésta con arreglo a sus funciones.

7. Fl Estudio precitado desarrollo con més amplitud el tema de un anterior estudio organico
del Consejo Ijecutivo que se referia a las relaciones entre los servicios técnicos centrales
de la OMS y los programas de asistencia directa a los Estados Miembros. Al examinar ese estu-
dio, 1la 282 Asamblea Mundial de la Salud sefiald la necesidad de aplicar un criterio integrado
en la ejecucidén de los programas de la Organizacién, puesto que las distintas actividades se
complementan en todos los niveles y son partes de un todo. Destacé también la Asamblea la im-
portancia de que la planificacién de los programas se conciba como un esfuerzo conjunto de las
autoridades nacionales, los representantes de la OMS, los comités regionales, las oficinas re-
gionales, el Consejo Ejecutivo, la Asamblea Mundial de la Salud y la Sede de la OMS. Por Glti-
mo, encarec16 la conveniencia de que el mecanismo de la Organizacién para la asignacién y la
redistribucién de recursos responda al principio de planificacién integrada de los programas
(resolucién WHA28.30).

FUNCIONES DE LA OMS

8. La Constitucién de la OMS, con espiritu previsor, indica claramente las funciones de la
Organizaci6n. Estas pueden resumirse como cometidos constitucionales de autoridad directiva y
coordinadora en asuntos de sanidad internacional y de coog_o_ncién técnica con los Estados Miem-
bros. La funcién coordinadora comprende el intercambio de informacién vélida entre los Esta-
dos Miembros y el fomento de la cooperacién técnica entre ellos. El uso de la OMS por los Es-
tados Miembros como plataforma neutral para el intercambio de informacién vélida y la aplica-
c16n de esa informacién en todos los programas nacionales de salud y en la cooperacién técnica
con la OMS y con otros paises conducirid inevitablemente al fortalecimiento de la autorrespon-
sabilidad nacional. Todas esas funciones han de cumplirse de manera que faciliten una respues-
ta i1ntegrada a las necesidades de los Estados Miembros. '

9. La Constitucién es hoy tan pertinente como cuando se adopté. El presente estudio se basa,
por tanto, en la premisa de que no es preciso introducir ningin cambio en la Constitucién. Los
programas que en ésta se basan varfan, naturalmente, segin la situacién sanitaria sundial, pero
elio no entrafa en modo alguno la necesidad de modificar los términos de la Constitucién.

PRUBLEMAS RELACIONADOS CON LAS ESTRUCTURAS DE LA OMS

10. 51 las funciones de la Organizacién estén claras, (puede decirse 10 miswmo de sus estruc-
turas? La OMS tiene una estructura compleja y, constitucionalmente, esté basada en tres érga-
nos, que son la Asamblea Mundial de 1la Salud, el Consejo Ejecutivo y la Secretaria. Las
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funciones respectivas de esos 6%ganos y las relaciones entre ellos se definen claramente en la
Constitucidn. Al mismo tiempo, existen acuerdos regionales con seis organizaciones que cons-
tan cada una de un comité regional v una oficina regional. Las funciones de unos y otras se
especifican también en la Constitucidon. Las relaciones entre las organizaciones regionales y
los 8rganos constitucionales de la OMS tienen un carécter bastante flexible.

11. El presente estudio habrd, por tanto, de referirse a 1os siguientes extremos: estructu-
ras existentes en los pafses, que sean de importancia para las relaciones polfticas y técnicas
entre las autoridades nacionales y la OMS; comités regionales; oficinas regionales; Sede o, co-
mo se la denominard en el presente estudio, "Oficina Mundial; Consejo Ejecutivo, y Asamblea

Mundial de la Salud.

12. (Qué problemas existen,pues, er la estructura de la OMS que sea preciso resolver para que
la Organizacién desempefie 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 ello ha sido la solidaridad regional, pero la solidaridad de cada regién ha acarreado
la semilla de la fragilidad mundial. La politica general se ha apartado demasiado de la rea-
lidad nacional y, a menudo, la accién 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 polftica mundial. Esas contradicciones entre la orientacién mun-
dial y la ejecucidén a escala nacional ha conducido muchas veces a un empleo de los recursos

de la OMS en los pafses que no se podria calificar de Sptimo. Ademfs, en un mismo programa,
los diferentes aspectos a cargo, por una parte, de la Sede y, por otra, de las Regiones, 1le~
garon a estar desconectados, siendo as{ que para ser eficaces han de estar en relacién de es-
trecha interdependencia. Es necesario cerciorarse de que existen las relaciones adecuadas en~
tre el personal de 1la OMS en los paf{ses 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 descentralizacidn de la gestién administrativa debe reforzar la unidad de los es-
fuerzos en vez de facilitar su fragmentacién. Los acuerdos regionales han de promover ésa uni-
dad pero para ello es indispensable una verdadera cooperacién interregional, puesto que la
autorresponsabilidad de las regiones no implica la autosuficiencia negional, Las posibilida-
des administrativas y técnicas de la estructura regional habrdn de responder a las indudables

ventajas pol{ticas de dicha estructura.

13. Aunque se habla mucho de la aplicacidn de un criterio integrado a los programas de la Or-
ganizacidn, el hecho es que existe duplicacidn de esfuerzos en los diferentes niveles operati-
vos, lo cual va en menocscabo de un funcionamiento eficaz de 1a Organizacidn en los pafses. Es
necesario explicar lo que se entiende por criterio integrado, tantoen la teor{a como en la préc-
tica, de manera que la aplicaci&n de ese criterio produzca resultados concretos. A menudo, la
falta de una respuesta debidamente integrada a las necesidades de los pafses se ha achacado a
una comunicacidn insuficiente en el interior de la Secretarfa, pero mds grave ain es la insu-
ficiencia de la copunicacién entre la Secretarfa y los Estados Miembros. La responsabilidad
del mejoramiento de esas comunicaciones incumbe a todas las partes. Los Estados Miembros per-
ciben de manera muy diferente las funciones de la Organizacién. Los cometidos de coordinacidn
internacional en el sector de silud y de cooperacidn técnica no siempre se aceptan como tales
o se i1nterpretan de modo distinto segin el Estado Miembro de que se trate. Algunos de ellos
1ncluso ignoran la funcidn constitucional de la OMS como organismo técnico, y se limitan a so-
licitar suministros y equipo. Sin embargo, todos los Estados han manifestado repetidamente su
interés por cooperar con los demis, y el cometido fundamental de la OMS con arreglo a su Cons-

titucidn es fomentar esa cooperacién por todos los medios posibles.

SIGNIFICADO DE LA COOPERACION TI‘CNICA
En

14. FEs también necesario puntualizar el verdadero significado de la cooperacién térnica.
la nueva polftica y estrategia del presupuesto por programas se ha definido como actividades
que revisten una gran importancia social para los Estados Miembros, esto es, las actividades
nrientadas hacia el logro de metas nacionales precisas en el sector de la salud que contri-
tuvan directa y considerablemente a mejorar el estado de salud de las poblaciones de los
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Fstados Miegmbros mediante procedimientos qua éstos pucdan aplicar y costear en la actualidad.
Esa definicidn ha sido aceptada en principio, pero su significacion préctica no esté tan clara.
En ningin caso debe permitirse que el concepto se considere como un nuevo nombre de la asisten-
cia técnica, En el pasado, cuando la OMS prestaba ese tipo de asistencia accedia pasivamente
a las peticiones de 1os gobiernos o imponfia a los pafses su propio tipo de programa vertical.
Finoambns 4508y el procesn ha provocadn casi siempre la fragmentacién de los proyectos de la
OM:». que de esa manera han tenido muy poca influencia en el mejoramiento de la situacién sani-
taria nacional y no han facilitado el desarrollo independiente del programa en el pafs una vez
terminada la asistencia de 1la OMS. La razdn de que la asistencia de la OMS tuviera repercusio-
nes relativamente poco importantes reside sobre todo en el insuficiente interés dematrado_ por
los gnbiernns en uti1lizar los servicios de la OMS de manera mis eficaz y en su falta de dedica-
c15n a los programas que ellos mismos habfan adoptado en los comités regionales y en la Asam-

hlea Mundial de la Salud.

15 La cooperacion técnica, en cambio, Supone que sea cual fuere el nivel operativo a que se
elaboren las doctrinas sobre el programa o se desarrollen las correspondientes actividades, és-
tas han de estar orientadas hacia la solucién de problemas nacionales de salud especificos y
prioritarios. El desarrollo de programas de cooperacion técnica exige la identificacién de las
necesidades en los paises por ellos mismos, as{ como la determinacién o el estudio de métodos
adecuados para atender dichas necesidades. Es indispensable encontrar métodos técnicos que

se ajusten plenamente a las circunstancias sociales y econdmicas en que se han de aplicar. Los
factores sociales y econémicos emanan de los propios paises. Los métodos adecuados pueden tam-
bién emanar de los pafses, pero es la OMS la que debe localizarlos, analizarlos y facilitar
informacién al respecto a todos los pafses que lo necesiten. Es también deber de la OMS encon-
trar métodos técnicos adecuados que tengan en cuenta los factores sociales y econdémicos que in-
tervienen en su aplicacion, en caso de que no existan otros métodos o sean inapropiados. El
establecimiento de los métodos técnicos ha de hacerse por cooperacién entre los pafses, con in-
tervencion de la OMS como encargada de estimular, catalizar y coordinar las correspondientes
actividades., En consecuencia, es probable que los programas mds adecuados de cooperacién téc-
nira se obtengan mediante un proceso de influencia rec{proca de factores socioeconémicos ytéc-
nitos, los primeros emanados en general de los pafses y los segundos aportados a menudo por la
OMS mediante coordinacidén de las actividades emprendidas en los pafses para el establecimiento
de los métndns técnicos de que se trate. FEsta es una de las maneras en que el ejercicio por

la OMS de su funcién coordinadora deberfa conducir a 1a introduccién de programas adecuados de

caooperacion técnica.

16 También cabe imprimir més eficacia a los programas de cooperacidn técnica en y entre los
paises mediante el oportuno apoyo a los diversos mecanismos regionales. Entre éstos estdn, por
ejemplo, los cuadros multidisciplinarios de expertos; los comités consultivos regionales de in-
vestigaciones biomédicas y sobre servicios de salud, que reinen expertos de distintos pafses
para examinar las necesidades de la investigacidn y los problemas de la politica de investigacio-
nes en cada regién; y las instituciones nacionales reconocidas como centros regionales de in-
vestigacion operativa, desarrollo v adiestramiento en sectores especfficos del programa, que
permiten a los paises colaborar en la solucién de problemas comunes y formar grupos de perso-
nal directivo nacional debidamente capacitado para la ejecucién en el pafs, de manera autorres-
ponsable, del programa de que se trate.

\

17 La aplicacidén més general de programas de cooperacidén técnica en todos los niveles opera-
tivns debe resultar de las deliberaciones de los comités regionales, que sefialan la necesidad
de una cooperacién interpaises. Ademis, lo correcto es que esa cooperacién se manifieste por
conducto de mecanismos nacionales y no de la Secretaria. De modo anflogo, los programas mun-
diales de cooperacion técnica deberdén ser fruto del reconocimiento de la naturaleza mundial
del problema de que se trate y de la necesidad de resolverlo mediante una cooperacién entre
paises por encima de las fronteras de las distintas regiones. La evolucién de los programas
de cooperacién técnica en ese sentido constitiye la mejor garantfa de que las solicitudes que
dirijan a la OMS los Estados Miembros se ajustarén a las verdaderas necesidades de éstos, y de
que sus peticiones especificas de cooperacion técnica responderén a la polftica por ellos apro-
bada en las resoluciones de la Asamblea de la Salud y de otros érganos deliberantes.
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NATURALEZA DE LOS PROGKAMAS MUNDIALES

. 18. Las resoluciones de la Asamblea citadas en los pdrrafos 1 y 7 implican la formulacidén de

programas mundiales como resultado de la planificacidén integrada del programa. Es necesario
aclarar lo que se entiende por planificacién integrada del programa. En la 312 Asamblea Mun-
dial de la Salud se puso de manificsto que existen en la prdctica dos procesos independientes
pero estrechamente relacionados; a saber, un proceso de desarrollo sanitario nacional y un
proceso de desarrollo del programa de la OMS en respuesta al desarrollo sanitario nacional.
Este ultimo consiste en la programacion sanitaria por paises, la preparacién de presupuestos
nacionales para programas de salud, la evaluacidn de programas nacionales de salud y el desa-
rrollo de sistemas nacionales complementarios de informacidén sanitaria. El proceso de desarro-
1lo del programa de la OMS consta de la programacién a plazo medio, la preparacién de presupues-
tos por programas, la evaluacién del programa de salud y los sistemas complementarios de infor-
macién. Tedricamente la planificacion integrada del programa serd el resultado de la aplica-
cién adecuada del proceso nacional de desarrollo de programas en todos los Estados Miembros de
la OMS y de la correspondiente respuesta del proceso de la OMS para desarrollo del programa.
En la prédctica 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-
cién sanitaria nacional. Ademis de aprovechar al mdximo los miltiples puntqs de partida de los
procesos de gestion para desarrollo de programas, hay que tener también en cuenta los procesos
de orden politico. Cualquiera que sea la combinacién de unos y otros para llegar a programas
mundiales, en ningldn caso debe haber programas aislados de la Sede sino més bien una promocién
y coordinacién mundial de programas regionales que respondan a las verdaderas necesidades de

los paises.

'EXAMEN DE LAS ESTRUCTURAS DE LA ORGANIZACION

20. En ‘el presente estudio, el término "estructuras'" comprende los procesos que tienen por
objeto mejorar la eficacia y el rendimiento de la Organizacién. Para reevaluar las estructu-
ras de la Organizacidén habida cuenta de lo expuesto, cabe formular una serie de preguntas que

figuran a continuacién con respuestas que conviene analizar.

21. iCudles son los mejores medios de lograr que los gobiernos apliquen en sus propios paises
las politicas por ellos adoptadas en la Asamblea Mundial de la Salud y en los comités re-
Bionales, y que sus peticiones de cooperacién técnica con la OMS se ajusten a esas poli-
ticas y respondan a la definicidén de cooperacién técnica que figura en la nueva politica

y _estrategia del presupuesto por programas?

22. Los Estados Miembros deben comprender sus responsabilidades ante la Organizacién si estén
dispuestos a asumir adecuadamente la funcién orientadora de su polftica, aplicarla a su propio
desarrollo sanitario y solicitar cooperacién técnica de la OMS de conformidad con dicha politi-
ca. Es preciso, por tanto, desarrollar una intensa labor para que los paises adquieran concien-
cia de sus responsabilidades y de los beneficios que les puede reportar el cumplimiento de éstas.
Una vez convencidos, los paises ejercerén la presidén necesaria en todos lor érganos y a todos
los niveles de la Organizacién., Es, por lo tanto, necesario destacar la naturaleza complemen-
taria de la funcidn coordinadora y de la funcién técnica de la OMS. Como parte de su funcién
coordinadora, la Organizacién ha de facilitar informacién técnica vAlida a todos sus Estados
Miembros y, como parte de su funcién de cooperacién técnica, tiene que colaborar con los Esta-
dos Miembros que lo soliciten para que dicha informacién sea asimilada y utilizada debidamente.
Cuando los Estados Miembros hayan comprendido bien todo esto, estardn en mejores condiciones de
ajustar las actividades en el pais a las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud y de
apreciar la importancia de que el presupuesto ordinario se utilice principalmente para apoyar
programas nacionales y no para costear proyectos aislados, becas o suministros y equipo que no
formen parte de un programa bien definido. Los Estados Miembros estarén también en mejores conm-
diciones para asignar importantes fondos extrapresupuestarios a la ejecucién de programas nacio-
nales prioritarios. Hay que insistir en que los paises desarrollados tienen los mismos derechos
y obligaciones que los paises en desarrollo, aunque su cooperacién técnica con la OMS revestiré,
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por supuesto, una forma distinta, como puede ser la participacidén de centros colaboradores en
actividades del programa que presenten gran interés para sus problemas nacionales de salud, por
ejemplo lucha contra las enfermedades cardiovasculares y el cdncer, salud mental y asistencia a

los ancianos.

23. Para comprender mejor las politicas de la OMS, convendria que las autoridades nacionales
estudiaran de nuevo ciertos documentos, como el Sexto Programa General de Trabajo, la politica
v estrategia para el desarrollo de la cooperacién técnica, adoptada por la 30* Asamblea Mundial
de la Salud,l y las resoluciones de la Asamblea de la Salud y de los comités regionales, A tal
efecto, puede, llegado el caso, hacerse uso de cualquier mecanismo existente que asegure el en-
lace politico y técnico con la OMS en el pais. La Secretaria deberd preparar todo el material
complementario que necesiten los paises para aclarar la politica establecida. Hay que hacer un
minucioso andlisis del sentido de la cooperaciém técnica, por ejemplo de la manera que se indi-

ca en el presente documento.

24, El establecimiento y el mantenimiento con caricter permanente del proceso de desarrollo
sanitario nacional que se menciona en el pdrrafo 18 facilitard a los paises la determinacién

de sus problemas de salud prioritarios, y de los medios mis apropiados para resolverlos. De
paso, pueden también aplicar las doctrinas de salud piblica por ellos establecidas en la OMS y
fijar politicas y programas nacionales de salud que den efecto a esas doctrinas. Ese proceso
conducird a programas nacionales que abarquen a toda la poblacién y no & proyectos aislados que
no pueden tener verdadera influencia en el mejoramiento de la situacién sanitaria del pais de
que se trate. Al mismo tiempo, el proceso permitirdé identificar mejor actividades de coopera-
cién con otros paises, y en particular la financiacién externa sobre una auténtica base de aso-
ciacién. Ello puede facilitar la canalizacién de la ayuda bilateral y multilateral hacia los
programas prioritarios del pais, inclusive aquellas actividades para las que es particularmente
apropiada la cooperacién de la OMS. Para ello sera util el nuevo sistema de preparacién de pre-
supuestos por programas y gestién de los recursos de la OMS en los paises, La principal conse-
cuencia del nuevo sistema sera desarrollar en los paises el presupuesto por programas de la OMS
mediante programas generales de salud ajustados a las necesidades y las atenciones prioritarias
definidas en el pais, y aplazar la planificacién detallada del programa hasta que se encuentre
mids préximo el periodo operativo, de manera que esa actividad pueda armonizarse mejor com el
proceso de programaciém sanitaria nacional. Los gobiernos deben estar dispuestos a renunciar

a utilizar las asignaciones del presupuesto ordinario de la OMS para la ejecucidn de proyectos
aislados, a fin de invertir dichas asignaciones en el proceso de desarrollo sanitario nacional

v en los programas generales resultantes de ese proceso. Los fondos de la OMS se aprovecharfan
mejor en los paises si se los destinara a mejorar la capacidad nacional de comprensidén y utili-
zacién de informaciones vélidas. Para ello podrian utilizarse los centros nacionales de inves-
tigacion. desarrollo 'y adiestramiento mencionados en el p&rrafo 16. Los gobiernos podrian ba-
sarse en los distintos elementos de la definicién de cooperacién técnica citada en el parrafo 14
como criterios para determinar la validez de sus propuestas cuando formulen peticiones a la OMS.
Esos criterios también podrian ser utiles para la programacidén conjunta de los recursos de la
OMS, el PNUD y otros organismos de las Naciones Unidas en el pais, labor ésta que estd en sus
comienzos y que se debe fomentar plenamente o, por lo menos, ensayar como es debido,

25, Para garantizar la aplicacidén correcta del proceso de desarrollo sanitario nacional, ha-
vrd que reforzar politica y técnicamente los ministerios de salud en la mayoria de los paises,
si es preciso a expensas de sus funciones administrativas. Con arreglo a las estructuras ac-
tuales del poder, esos ministerios tienen a menudo poca influencia, ya que la verdadera autori-
dad en lo que respecta a desarrollo corresponde a las oficinas del Primer Ministro o a los mi-
nisterios de asuntos econdmicos y planificacién. Uno de los principales cometidos de la OMS es
facilitar el fortalecimiento de los ministerios de salud, habida cuenta en particular de que mu-
chos Jefes de Estado han comprendido ya la importancia de la salud para el desarrollo social y
econémico, Es necesario sacar el mayor partido posible de esta nueva realidad politica y lo-
grar que los ministerios de salud asuman la principal responsabilidad del fomento de la salud
como parte del desarrollo social y econémico, en estrecha relacién con otros sectores.

! Véase OMS, Actas Oficidles, N° 238, pigs. 188-212.

2 Los Directores Regionales podrén utilizar al efecto el documento sobre preparacién de
presupuestos por programas v gestion de los recursos de la OMS en los paises, sometido hace un

aiio a cada Comité Regional.



. DGo/78.1
Pdgina 9

26. Otra forma de conseguir que las peticiones de cooperacién técnica con la OMS formuladas
por los pafses estén en consonancia con las politicas de la Organizacién consiste en estable-
cer consejos consultivos nacionales de salud. En esos consejos pueden figurar expertos y per-
sonalidades representativos de una amplia serie de sectores tanto de la salud como de las es-
feras polftica, econdmica y social, incluidos los beneficiarios de servicios de salud, que se
encargarin de estudiar los problemas sanitarios en la medida en que estén relacionados con el
desarrollo social y econdémico general, as{ como las cuestiones politicas, sociales y econbmi-
cas que guarden relacién con la salud. Esos consejos podrfan funcionar como 6rganos consulti-
vos permanentes de la OMS, con lo que se reforzarfa la preparacién conjunta de programas de
cooperacién técnica en el pafs. Otra férmula consistirfa en reforzar las instituciones ya
existentes o crear otras nuevas como centros8 nacionales de investigacién, desarrollo y forma-
cién para determinados programas del tipo mencionado en el pArrafo 16, instituciones que serfan
oficialmente reconocidas y que se utilizarfan a la vez en el pafs interesado y por otros paf-
ses como parte de la cooperacibn técnica entre ellos. Esos centros mantendrian un estrecho
contacto con la OMS y también entre s{, sea directamente, sea por conducto de la Organizacién.

27. Por Gltimo, para garantizar la continuidad y la coherencia en sus relaciones con la OMS,
los gobiernos deberfan enviar el mismo representante al Comité Regional y a la Asamblea Mundial
de la Salud o, de lo contrario, asegurar una coordinacién apropiada entre los distintos represen-
tantes. En términos generales, si los gobiernos desean sacar todo el partido posible del sis-
tema de las Naciones Unidas, harfan bien en coordinar las opiniones manifestadas por sus re-
presentantes en las distintas reuniones de las Naciones Unidas.

28. (Qué otras medidas de carfcter prictico es preciso adoptar para fomentar la coogeracién

técnica entre pafses en desarrollo (CTPD) y entre pafses desarrollados y paises en
desarrollo? iQué cambios de estructura es necesario introducir en las oficinas regio-
nales para reforzar su funcién como centros activos de coordinacién para la CTPD?

29. La primera medida es que los gobiernos estudien las verdaderas consecuencias de la coope-
racién técnica entre ellos, desde los puntos de vista polftico, econbémico y técnico. Ese en-
tendimiento debe promoverse en los comités regionales, que deben favorecer la conclusién de
acuerdos entre gobiernos para la cooperacién técnica en asuntos de salud. Podria muy bien
crearse con ese fin un subcomit® del Comité Regional. Conviene estimular a los centros nacio-
nales mencionados en el pirrafo 26 a fin de que cooperen con centros andlogos en otros paises.
Al formular las propuestas del presupuesto por btogramas, deberén sefialarse los componentes
cuya ejecucién basada en la CTPD pueda presentar ventajas. Aunque la financiacién de las ac-
tividades de CTPD en met&lico y en especie incumbe en gran parte a los paf{ses interesados, la
OMS habr4 de costear los indispensables gastos generales, tanto técnicos como administrativos.

Debe recogerse informacién sobre las necesidades prioritarias de salud de los pafses y
las fuentes de recursos que permitan costear esas necesidades. Es preciso seleccionar, anali-
zar y luego resumir la informacién para su eficaz difusién entre los pafses de la regién.
Importa reunir datos pertinentes que procedan de otros sectores que intervienen en el desarro-
1lo social y econémico, as{ como del sector sanitario. En la Secretaria, la Oficina Regional
deberd crear mecanismos capaces de garantizar un intercambio oportuno y apropiado de informa-
cién entre paf{ses interesados por la posibilidad de mantener una cooperacién técnica entre
Con ese fin, las oficinas regionales habrédn de mantener asimismo relaciones con las
comisiones econémicas regionales. Al propio tiempo, tienen la obligacién de transmitirse mutua-
mente cualquier informacién relacionada con la CTPD. Habrén de mantenerse contactos apropia-
dos con el sistema del PNUD para la transmisidn de informacién sobre cooperacién técnica entre

paises en desarrollo (CTPD/STI).

ellos.

30. En cuanto a la cooperaciln técnica entre paises desarrollados y paises en desarrollo,
mencionada en el pérrafo 24 en relacidn con el proceso de desarrollo sanitario nacional, la
" identificacién de las actividades y programas prioritarios para los cuales los recursos dispo-
nibles en los paises en desarrollo son insuficientes deberé servir para enceuzar los esfuerzos
de cooperacién de los paises mis desarrollados de la manera que resulte més fructifera a estos

[y
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efectos. Debe asimismo recurrirse a la practica del hermanamiento, en virtud de la cual una
institucién de un pafs coopera estrechamente con una institucion andloga de otro. Tanto los
paises en desarrollo como los desarrollados necesitan mecanismos concretos para llegar a este
tipo de cooperacién, en la que la OMS desempefia esencialmente funciones catalizadoras y coordi-

nadoras.

31. Es evidente que las oficinas regionales han de crear servicios encargados de coordinar

la CTPD. Esos servicios se cerciorardn de que en todas las actividades del programa se tiene en
cuenta la posibilidad de aplicar la CTPD. Habrédn de mantener contactos con otros sectores en
el plano regional y de participar estrechamente en el servicio de informacién antes mencionado.
Tal vez tengan también que tratar asuntos comerciales due guarden relacidén con la CTPD y resol-
ver cuestiones juridicas tales como el apoyo a los paises que lo soliciten para concertar acuer-
dos y firmar contratos. Esos servicios tendrdn que prestar ayuda también a cualquier subcomité
que el Comité Regional establezca para aplicar la CTPD., Las actividades de esta indole tendrén
repercusiones evidentes sobre la clase de personal que se necesitard en los citados servicios

y que serd probablemente muy distinto del personal de las categorias empleadas hasta ahora en
las oficinas regionales.

32.  iCémo reforzar ain més los comités regionales?
33. Los comités regionales tienen un cometido esencial que desempenar para lograr que los Es-

tados Miembros participen a fondo en la labor de la Organizacidon siguiendo la tendencia cada
vez mds marcada de los drganos rectores de desempeinar un papel mds activo en los asuntos de la
OMS. Esto implica que los citados comités han de reforzarse para que se conviertan en una es-
pecie de parlamento encargado del examen y el control de todas las actividades regionales, in-
cluida la repercusién de las actividades de las oficinas regionales de conformidad con el Ar-

ticulo 50 de la Constitucidn.

34. Las funciones constitucionales de los comités regionales abarcan la politica, el control,
la cooperacién regional con otras organizaciones y las cuestiones del presupuesto por progra-
mas., Para desempeiar esas funciones, los comités han de dar prueba de un alto grado de inicia-
tiva y de determinacioén., Esto tiene a su vez fuertes repercusiones de cardcter politico, ya
que, para lograr que se acepte la aplicacion de las nuevas politicas de la Organizacién y para
conseguir que se pongan en prdctica sus nuevas estrategias, es necesario el pleno apoyo politi-
co de todos los Estados Miembros. Serd, por lo tanto, preciso buscar el modo de crear una ma-
yor conciencia de las cuestiones politicas en los comités regionales para poder abordar estos
asuntos a nivel regional y para que los administradores sanitarios estén en mejores condicio-

nes de enfrentarse con ellos en sus propios paises.

35. Entre los problemas de politica de que los comités regionales habrdn de ocuparse cada vez
mds figuran las actividades intersectoriales e interorganismos relacionadas con el desarrollo
social y econdmico en los paises y en las regiones; la introduccién de nuevos conceptos de ser-
vicios y de personal de salud que chocardn probablemente con la oposicién de las profesiones sa-
nitarias ya establecidas; la oposicion de medios profesionales y comerciales a la adopcidn de
una politica farmacolégica encaminada a suministrar medicamentos esenciales a todos y a crear
industrias farmacéuticas en los paises en desarrollo; el acuerdo sobre los criterios aplicables
a la seleccidon de paises para la produccién de vacunas como parte de la politica que tiene por
objeto alcanzar la autosuficiencia regional en el suministro de vacunas; el arbitraje politi-
co y comercial con respecto a la formulacidén y aplicacién de una tecnologia apropiada para la
salud, y la solucién de cualquier problema derivado de intereses comerciales o de cuestiones de
prestigio que surja cuando se intente poner en prdctica la cooperacidén técnica entre paises en
desarrollo.

36. En cuanto a los aspectos del trabajo de los comités regionales relacionados con el presu-~
puesto por programas, las nuevas disposiciones aplicables al desarrollo del presupuesto por
programas y a la gestién de los recursos de la OMS en el plano nacional ofrecen una excelente
ocasién para organizar discusiones de fondo con los paises acerca de la naturaleza y del al-
cance de los programas de cooperacidon técnica con la OMS. Sobre la base de esas discusiones,
los comités regionales puede ahora revisar las propuestas generales de programas, en vez de se-
guir la antigua prdctica consistente en revisar las propuestas detalladas de proyectos. Esas
revisiones generales deben incluir no sélo los programas en los paises, sino también los
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problemas comunes jura cuya solucién estd indicada la cooperacién interpaises en el marco de la
OMS, as{ como cualquier apoyo global que se requiera. Tales previsiones han de servir también
para cerciorarse de que los programas de la Organizacién se basan, en la medida de lo posible,
en las necesidades reales de los pafses, derivadas de informacién directa y no de hipdtesis in-
directas acerca de la naturaleza de esas necesidades. Servirdn asimismo para la seleccién de
programas prioritarios en general y para allegar fondos extrapresupuestarios en particular.

37. Los comités regionales estdn asumiendo un papel cada vez mds importante en la orientacién
de las investigaciones de salud a través del estudio de las propuestas formuladas por los Comi-
tés Consultivos Regionales de Investigaciones Médicas. 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 cooperacién técnica para el desarrollo sanitario. Los comités regionaies
habrdn de conceder particular atencién al reforzamiento de la capacidad de investigacidn de los
paises, y la mejor manera de conseguirlo es participar en la planificacién y ejecucién de inves-
tigaciones relacionadas con el.desarrollo sanitario de las poblaciones de esos paises.

i8. Otros métodos que se estdn poniendo en prictica progresivamente para lograr que los comi-
tés regionales participen de un modo mds activo en la labor de la Organizacién son los siguien-
tes: creacién de un Comité del Programa con funciones semejantes a las del Comité del Programa
establecido por el Consejo Ejecutivo; creacidn de subcomités encargados de fomentar la coopera-
cién técnica entre los pafses; establecimiento de subcomités o de grupos especiales que estudia-
rdn las propuestas nacionales de cooperacidn técnica con la OMS; participacién directa de los
comités 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 parrafo 16 como centros regionales para el desarrollo del programa; de-
signacién de personas que representardn a la Organizacién en las reuniones pertinentes de las
comisiones econdémicas regionales u otras organizaciones regionales y que informarén al respec-
tn a los comités regionales; y estudios especiales a cargo de grupos de trabajo, incluidas vi-

sitas a los paises.
39. Para fortalecer los comités regionales y permitirles que desempefien su funcién directiva,

es precisc garantizarel nivel mds alto de representacidn nacional que sea posible. Los repre-
sentantes nacionales habrdn de estar facultados para tomar decisiones en nombre de sus gobier-

nos.
40. iCémo reforzar ain més la labor del Consejo Ejecutivo?
41, El Consejo Ejecutivo estd asumiendo una funcién cada vez mds activa en la puesta en préc-

tica de las decisiones y politicas de la Asamblea de la Salud y en su actuacién como Srgano eje~
cutivo y asesor de la Asamblea. Su composicién se ha ampliado para que esté en proporcidén con
el mayor nimero de miembros de la Organizacidén. Sus deliberaciones son cada vez mds francas

y abiertas y en sus sinceros debates se abordan cuestiones esenciales relacionadas con la po-
litica y la prioridad de los programas. Con ese fin, el Consejo estd creando grupos de traba-
jo y comités de los que constituye un notable ejemplo el Comité del Programa. Otros ejemplos
reveladores son los comités especiales sobre paludismo y sobre farmacodependencia y el comité
especial sobre el cdncer, que ha dado lugar al Comité Coordinador sobre Cédncer, del Director
General. No cabe duda de que el Consejo deseard establecer otros grupos para tratar cuestiones

prioritarias cuando sea necesario.

42, El Consejo estd desempenando también una funcién més decisiva con respecto a la Asambles,
en la cual sus representantes se muestranactivos cuando se trata de presentar los asuntos de
programa y de presupuesto y de contestar a8 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 Organizacién y el resto del sistema de las Naciones

. Unidas en relacién con los efectos complementarios de la salud y el desarrollo y con el esta-

]

blecimiento de un Nuevo Orden Econdémico Internacional.
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43, iComo puede mejorarse la labor de la Asamblea Mundial de la Salud?

44, Se estd intensificando asimismo considerablemente la labor de la Asamblea, sobre todo en
lo que se refiere a la determinacién de las politicas de la Organizacién. La creciente con-
ciencia de la necesidad de una accién politica de carActer mundial en pro de la salud retendri
sin duda la atencién prioritaria de la Asamblea en los anos venideros. Se verd l1lsmadd en ma-
vor medida que nunca a prestar su pleno apoyo a los esfuerzos mundiales en pro de la salud y,
por medio de éata, en pro del desarrollo y de la paz. La Asamblea estd asimismo en una situa-
cion excepcional para favorecer las relaciones armoniosas entre Estados Miembros en diversos
niveles de desarrollo y con diferentes matices de ideologia politica.

45. Algunas de las resoluciones aprobadas en los ultimos anos tendrdn una honda influencia en
el desarrollo sanitario mundial y en la labor de la OMS durante muchos anos venideros, por ejem-
plo: 1la resolucién WHA29.48, relativa a la politica del presupuesto por programas, en la que
se pide al Director General que reoriente las actividades de la Organizacién hacia un aumento
mavor de la cooperacién técnica; la resolucién WHA30.43, sobre cooperacidén técnica, en la que
se resuelve que la principal meta social de los gobiernos y de la OMS en los préximos decenios
es la cominmente conocida por "la salud para todos en el ano 2000"; y la resolucién WHA31.27,
en la que se pide al Director General que emprenda el presente estudio. Al propio tiempo, la
Asamblea, el Consejo y los comités regionales deben dedicar mis tiempo a analizar las conse-
cuencias de las resoluciones adoptadas para las actividades de la Organizacién y para la accién
dentro de los Estados Miembros, asi como a velar por la aplicacién de esas resoluciones, en vez
de dedicarse a preparar nuevas resoluciones que poco podrén anadir 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 Articulo 13 de la Constitucion se estipula que "La Asamblea

de la Salud se reunird en sesiones anuales ordinarias". A la luz del presente estudio, la Asam-
blea estard, si asi lo desea, en mejores condiciones para deliberar sobre la procedencia de ce-
lebrar asambleas bienales en vez de anuales, cuestiéon ésta que fue planteada por el Presidente

de la 312 Asamblea Mundial de la Salud.

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

48. Para robustecer la unidad politica de la Organizacién y promover el proceso de formula-
c16n de programas globales a partir de los paises, hacen falta unas relaciones mds estrechas
entre los comités regionales, el Consejo y la Asamblea. Si bien los comités regionales se han
mostrado cada vez més activos en el desempenio de la funcién descrita en el apartado a) del Ar-
ticulo 50 de la Constitucién, a saber "formular la politica que ha de regir los asuntos de in-
dole exclusivamente regional”, se han mostrado menos activos en el cumplimiento de lo dispuesto
en el apartado e) del mismo Articulo, es decir "asesorar a la Organizacién, por conducto del
Director General, en asuntos de salubridad internacional cuya importancia trascienda la esfera
regional”. Por otra parte, el apartado g) del mismo Articulo, que confiere a los comités re-
gionales "otras funciones que puedan ser delegadas al Comité Regional por la Asamblea de la Sa-
lud, el Consejo o el Director General", sdlo se ha aplicado de manera constante en lo tocante
al examen de los presupuestos por programas regionales, que forman parte del presupuesto por
programas global examinado después por el Consejo Ejecutivoypor laAsamblea Mundial de la Salud,

49, Aparte de estos examenes a cargo de los comités regionales y de las deliberaciones oca-
sionales sobre ciertos asuntos que el Director Ceneral somete a la consideracién de dichos co-
mités antes de presentarlos al Consejo Ejecutivo, las reuniones de los comités regionales tien-
den a considerarse como algo que acontece al final del ciclo anual de reuniones de los drganos
principales de la Organizacién. Es conveniente ahora adoptar una actitud mds previsora, que
permita sincronizar mejor los trabajos de los comités regionales con los del Consejo y de la
Asamblea, en vez de limitarse a informar a los comités regionales de las decisiones tomadas por
esog 6rganos. Una forma de lograr esta sincronizacién consistiria en relacionar entre si el
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orden del dia del Consejo Ejecutivo y el de los comités regionales. De esa manera, la prepara-
cién de un proyecto de orden del dia provisional correspondiente a cualquier reuniém del Conse-
jo Ejecutivo con la antelacién suficiente permitirfia introducir ciertos puntos en el orden del
dia 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 conseguirfa que las deliberaciones de los comités regionales tuvie-
ran una influencia importante sobre el conjunto de actividades de la Organizaciém.

50. Podrian adoptarse disposiciones semejantes respecto de los estudios orgdnicos del Consejo
Ejecutivo, cuyo contenido podria ser examinado por los.comités regionales y sus informes se
presentarian luego al Consejn. De este modo, los trabajos del Consejo Ejecutivo y de la

Asamblea se verian considerablemente influidos por el trabajo de los comités regionales. De
modo anadlogo, un andlisis mds extenso por los comités regionales de las consecuencias de las
resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo Ejecutivo para las regiones ser-
viria para reforzar la repercusién de esas resoluciones sobre las politicas sanitarias naciona-

les.

51. El Director General estd tomando ya medidas que tienen por objeto establecer una relaciodn
entre el orden del dia de los comités regionales y el del Consejo Ejecutivo.

iCémo podrian mejorarse las relaciones entre la Secretaria y los Estados Miembros en todos
los niveles de ejecucién?

52.

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 Organizacién. En la OMS no hay lugar para el supranacionalismo. El perso-
nal destinado en los paises, en la medida en que siga siendo contratado en afios venideros habi-
da cuenta de la contratacién de un nimero creciente de personal nacional y de la ejecucién de
los programas y los proyectos apoyados por la OMS por los gobiernos interesados, habrd de iden-
tificarse con el programa nacional en el que esté trabajando y considerarse como parte del per-
sonal sanitario nacional. En todos los niveles, se insistird en la moviligacién de los recur-
sos nacionales, y en particular en la participacién nacional en las reuniones en que se trate
del desarrollo del programa. Al personal le incumbe la funcién esencial de enviar informacién
adecuada a los comités regionales, el Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la Salud a fin
de reforzar la capacidad de esos Srganos para tomar decisiones racionales de politica general.
Para lograr ese fin, deberdn tomarse otras medidas que tengan por objeto reforzar la capacidad
del personal para identificarse con las politicas de la Organizacion y participar en su reali-.

zacién préctica.
54. «De qué manera pueden y deben reforzarse las oficinas de los coordinadores del programa de
la OMS (CPO) para que éstos puedan desempenar el cometido que les incumbe habida cuenta

del ultimo 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 necesario revi-
sar la estructura de sus oficinas. Aparte de coordinar el programa de la OMS en un pais y de
actuar de jefe del grupo de la OMS que participa en ese programa, los coordinadores del progra-
ma de la OMS deben encargarse asimismo de las funciones de enlace entre la Organizacién y las
autoridades nacionales. Los coordinadores deben mantener un estrecho contacto, no solamente
con el Ministerio de Sanidad, sino también, en funcién de la estructura orgénica y de los de-
seos del gobierno interesado, con otros ministerios cuyas actividades estén relacionadas con la
salud asi como con los representantes de las Naciones Unidas y los demds organismos internacio-
nales competentes. Los coordinadores del programa de la OMS han de estar atentos también para
cerciorarse de que los gobiernos aceptan la ejecucién de proyectos sanitarios en los que cola-

bora la OMS.
56. Pareceria, por lo tanto, razonable transferir otras funciones técnicas adminigtrativas y

financieras de las oficinas regionales a las de los coordinadores del programa de la OMS. Esas
funciones se ejercerian bajo la orientacién y el control de la oficina regional. Para que los
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voordinadores del programa de la OMS puedan asumir esas funciones, tal vez sea necesario re-
forzar sus oficinas con el suficiente personal técnico y administrativo. Ha de tenerse pre-

sente, sin embargo, que esta medida podria acarrear el peligro de crear pequefios servicics de
la OMS en los pafses, lo que irfa en contra del principio de movilizar en la mayor medida po-

sible los servicios y los recursos nacionales.

HY Habida cuenta de 1a mayor importancia que se atribuye a la participacién de 1los go-
biernds en las actividades de la OMS 4§gber6 procederse a una supresién progresiva de
las oficinas de los coordinadores del programa de la OMS, acompafiada por una instala-
cién progresiva de nuevas relaciones directas entre las oficinas regionales y el go-

bierno?

58 La autorresponsabilidad nacional en cuestiones de salud implica necesariamente que los
gobiernos estudien otros medios de mantener el contacto polftico y técnico con la OMS en el
pafs, Aparte de la contratacién de miembros del personal sanitario nacional en calidad de
conrdinadores del programa de 1la OMS, se estd recurriendo a otras soluciones. Un nimero cre-
ciente de paises han creado en sus ministerios de salud servicios que constituyen el enlace
entre el pafs y la Organizacién y se encargan de la coirdinacién de las actividades de la OMS
en el territorio nacional. Otras soluciones son las oficinas de relaciones internacionales
dentro de los ministerios de salud y los comités de cooperacién internacional, dependientes
de los ministerios de salud o integrados en una estructura interministerial. Estas solucio-
nes se ajustan s la resolucién WHA29 .48, que tiene por objeto lograr una mejor utilizacién

de los recursos técnicos y administrativos disponibles en los pafses, particularmente en los

paises en desarrollo.

59. (De qué manera el fortalecimiento de las oficinas de los coordinadores del programa de
la OMS (CPO) y la presencia de un nimero creciente de expertos nacionales en los paises

(en parte gracias a las becas de la OMS) influirén sobre la ogg!nizacién interna y las
'modalidades de dotacién de personal de las oficinas regionales? ,Cuéles serén las con-

secuencias del establecimiento de relaciones directas entre las oficinas regionales y
los gobiernos si se suprimen progresivamente 1las oficinas de los coordinadores del pro-

grama de la OMS?

60. El fortalecimiento de las oficinas de los coordinadores del programa de la OMS o el esta-
blecimiento de relaciones directas entre las oficinas regionales y los gobiernos tendrén pro-
bahlemente efectos anfilogos en la organizacién interna y en la dotacién de personal de las
oficinas regionales. En la actualidad esas oficinas esténprincipalmente dotadas, en lo que

se refiere al personal técnico, por asesores regionales que con frecuencia mantienen un con-
tacto directo con sus homélogos nacionales que trabajan en la ejecucién de proyectos en los

pafses. La mayor importancia de los programas generales y de la funcién coordinadora de los

(PO acabaré con este gistema.

61. Las funciones de los oficiales regionales de la OMS estfn siendo ya modificadas para
orientarlas haciala preparacién y gestién de programas regionales y hacia el apoyo técnico
para las actividades en el pa{s a peticién del coordinador del programa de la OMS o a la de-
manda directa del gobierno interesado. El personal de la Oficina Regional se dedicarf asi-
mismo en una mayor medida a prestar servicios relacionados con las tareas de los cuadros mul-
tidisciplinarios de expertos, como el Comité Consultivo Regional de Investigaciones Médicas,
a suministrar el tipo de informacién que facilite la adopcién de &ecisionea por los comités
regionales y a actuar como agentes de informacién pars la cooperacién técnica entre paises en
desarrollo. Los funcionarios de los servicios administrativos y financieros de la Oficina
Regional habrén de prestar una mayor ayuda para la gestién de los recursos asignados & los
pafses, con arreglo a las indicaciones dadas por el coordinador del programa de la OMS. Debe-
rén desempefar también un cometido cada vez més importante respecto de las nuevas disposicio-
nes adoptadas para la concesidn de becas y el envio de suministros y para organizar el inter-
cambio de personal como parte de la cooperacién técnica entre paises en desarrollo.
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62. se ha aludido va on el pdrrafo 3] la creacidn de oficinas especiales que permitan a la Ofi-
cina Regional actuar como centro de informacién para la cooperacidn técnica entre pafses en de-
sarrollo. Como se ha indicado ya en el pirrafo 29, habré de establecerse un servicio eficaz

de informacidén sobre cooperacion técnica entre paises en desarrollo.

de. descentralizacidn, habrd que transferir a las regiones
determinadas funcione:s y artividades que incumbian hasta ahora a la Sede de la Organizacién,
por ejemplo, muchas tareas relativas a la investigacién y a la gestién de proyectos interregio-
nales. Se responsabilizard asimismo a las oficinas regionales de la coordinacidén entodo el mun-
do de ciertos programas globales. Para que estas nuevas funciones puedan llevarse a la précti-
ca, serd preciso revisar de nuevo los <istemas de gestién de las oficinas regionales y reforzar
la colaboracién prédctica entre las regionas en asuntos de interéds comun.

63. Como parte de 1o nueva politica

64. Todas las medidas citadas en los pirrafos anteriores tendrdn profundas repercusiones en la
dotacidon de personal de las oficinas regionales. Hard falta mds personal polivalente, capaz a
la vez de sintetizar los conocimentos y las experiencias nacionales para incorporarlos a los
programas regionales y de seleccionar la informacién esencial procedente de datos detallados
sobre cierto numero de cuestiones para difundirla en los paises. Esta informacidn se utiliza-
ra también para preparar documentos que ayudardn al Comité Regional a tomar decisiones mis ra-
cionales, basadas en factores politicos, sociales y econdmicos, ademds de factores técnicos.
El personal de la Oficina Regional tendrd que trabajar con frecuencia en grupos multidiscipli-
narios del programa encargados de alcanzar los objetivos fijados por medio de diversas medidas
politicas, sociales, econdmicas y técnicas o de hacer frente a todos los problemas sanitarios
de un pais. El personal de la Oficina Regional deberd comprender sin duda un nimero limitado
de expertos en asuntos sociales y econ’micos. La mayor parte de los conocimientos técnicos en
los diversos sectores de la salud se obtendrd gracias al personal nacional, sea por conducto de
centros nacionales o regionales encargados de determinados sectores del programa, sea por con-
ducto del personal destinadoen las oficinas regionales por periodos de tiempo relativamente cortos.

65. A medida que los Directores Regionales vayan asumiendo una funcidn polftica més importante,
fucra también del sector sanitario, por ejemplo en el fomento de "la salud para todos enel
afio 2000" y que vayan actuando cada vez en mayor medida como "alter ego' del Director Ge-
neral en relacidn con las cuestiones generales de sus respectivas regmes icudles serén
las consecuencias de esa evolucion, si las hubiere, en la estructura de las oficinas

regionales?

66. Esas mayores responsabilidades politicas, como las que entrafian las reuniones con Jefesde
Estado y ministros de salud, las acciones en pro de la salud como parte del desarrollo economi-
cosocial en las organizaciones polfticas de cardcter regional y la asistencia a las reuniones
de las comisiones econdémicas regionales, obligardn a los Directores Regionales a delegar cada
vez mids en un lugarteniente las responsabilidades relacionadas con el programa. Al mismo tiem-
po, tendrdn que controlar estrictamente la utilizacidén de fondos en sus programas de desarrollo,
a fin de que se destinen a costear verdaderos programas de cooperacién técnica de gran priori-
dad cuya ejecucidén tenga efectos que rebasen la utilidad inmediata del dinero invertido. Para
desempefiar de modo adecuado su funcién polfticd, los Directores Regionales necesitardn tal vez
asesores politicos; de ser asi, convendria elegir a esos asesores en los Estados Miembros me-
diante un sistema de turno, creando tal vez un puesto de coordinador en la Oficina Regional.
Como los Directores Regionales son objeto de una eleccién'politica, son vulnerables a las pre-
siones polfticas. Para proteger a la Organizacidén y, personalmente, a los Directores Regiona-
les, tal vez sea cnnveniente formar en torno a ellos un pequefio grupo de representantes nacio-
nales. designados por turno, que puedan conferirles en cierta medida una proteccién y un poder
politicos de cardcter colectivo. Ese grupo podr{a estar formado por personas designadas por

el Comité Regional a propuesta del Director Regional.

67. (Como influirdn a su vez en las funciones y en la estructura de la Secretarfa, a escala
mundial, los cambios de estructura de las oficinas regionales, como los indicados en el
pirrafo anterior, as{ como los demds cambios de sus funciones, tales como su activa par-
ticipacién en la direccién de las investigaciones y los consiguientes cambios adicionales

en su estructura?
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68. Llas actividades de Ja Oficina Mundial han evolucionado gradualmente a medida que se ha
descentralizado cada vez m&s la gestion dc las actividades de la Organizacién, tendencia que
sin duda continuaréa. Como se ha dicho en el pdrrafo 12, las actividades centrales tendian a
apartarse de las necesidades manifiestas de los Estados Miembros. La investigacién, en par-
ticular, sc¢ habia convertido en una prerrogativa de la Sede, como actividad divorciada de las
necesidades expresadas a escala nacional y, con demasiada frecuencia, dictada por las necesi-
dades, tal como las percibfa el personal de 1a Sede., Proliferaban proyectos interregionales
que no habian $1do solicitados por las Regiones y que no se habfan derivado de la identifica-
c16n de necesidades anflogas en cierto nimero de Regiones a rafz de un proceso regional de pro-
gramacién. Gran parte del tiempo del personal de la Sede se dedicaba a la gestién de esos pro-
yectos,

69. Esta situac16n estd cambiando répidamente. FEn ¢l plano mundial, se ha de actuar ahora
con mayor conciencia de la importancia fundamental de las repercusiones del programa de la OMS
en los paises y, por consiguiente, el trabajo ha de estar mis claramente orientado a la solu-
cién prédctica de los problemas nacionalcs. Las actividades directas de cooperacidén técnica
incumben a las Regiones, pero la Oficina Mundial ha de estar dispuesta a apoyar esos esfuerzos
facilitando informacién vélida sobre desarrollo sanitario y tecnologfa de la salud. En conse-
cuencia, habré de prestarse mds atencién a la transferencia internacional de informacién vélida
sobre cuestiones de salud, correspondiendo a la Oficina Mundial la principal responsabilidad

en el acopio, seleccién, resumen y difusién de informaciones de utilidad préctica para la solu-
cién de los problemas de salud en los pafses. De esta manera, la OMS estard en mejores condi-
ciones para proporcionar al mundo entero una evaluacién objetiva de lo que es verdaderamente
Gt11 para ¢l desarrollo de la salud e identificar los problemas sanitarios para los que todavia
no se ha encontrado una solucién adecuada. Incumbe a la Organizacién velar no sélo por el aco-
p1o, el anAlisis y 1a difusién adecuada de las informaciones sanitarias de mayor utilidad, sino
también por la debida utilizacidén de estos datos por quienes han de sacar partido de ella. Es-
ta Gltima actividad es de la incumbencia de los pafses y las regiones, pero el escalén central
ha de prestar su apoyo. Otra funcién de suma importancia en materia de informacién es el su-
ministro del tipo apropiado de datos al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea Mundial de la Salud
para ayudar a esos 6rganos a tomar decisiones racionales sobre asuntos de polf{tica y de pro-
grama. Esta informacién consistiré en una combinacién de elementos politicos, sociales, eco-
némicos, cientificos, tecnoldgicos y administrativos.

70 El escaldn mundial tiene méds fdcil acceso que cualesquiera otros a las miltiples fuentes
de poder politico y de fondos bilaterales y multilaterales, pero el escaldn regional tiene ac-
ceso mis directo a la informacién sobre las verdaderas necesidades de salud de los Estados
Miembros., Ello pone de manifiesto la importancia de que exista una estrecha colaboracién entre
ambos escalones. El escalédn mundial ticne la responsabilidad de promover programas mundiales
a los que se ha llegado por el proceso que se indica en los parrafos 14 a 19, garantizar la
coordinacién interregional y prestar apoyo a las regiones. A este nivel, una funcién cada vesz
més importante consiste en orientar la accién politica mundial en pro de la salud y mantener

a tal efecto un contacto adecuado con los dirigentes mundiales, con diversas entidades politi-
cas, sociales y econbémicas, y con las Naciones Unidas y los demds organismos especializados de
Su sistema.

71. La estructura por divisiones era adecuada cuando la Sede se ocupaba principalmente de
programas muy técnicos, considerdndolos como entidades aisladas. El objetivo actual de canali-
zar los conocimientos de diversas fuentes y disciplinas hacia el logro de objetivos especificos
del programa en los pafses hace inapropiada esa estructura burocrdtica por divisiones. 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 interdivisiones. A nadie se le oculta que la reorganizacién de la estructura de la
Sede conforme a los programas y el empleo mis frecuente de equipos de programa interdivisiones
crearén problemas de gestién en el plano directivo, pero se trata de problemas para los que
habré que encontrar solucién.

72. Para aumentar el rendimiento del prograsa reduciendo al mismo tiempo la plantilla de per-
sonal y los gastos con cargo a fondos de la Organizacién, habr§ que hacer mayor uso de las
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organizaciones no gubernamentales en muchos sectores de la salud. Ello permitird& una partici-
pacién mundial en los programas de que se trate. En algunos sectores, particularmente inves-
tigacién y desarrollo de la tecnologia, habré que confiar por contrata sectores enteros del
programa a los centros colaboradores de la OMS. El ensayo complementario de conceptos moder-
nos aplicables al programa, por ej)emplo en 1o que respecta a atencion primaria de salud y de-
sarrollo rural, habrid de llevarse a cabo en los propios paises en vez de estar institucionali-

zado en la Sede o en las oficinas regionales.

73. Las nuevas funciones y estructuras de la Oficina Mund:ial tienen repercusiones evidentes
en la dotacién de su personal. Habra que hacer un mayor uso de expertos nacionales para cues-
tiones especificas de caracter cientifico y técnico. JIndudablemente, en la Oficina se dejaré
sentir mds la necesidad de personal polivalente que, sea cual fuere su especialidad bésica,
sea capaz de enfocar de manera global los problemas generales de salud, de sintetizar la in-
formaci16n necesaria para resolverlos, de abordar problemas de politica mundial relativos a una
gran diversidad de cuestiones de salud y cuestiones socioeconbémicas afines, de promover y co-
ordinar actividades complejas a escala mundial, y de movilizar al personal sanitario y cienti-
fico del mundo para reuniones i1nternacionales y para su actuacidén como individuos, como repre-
sentantes de sus respectivos gobiernos y como miembros de organizaciones no gubernamentales.

74. En la 612 reunién del Consejo Ejecutivo se planted el asunto del emplazamiento de la Ofi-

Segin el Articulo 43 de la Constitucibén 'La ubicacién de la Organizacién seréd

cina Mundial.
Las nuevas

determinada por la Asamblea de la Salud previa consulta con las Naciones Unidas"
funciones y la estructura de la Oficina Mundial que se deriven del presente estudio pueden ser-

vir a la Asamblea para decidir si desea o0 no ocuparse de este asunto.

75. Qué nuevos cambios de estructura se netesitaran, llegado el caso, para reforzar el co-
metido de la Organizacién en relacién con la reestructuracién del sistema de las Naciones
Unidas y para intensificar su contribucién al establecimiento y el logro del Nuevo Orden
Econdémico Internacional? . Serd necesario y posible modificar la distribucién de los
paises por regiones o el nimero y las fronteras de éstas para atenerse a la propuesta de
que haya una estructura regional idéntica para todo el sistema de las Naciones Unidas”?

76. Con el tiempo, todos los organismos de las Naciones Unidas se verén afectadcs por una
reestructuracidén del sistema y, en particular, por las medidas de concentracién de actividades
en pro del desarrollo. La medida en que el sistema de las Naciones Unidas pueda aportar una
contribucién sensible a la creacién y el mantenimiento del Nuevo Orden Econémico Internacional
dependera sobre todo de su capacidad para realizar una labor intersectorial. La OMS ya se ha
comprometido a participar en ese esfuerzo comin. Sin embargo, existen inquietantes dudas so-
bre la verdadera determinacién de los gobiernos de introducir el Nuevo Orden Econémico Inter-
nacional y de convertirlo en un auténtico orden para el desarrollo internacional. En caso de
que esa determinacién no exista, (puede la OMS correr el r1esgo de dedicarse a fondo & la la
bor interorganismos en pro del desarrollo, posiblemente a expensas de algunas otras de sus ac-
tividades? La respuesta a esa pregunta es particularmente importante si se tiene en cuenta

que la OMS, debido a la limitacidén de sus recursos, tiene necesariamente que invertirlos de
manera que reporien el mayor beneficio para la salud mundial y evitar en lo posible‘toda pér-
dida de esfuerzos. Por otra parte, cabe también preguntarse si la OMS, que ha marcado la pauta
en la colaboracidn intersectorial para el desarrollo y en la demostracién de la interdepénden~
c1a de la salud y el desarrollo, puede correr el riesgo de no apoyar con todo el peso de su
prestigi1o los esfuerzos de las Naciones Unidas en pro del Nuevo Orden Econéuico Internacional.
Ha de afiadirse que la OMS ha destacado sisteméticamente la colaboracién intersectorial e inter-
organismos, primera y preferentemente a escala nac:onal, para llegar de manera progresiva a la

accién regional y a la accién mundial.

a

77. Todo parece indicar que la Urganizacién debe esforzarse més que nunca, tanto dentro como
fuera del sistema de las Naciones Unidas y cerca de todos los organismos en que pueda tener
influencia, por defender el concepto de salud como parte del desarrollo social y econémico.
Debe seguir insistiendo constantemente ante todas las reuniones en una accibn que se desarro-
lle primordialmente en los pafses. Tal vez tenga que recabar la colaboracién de un pequefio
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niimero de personal polivalente de salud que la apoyen en ese esfuerzo, convertir algunos de los
puestos existentes en puestos de ciencias pol{ticas y econOmicas y crear un cuadro de expertos
en esas disciplinas, con miembros procedentes tanto de pafises en desarrollo como de paises de-
sarrollados, de la misma manera gque lo hace para otros sectores del programa. En un princi-
pio, esa labor se concentrard en la Oficina del Director General, pero a medida que se vaya
progresando habré indudablemente que descentralizarla confiidndola a las distintas regiones.

78. Por lo’que respecta a la distriburién de los paises por regiones as{ como al nimero y
a las fronteras de éstas, se trata de cuestiones sobre las que ha de decidir la Asamblea de
la Salud, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 44 de la Constitucién.

-

79. En su alocucién ante la 312 Asamblea Mundial de la Salud, el Director General hizo a los
dirigentes politicos del mundo €l llamamiento de que adoptaran ''la salud para todos en
el_afio 2000" como meta social comin para fines del siglo XX, y de que utilizaran la sa-
lud como palanca para la accidén social y como plataforma para la paz. Habida cuenta de
una respuesta gue se espera sea positiva a ese llamamiento, ;seré necesario introducir

algunas modificaciones estructurales?

80 Una respuesta positiva de los dirigentes del mundo al llamamiento del Director General
entrafard para la Organizaci6n considerables responsabilidades adicionales porque habri de sa-
lir a diversas palestras politicas para luchar por la salud, el desarrollo y la paz. Ello pue-
de exigir la creacién de un pequefio grupo de apoyo en la Oficina del Director General, tal vez
1déntico al antes mencionado en relaci16n con el Nuevo Orden Econémico Internacional. Por otra
parte, la eleccién del Director General tiene caracter politico y estd expuesta a presiones

en el 4mbito nacional, regional y mundial. Al mismo tiempo, el titular de ese cargo dirige

la batalla politica por la salud en nombre de la Organizacibén, pero ello intensifica las pre-
siones politicas que sobre €1 se ejercen. Su (ltimo llamamiento a los dirigentes del mundo
aumentard 1nevitablemente la responsabilidad politica del Director General de la Organizacién.
Para proteger a la Organizacién en general y a su Director en particular, convendria tal vez
formar alrededor de éste un pequefio grupo de miembros del Consejo Ejecutivo o de personas de-
signadas por el Conse)o a propuesta del Director General. Ese grupo, junto con el Director
General, conferirfa a la Organizaci16n una cierta proteccién y un poder politico de alcance

mundial,

81. ..Como pueden mejorarse las relaciones entre los diversos niveles operativos dentro de la

Secretaria®

82. La amplia participaci1én del personal, a todos los niveles operativos, en el desarrollo
y la ejecuci6n de los programas de la Organizaci16n constituye el mejor medio de asegurar unas
relaciones fructiferas dentro de la Secretarfa. Para conseguir esa participacién habré que
roforzar los mecanismos oficiales y extraoficiales de consulta. Ya se han dado nuevas dimen-
siones a la estructura administrativa de la Organizaci16n mediante el establecimiento de comi-
tés regionales del programa en las oficinas regionales, del Comité del Programa de la Sede y
del Comité del Programa Mundial. Los comités regionales del programa se ocupan principalmente
de examinar y vigilar la ejecucion de las actividades en las regiones; el Comité del Programa
de la Sede da asesoramiento y apoyo para el desarrollo y la ejecuciédn del programa de la OMS
conforme a las polfticas y estrategias aprobadas por la Asamblea Mundial de la Salud y el Con-
sejo Ejecutivo; el Comité del Programa Mundial, formado por el Director General, el Director
General Adjunto, los Directores Regionales y los Subdirectores denerales, coordina la adminis-
traci16n del programa de la OMS a cscala mundial. Es necesario ahora reforzar las relaciones
entre esos comités para que tengan mayor cohesidn a todos los niveles operativos. Pars con-
ceguirlo, en cada comité se pueden exam:nar los problemas comunes, asegurandb luego una comu-
nicaci6n adecuada que perm)ta comprender mejor 1os problemas de todos. Ello exige la racio-
nalizacién de la corriente de informacién en todas las direcciones. A tal efecto habré que
aprovechar mejor el sistema de informacién de la OMS. Los comités regionales del programa y
el Comi1é del Programa de la Sede e-tén encargados de velar por que el personal de sus res-—
pectivas oficinas tenga la mayor participacidén posible en el estudio de las cuestiones pen-
dientes e informe luego a los comités sobre el resultado de sus deliberaciones.

-
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83. Para mejorar ‘u ¢ficacia del conjunto de la Secretaria en la satisfaccién de las necesi-
dades de los paisec, es imprescindible una coordinacién mds sistemética del examen de las pro-
ruestas del presupucsto por programas tanto en las regiones como en la Oficina Mundial. A ese
respecto, Fa de tencrse en cuenta que las necesidades de los paises pueden variar hasta el in-
tiniltu perv que, <1 mismo tiempo, existen problemas mundiales generalmente comunes, que cada
ver ¢ articulan me,or en los [rogramas generales de trabajo para un periodo determinado, y que
cn todos los casos s preciso dar undg respuesta coordinada a las necesidades de los pafses, sea
cual fuere el nive! a que se adopte *a decision correspondiente. Es cierto que existen proble-
mas de sincronizacidu, pero serd preCiso analizarlos y resolverlos. Una vez que la programa-
¢ién a plazo medio a cargo de grupos especiales de programacidn representativos de todos los
niveles de ejecucidén y con fuerte participacién nacional se extienda a todos los programas, y
una ve:s que la actualizaciédn del programa a plazo medio se convierta en un proceso continuo,

se habrd dado un gran paso hacia el logro de un alto grado de coordinacién de las actividades
en todo el mundo. En esas condiciones el problema de fijar el momento del examen del presupues-
to por prugramas serd menos grave pero, ello no obstante, habrid que poner en marcha un proceso
especifico para la formulacién 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 paises el proceso nacional de desarrollo sanitario a que se re-
fiere el parrafo 18, la OMS habr4d avanzado mucho en el cumplimiento de la resoluciéon WHA28.30,
a cuyo tenor conviene que el mecanismo de la Organizacién para la asignacién y la redistribu-
cién de recursas respeonda al principio de planificacidén integrada de los programas.

INTERACCION E INTERDEPENDENCIA DE TODOS LOS ORGANOS EN LOS DIFERENTES NIVELES OPERATIVOS, TOMAN-
DO COMO EJEMPLO 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 Secretarfa, nunca se insistird bastante en que la clave del éxito de las activi-
dades de la OMS reside en la cooperacién entre los Estados Miembros. La Secretarfa tieme que
actuar sobre todo en interés de esa coopereciém. En consecuencia, es esencial que los Estados
Miembros, sus instituciones y su personal participen al mdximo en las actividades de la Organi-
zacién. En ninguna parte aparecen con tanta claridad esos principios como en el nuevo mecanis-
mo de gestién de las actividades de investigacidn de la OMS, que va a implantarse por un perio-
do de prueba de dos anos. Ese mecanismo es un buen ejemplo de cémo se estén modificando las
estructuras de la Organizacién de acuerdo con sus funciones. En vista de su importancia, a con-

tinuacidn se expone ese mecanismo con cierto detalle.

86. El nuevo plan de gestion de las actividades de investigacién de la OMS se basa en los si-
guientes principios fundamentales:

- las invesgiaciones deben formar parte integrante de programas y, en consecuencia, su ges-
tidn serd andloga a la de todas las demds actividades del programa;

- ha de dedicarse atencién preferente al desarrollo de la capacidad de los paises para la in-
vestigacién, a la determinacidén nacional del orden de prioridad de las investigaciones ha-
bida cuenta de la politica social de salud y a la préctica de investigaciones en el pais.

Esos principios se aplican sea cual fuere el nivel operativo a que se planifiquen y se rea-
licen las investigaciones. Desde el punto de vista de los Estados Miembros sélo puede haber

un sistema integrado de gestién en la OMS.

87. En el plan existen dos aspectos fundamentales que estdn estrechamente relacionados; a sa-
ber, el desarrollo de la capacidad de investigacién de los Estados Miembros, particularmente los
Jue son pafses en desarrollo, y la realizacién de investigaciones para solucién inmediata de
los problemas de salud. La impaciencia por obtener resultados inmediatos puede conducir a la
imposicién de ciertas actividades de investigacién a los pafses antes de que éstos estén dabi-
damente preparados, o al intento de resolver los problemas para los pafises en vez de con los
Paises. Al mismo tiempo hay que advertir que la mejor manera en que los pafses pueden desarro-
llar su capacidad de investigacién es participar en la planificacién y la ejecucién de inves-

tigaciones.
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88. Hav ademids otros factores de complejidad, como es la necesidad de lograr que la coherencia
administrativa vaya unida a 1a cohesién y la eficacia cientifica a todos los niveles operati-

VoS, en un sector en que no abunda el personal con los conocimientos teéricos y précticos nece-
sarios sobre investigacién y gestién de 1investigaciones. Ahora bien, esa competencia es preci-
samente lo importante no sélo para las investigaciones en s{, sino también para la mejora de la

administracion sanitaria en su sentidn més amplio.

8u, El plaﬁ'se basa en una serie de conceptos fundamentales y princ:pios rectores. La nueva
polftica consistente en conceder importancia primordial a la cooperacidn técnica con y entre
1»s Estados Miembros, asf como la estrategia para el cumplimiento de esa polftica, tiene pro-
fundas repercusiones en las actividades de i1nvestigacidn de la OMS. Estas se identifican ahora
me;or con el desarrollo sanitario en general, y la responsabilidad de su planificacidén y ejecu-
c16n se extiende a8 los escalones nacional, regional y mundial de la Organizacién. Es fundamen-
tal fomentar la autorresponsabilidad nacional en materia de i1nvestigaciones de salud. Los pai-
ses tienen que desarrollar su propia capacidad al respecto y colaborar entre si de manera que
redunde en heneficio de los menos privilegiados., Como las actividades de investigacién de la
OMS han de ser un elemento intrinseco del desarrollo sanitario, es preciso emprenderlas, no por
el interés que presenten en sf, sino en relacién con objetivos de salud que tengan importancia

social.

90, Las actividades de investigacién del programa de la OMS han de estar concebidas, planifica-
das y administradas como un mosaico, con componentes nacionales, regionales y mundiales debida-
mentc coordinados. las actividades se establecerfn en respuesta a las necesidades nacionales y
hatrédn de tener su origen en el lugar donde esas necesidades se dejen sentir més directamente,
es decir, en los propios pafses. Sin embargo, la parte del programa relativa a investigacidn
no puede ser un simple conglomerado de fragmentos nacionales. El mosaicoha de seguir ciertas 1{-
neas, \ es com-tidode la Organizacién determinarlas sobre una base regional y mundlai. Los crite-
rios para determinar a qué nivel operativo ha de desarrollarse una actividad de investigacién
figuran en el Sexto Programa General de Trabajo y lo mismo puede decirse de las actividades del
programa en general, La distribucién correcta de las actividades entre los distintos niveles
operativos ha de constituir la base de la asignacién de fondos para investigacién; tanto con
cargo al presupuesto ordinario como con cargo a otros recursos.

91 Lo ideal serfa (ue las actividades de investigacién sanitaria en los paises ge refirieran
a problemas para los que ese¢ trabajo es necesario y que hayan sido identificados en el curso
del proceso de la programacién sanitaria nacional. Esas actividades pueden referirse a cues-
tiones cientificas de fondo, al desarrollo de la capacidad nacional de investigacién o a la
gestién de las investigaciones. Ademés, el pa{s de que se trate puede participar en estudios
patrocinados nor la (IMS como parte de sus actividades regionales o mundiales de investigacién,
s1 el tema re/iste particular importancia para ese paf{s. Las investigaciones de 1a OMS en el
plano regional se hasarén en necesidades que emanen directamente de los pafises y en la adapta-
c1én a dichas necesidades de la pol{tica y el orden de prioridad mundial en materia de investi-
gacién. De modo anélogo, las actividades mundiales en este sector se basardén en una sintesais
de las necesidades mundiales basada en las i1nvestigaciones regionales, por una parte, y en los
estudios que exi1jan la polftica y los programas mundiales de salud, por otra.

92, Las funciones de gestién de las i1nvestigaciones han de estar también distribuidas racional-
mente entre los distintos niveles operativos, seglin el cometido que incumba a cada uno de ellos
en la planifi-acién y la ejecucién del programa en general. El Director General tiene, por lo
tanto, plena autoridad en lo que respecta a actividades de investigacién de la OMS y sélo ha de
dar cuenta al Conse)o Ejecutivo y a la Asamblea Mundial de la Salud. El 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 pafises o a escala regional
y, como "alter ego’ del Director General y en nombre de la Secretarfa, para todos los asuntos

de carficter mundial en la Regién de que se trate. Los Directores Regionales responden ante el
Director General y ante los comités regionales por las actividades de investigacién correspon-

dicentes.

e
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93. La gestifn de las investigaciones en la OMS ha de basarse en la mayor participacién y
contribucién posibles de la comunidad cientffica y de los profesionales de salud del mundo.
Los miembrcs del personal de la OMS tienen también que participar, siendo evidente que actdan
como parte de la Secretaria en general, sea cual fuere el nivel operativo a que estén asigna-
dos y el sector de administracién en que normalmente trabajen. Ese personal, junto con los
representantes de la comunidad cientifica y los profesionales de salud del mundo, habrén de
formar para cada gran programa un equipo OMS cuya funcién serd garantizar la cohesiln cient{-
fica, técnica y administrativa de las actividades de investigacién emprendidas a cada nivel
operativo. Para la coordinacién cientffica y técnica del equipo se designard a un oficial
técnico de categoria superior, que regponderd en dltimo término ante el Director General y
los Directores Regionales de todos los aspectos de la investigacién que se haya confiado al
equipo. Esos coordinadores de la investigacién no tendr&n més funciones directivas que las
inherentes al puesto que normalmente ocupen. Ese puesto puede estar en la Oficina Mundial de
la Organizacifén o en una de las oficinas regionales, segin donde se centralice la investiga-

cién de que se trate.

9. Los mecanismos y recursos para la gestién de las investigaciones se basarén en los con-
ceptos fundamentales y los principios rectores precitados. Es de primordial importancia esta-
blecer mecanismos adecuados de gestién de investigaciones en los pafses. En otros niveles, los
comités regionales, el Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la Salud participan cada vez
m4s en la planificacién y la gestién de todo el programa de la OMS, inclusive la parte relati-
va a investigacién. Los comités consultivos de investigaciones médicas, tanto a escala mundial
como regional, estin adquiriendo importancia creciente y habrén de seguir estableciendo rela-
ciones de trabajo-cada vez més estrechas entre s{ y con los 8rganos constitucionales de la Or-

ganizacién, y en particular con la Secretar{a.

95. El principal medio de realizacién de investigaciones especi{ficas es el acuerdo de servi-
cios técnicos por contrata. La preparacién, negociacién, conclusién y ejecucién de esos acuer-
dos corresponder4d al nivel de la Secretarfa a quien incumba la responsabilidad técnica y finan-
cera de la investigacién a que se refiera el acuerdo. Los acuerdos de servicios técnicos por
contrata serdn firmados normalmente por el Director Regional o por el miembro del personal que
éste designe. Los acuerdos de servicios técnicos por contrata a escala mundial serdn también
firmados en nombre del Director General por el miembro de personal que éste designe.

96. La seleccién de expertos para las distintas investigaciones incumbird a los directores
regionales, que actuarén en estrecha consulta con el coordinador de investigaciones mencionado
en el pirrafo 93. Los Directores Regionales someterdn sus propuestas de nombramiento de exper-
tos a la aprobacién del Director General, que notificard todos esos nombramientos al Consejo

Ejecutivo.

97. La red de centros colaboradores de la OMS prestar4 servicios a toda la Organizacién y

se utilizar4 para apoyo de investigaciones - sean éstas nacionales, regionales o mundiales -
para adiestramiento o para referencia, conforme a criterios uniformes de gestién. La eleccién
de instituciones y del método para designarlas serd de la incumbencia de los Directores Regio-
nales, cuyas propuestas habrdn de ser sometidas a la aprobacién del Director General. El reco-
nocimiento de centros nacionales dependerd de los Directores Regionales. Estos asumirédn tam-

bién la principal responsabilidad en lo que se refiere a la formacién de investigadores. Las
instituciones nacionales se utilizarén también para formar personal internacional.
98. Si bien todos los interesados participardn en la evaluacién del plan, la ejecucién de

éste y su evaluacién final estardn también bajo la supervisién del Comité Consultivo Mundial

de Investigaciones Médicas, en cooperacibn con los comités consultivos regionales de investiga-
ciones médicas. A ese respecto, el Presidente del CCIM mundial y los presidentes de dos CCIM
regionales desempefiardn una funcién andloga a la de intervencién de cuentas y habrén de estar
Plenamente informados sobre los progresos que se realicen y los problemas que se planteen.

Seré preciso mantener también a los gobiernos plenamente informados de las investigaciones que
8e realicen en sus paises respectivos, del mismo modo que a los comités regionales y al Con-

sejo Ejecutivo. .
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99, Es evidente que dos factores de importancia podrian perfectamente modificar el plan que
acaba de esbozarse; por una parte, los resultados del estudio orgémico del Consejo Ejecutivo
sobre "cuadros y comités de expertos y centros colaboradores de la OMS, y funcién que desempe-
fiin para atender las necesidades de la OMS en materia de asesorsmiento y en la ejecuciém de las
actividades técnicas de la Organizacién” y, por otra, el presente estudio de la estructura de

la Organizacién habida cuenta de sus funciones. Sin embargo, el plan previsto responde a las
necesidades expuestas en las resoluciones WHA28,30 y WHA31.27, a saber: acecién integrada en
toda la Ofganizacién; planificacién del programs como emprensa conjunta en ls que han de parti-
cipar las autoridades nacionales en los pafises respectivos y en los comités regionales, el Con-
sejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud, asi como los distintos niveles operativos de la Secre-

taria; y fomento por la OMS de la autorresponsabilidad nacional en materia de salud, particu-
larmente mediante cooperacién técnica con los paises en la planificacién, la programaciém, la

ejecucidn y 1a evaluacién de sus programas de salud,

CALENDARIO PARA EL ESTUDIO

100. Para el estudio se propone el siguiente calendario:

1. Examen en el Comité del Programs Mundial Mayo, 1978

2. Presentacién del proyecto de estudio a los comités regiona- Septiembre, 1978
les y creacién de grupos especiales adecuados o de subco-
mités de los comités regionales para llevar a cabo el es-
tudio en las regiones

3. Consultas con los gobiernos (no sélo con los ministerios de Noviembre, 1978 -
salud) Julio, 1979

4. Examen de los progresos realizados en el Comité del Progra- Enero, 1979
ma Mundial )

5. Examen por los comités regionales de los informes de los Septiembre, 1979
grupos especiasles o de los subcomités, basado en consul-
tas con los pafses

6. Examen del asunto en los comités regionales del programa y Junio, 1978 -
en el Comité del Programa de la Sede Junio, 1979

7. Examen por el Comité del Programs Mundial de las recomenda- Fecha que se fijard
ciones y propuestas de los comités regionales, los comi- en la cuarta reunién
tés regionales del programa y el Comité del Programa de del CPM en enero de
la Sede 1979

8. Preparacidén del informe del Director General al Consejo Octubre - Noviembre,
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 Mayo, 1980

Mundial de la Salud



