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ACTUALIZACION SOBRE LA REFORMA DE LA OMS

Plan de aplicacién de alto nivel e informe
financiacion de la OMS

Introduccion

1. La 65.* Asamblea Mundial de la Salud pidié a la Directora General que, por
conducto del Consejo Ejecutivo en su 132.% reunién, informara a la 66.* Asamblea
Mundial de la Salud sobre los progresos realizados en la aplicacién de la reforma de la
OMS, basandose para ello en un marco de seguimiento y aplicacién. La Secretaria de la
OMS present6 su informe! durante la 18.% reunién del Comité de Programa, Presupuesto
y Administracion, celebrada en Ginebra el 16 y 17 de mayo del 2013. Ademas, la
Secretarfa informé® sobre la financiacién de la OMS, observando que la finalidad del
informe era responder a las consultas recientes de varios Estados Miembros sobre el
tema.

2. El informe sobre los progresos realizados en la aplicacion de la reforma de la
OMS proporciona una visién global de los progresos realizados hasta el final del primer
trimestre del 2013 en las tres grandes areas de la reforma de la OMS:

a) reforma programatica;

b) reforma de la gobernanza;

C) reforma de la gestion.

3. El plan y el informe se articulan en torno a los 12 elementos de la reforma

sefialados en el marco de seguimiento y aplicacion que fue examinado por la

! Documento A66/4.
2 Documento A66/48.
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65.2 Asamblea Mundial de la Salud, e incluyen un elemento adicional sobre la gestion del
cambio.

4. En el documento se analizan nuevamente los objetivos de la reforma de la OMS:

a) La mejora de los resultados sanitarios, lo cual permitird a la OMS cumplir las
expectativas de los interesados directos (reforma programatica).

b) Una mayor coherencia en el ambito de la salud mundial, dentro del cual la OMS
desempefiard un papel destacado (reforma de la gobernanza).

C) Una Organizacién que se afane en lograr la excelencia y sea eficaz, eficiente,
receptiva, transparente y responsable (reforma de la gestion).

Reforma programatica

5. Un elemento clave de la reforma programatica es la formulacion de un conjunto
de prioridades acordadas en materia de salud mundial que guien la labor de la
Organizacién en los afios venideros. Estas prioridades, establecidas en el marco de un
proceso consultivo con la participacion de los Estados Miembros, fueron respaldadas por
la 65.* Asamblea Mundial de la Salud, junto con las seis categorias para organizar el
trabajo futuro de la Organizacion. Las seis categorias son las siguientes:

1 - Enfermedades transmisibles.

2 - Enfermedades no transmisibles.

3 - Promocion de salud a lo largo del ciclo de vida.

4 - Sistemas de salud.

5 - Preparacion, vigilancia y respuesta.

6 - Servicios corporativos y funciones instrumentales.

Reforma de la gobernanza

6. Una de las prioridades de liderazgo sefialadas en el Duodécimo Programa General
de Trabajo es lograr una mayor coherencia en el ambito de la salud mundial. Esto implica
promover la mejora de la salud como efecto resultante de los procesos mundiales,
regionales y nacionales, y mejorar la coordinacion entre las multiples organizaciones que
trabajan activamente en el &mbito de la salud mundial.
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La OMS se esta mostrando cada vez mas activa en ambas esferas, tal como lo

ilustran los ejemplos siguientes:

a)

b)

8.

garantizo que la salud ocupara un lugar destacado en el documento final de
Rio+20;

con la estrecha colaboracion de la OMS, la Asamblea General de las Naciones
Unidas adoptd una resolucion en la que subraya la importancia de la cobertura
sanitaria universal y recomienda que esta cuestion se incluya en la agenda para el
desarrollo después de 2015;

a raiz del mandato formulado en el 2011 por la Asamblea General de las Naciones
Unidas, los Estados Miembros de la OMS establecieron un marco mundial de
vigilancia de las enfermedades no transmisibles, que fue examinado en la
66.2 Asamblea Mundial de la Salud.

Entre otras actividades cabe sefialar la armonizacion de los acuerdos de

colaboracion con las alianzas acogidas por la OMS vy el establecimiento de principios
generales sobre el compromiso de la OMS con agentes no estatales.

9.
a)

b)

Se ha avanzado en las siguientes areas de la reforma de la gobernanza:

analisis de las opciones para racionalizar y reforzar los informes de los Estados
Miembros sobre los datos de salud, la politica, las leyes y los reglamentos
sanitarios y la aplicacion de las resoluciones (se presentaran las correspondientes
propuestas al Consejo Ejecutivo en enero del 2014);

revision del mandato del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion, con
el fin de fortalecer la funcion de supervision del Consejo Ejecutivo;

adopcion de medidas por la Asamblea Mundial de la Salud y el Consejo Ejecutivo
para mejorar sus métodos de trabajo:
aplicacion de limites al tiempo de intervencion,

fortalecimiento del papel de la Mesa del Consejo Ejecutivo en el
establecimiento y la orientacion estratégica del orden del dia del Consejo
Ejecutivo,

estudio solicitado por el Consejo Ejecutivo de medidas para reducir el uso
de documentos en papel.

Reforma de la gestion

10.

En diciembre del 2012, el Grupo Mundial de Politicas establecié un grupo

especial encargado de subsanar la relativa falta de claridad acerca de los papeles y
funciones de cada uno de los tres niveles de las OMS. Segun la OMS, el grupo especial
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elabor6 un marco general para la labor de la Organizacion que abarcaba las seis funciones
basicas de la OMS en los tres niveles; posteriormente, este marco se aplico al proyecto de
presupuesto por programas 2014-2015. EI Grupo Mundial de Politicas también decidid
realizar un examen del disefio institucional para velar por que las estructuras se
correspondan con las funciones e impulsar la transicion hacia una gestion matricial en
toda la Organizacion. Este examen se llevara a cabo durante el 2013 en el contexto de la
preparacion para la aplicacion del presupuesto por programas durante el periodo
2014-2015. En el informe se presenta también informacion actualizada sobre las diversas
areas de la reforma de la gestion, que se detallan a continuacion.

Reforma de los recursos humanos

11. El Consejo Ejecutivo, en su 132.2 reunion, confirmé la propuesta de la Directora
General relativa a la modificacion del Reglamento de Personal, que propicia la
flexibilidad de la fuerza de trabajo. Un cambio decisivo fue la eliminacion de la opcién
del nombramiento continuo para funcionarios futuros de la OMS.

12.  Cabe destacar los siguientes asuntos en el area de los recursos humanos:

a) reduccion de la duracion del proceso de contratacion de 5,9 meses a 4,2 meses;

b) publicacién de una guia de la OMS sobre las competencias necesarias para el
desempefio;

c) en septiembre del 2013 se lanzara una plataforma mundial de ciberaprendizaje; y

d) establecimiento de un sistema mundial de movilidad del personal basado en las
ensefianzas extraidas del modelo aplicado en la Region del Pacifico Occidental.

Reforma financiera

13. En el informe sobre las propuestas para mejorar la financiaciéon de la OMS,
presentado al Comité de Programa, Presupuesto y Administracion en su segunda reunion
extraordinaria de diciembre del 2012, se sefialaron diversas deficiencias del actual
modelo de financiacion de la OMS, a saber:

a) desajustes entre los fondos y las prioridades;
b) imprevisibilidad, vulnerabilidad, falta de transparencia y rigidez de la
financiacion de la OMS.

14, Sobre la base del informe, el Comité de Programa, Presupuesto y Administracién
recomendé la aprobacion del presupuesto por programas en su totalidad
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(US$ 3977 millones® para 2014-2015) y el establecimiento de un dialogo sobre
financiacion con los Estados Miembros. Durante la 66.* Asamblea Mundial de la Salud,
los Estados Miembros aprobaron el presupuesto por programas con el nivel
recomendado. EI Comité también pidi6 que se hiciera lo siguiente:

a) estudiar mecanismos para facilitar la recepcion de suplementos voluntarios a las
contribuciones sefialadas;

b) explorar vias para ampliar la base donante de la OMS;

c) reforzar la coordinacién de la movilizacién y gestion de recursos, los controles

financieros internos y la presentacion de informes.
Rendicion de cuentas y transparencia

15. En el proyecto de Duodécimo Programa General de Trabajo y el proyecto de
presupuesto por programas 2014-2015 se definen los diversos resultados generales para
cada nivel de la Organizacién, con las responsabilidades duales de la Secretaria y las
acciones de los Estados Miembros, para ilustrar claramente la rendicion de cuentas. El fin
altimo es lograr, por medio de acciones coordinadas y colaborativas, resultados en
materia de salud que contribuyan a la realizacion de ocho objetivos de impacto, que
contienen metas medibles para lograr mejoras en la salud de las poblaciones.

16.  La Secretaria informé al Comité de Programa, Presupuesto y Administracion y al
Consejo Ejecutivo que se habia elaborado un marco de gestion de riesgos y un registro de
riesgos en toda la Organizacion. Los Estados Miembros recomendaron la cronologia y los
pasos para dar seguimiento al progreso de la implantacion del marco y el registro en
todos los niveles de la Organizacion. La Secretaria también inform6 que se estaba
contratando personal para una dependencia de observancia, gestion de riesgos y ética.

Evaluacion

17. Las medidas encaminadas a reforzar la evaluacion en la OMS condujeron a la
adopcion de una politica de evaluacién, asi como a la elaboracién de un suplemento del
manual de evaluacién y a una ampliacion de la capacidad de auditoria y evaluacion
internas mediante la contratacion de personal adicional. Se ha establecido la Red Mundial
de Evaluacion, en la que participan representantes de todos los niveles de la
Organizacioén.

3 .. . . .
A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en el presente informe/documento se
expresan en ddlares de los Estados Unidos.
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Comunicacion

18.  La capacidad y la eficacia en materia de comunicaciones se han reforzado
considerablemente mediante la creacion de un equipo central de comunicaciones de la
OMS, junto con la ampliacion de la capacitacion del personal en esa materia y un
aumento significativo del uso de los medios de comunicacion social.

19. En el 2012 se realiz6 una encuesta mundial sobre la percepcidn de los interesados.
La OMS utilizara los resultados, que se publicaron en su sitio web, para elaborar su
estrategia mundial de comunicaciones. La encuesta se volvera a realizar cada dos afos.

Situacion de los productos de la reforma de la OMS

20. De los 51 productos incluidos actualmente incluidos en el plan de aplicacion,
5 debian completarse o incorporarse en el 2012, 23 al final del 2013, 14 al final del
2014 y 9 al final del 2015. Al final de marzo del 2013, 12 productos (el 24%) se habian
completado o incorporado a la labor de la OMS.

Cuadro: Situacion de los productos previstos en el plan de aplicacion de la reforma
(al final de marzo del 2013)

Situacién del producto NUmero de productos
Logrado 3
Permanente 8
Parcialmente logrado 1
En curso 33
Por comenzar 6
Total 51

Financiacion de la OMS

21. Durante la reunion del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion
celebrada en mayo del 2013, el Comité, en nombre del Consejo Ejecutivo, recomendd
que la 66.% Asamblea Mundial de la Salud tomara nota del informe sobre la financiacion
de la OMS contenido en el documento A66/48 y adoptara la siguiente decision:

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud decidi6 establecer un didlogo de financiacion,
convocado por el Director General y dirigido por el Presidente del Comité de Programa,
Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo, acerca de la forma de financiar el
presupuesto por programas; se propone que el primer dialogo sobre el proyecto de
presupuesto por programas para 2014-2015 se lleve a cabo en 2013, de conformidad con
los detalles que se describen en el documento A66/48.
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22. Durante la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud, los Estados Miembros adoptaron
la decision recomendada (decision WHAG6[8]), mediante la cual también se aprobo la
modalidad del dialogo sobre financiacion.

Dialogo sobre financiacion

23. El didlogo sobre financiacion de la OMS fue iniciado el 24 de junio del 2013
con la participacion activa de Estados Miembros de la Regién de las Américas
(ver anexo D). Este dialogo tiene por objetivo aumentar la previsibilidad y transparencia
de la financiacion de la OMS para apoyar el presupuesto por programas 2014-2015.
Se trata de un mecanismo transparente que permita a los contribuyentes aumentar la
armonizacion de los recursos con los productos acordados por los Estados Miembros. La
intencidn es que contribuya a la plena financiacion del presupuesto por programas de la
OMS.

a) Detalles clave de la estructura del dialogo sobre financiacion:

- Todos los Estados Miembros seran invitados a participar en las reuniones.

- Se invitaron a los asociados no estatales que aportan mas de $1 millon
(exceptuadas las empresas del sector privado).

- La participacion sera presencial o a través de video conferencia.

b) Reuniones

— Primera reunion el 24 de junio del 2013: El objetivo fue proporcionar
informacidn sobre las necesidades de financiacion de la Organizacion.

- Segunda reunion: se llevard a cabo en el mes de noviembre del 2013. El
objetivo es aumentar la previsibilidad y la armonizacién de la financiacion de
la OMS. El orden del dia de la reunién incluird detalles programéticos de
todos los niveles de la Organizacion. Se destacaran los compromisos de
financiacion hechos hasta la fecha y se identificaran los déficits en relacion
con el presupuesto por programas.

c) Asignacion estratégica de recursos de la OMS

- Reconociendo que el presupuesto por programas 2014-2015 tiene un caracter
de transicion, la Secretaria acordd elaborar e implantar para el bienio
2016-2017 un mecanismo transparente y justo para la asignacién de recursos
entre las principales oficinas y niveles de la Organizacion.
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Anexos

A. Reforma de la OMS: Financiacién de la OMS (documento A66/48)

B. Reforma de la OMS: Plan de aplicacion de alto nivel e informe (documento
A66/49)

C. Reforma de la OMS: Financiacion de la OMS. Informe del Comité de Programa,
Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo a la 66.2 Asamblea Mundial
de la Salud (documento A66/50)

D. Reforma de la OMS: Informe del inicio del didlogo sobre la financiacion de la

OMS


http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_48-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_49-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_50-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_50-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_50-sp.pdf
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66.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A66/48
Punto 11 del orden del dia provisional 13 de mayo de 2013

Reforma de la OMS

Financiacion de la OMS

Aspectos generales

1. La mejora de la transparencia, armonizacion y previsibilidad de la financiacion de la OMS es un
aspecto central de la reforma de la Organizacién. En diciembre de 2012, en una reunion extraordinaria
del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo se aceptaron cinco pro-
puestas para avanzar en este sentido, las cuales fueron aprobadas posteriormente por el Consejo Ejecu-
tivo en su 132.% reunién, en enero de 2013.

2. Después, varios Estados Miembros pidieron aclaraciones sobre la operacionalizacion y ejecu-
cién de estas propuestas. EIl objetivo del presente documento consiste en proporcionar informacion
acerca de:

i) las implicaciones que para la resolucion sobre el presupuesto por programas 2014-2015 y
para el Reglamento Financiero y las Normas de Gestion Financiera de la OMS tendria la apro-
bacién por la Asamblea Mundial de la Salud del proyecto de presupuesto por programas en su
totalidad:;

ii) laformay el formato del didlogo sobre financiacién;
iii) la asignacion estratégica de los recursos de la OMS, y

iv)  la funcion de los 6rganos deliberantes de la Organizacién en las diferentes fases del ciclo
de financiacion del presupuesto por programas de la OMS.

Aprobacion del presupuesto por programas de la OMS en su totalidad

3. La OMS se financia con una combinacién de contribuciones sefialadas que aportan los Estados
Miembros y de contribuciones voluntarias aportadas por los Estados y por agentes no estatales.
En 2003, la OMS emprendid un sistema de programacion y presupuestacion basado en resultados en el
que los productos entregables se basan en los fondos de las contribuciones tanto sefialadas como vo-
luntarias. Sin embargo, en la actualidad la Asamblea Mundial de la Salud solo aprueba la parte del

! En los documentos EBPBAC/EX02/2 y EB132/3 figura un andlisis detallado de la situacién y los problemas finan-
cieros de la OMS, y una descripcion de las propuestas examinadas en la reunion extraordinaria del PBAC sobre la financia-
cion y en el EB132.
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presupuesto por programas que se financia con las contribuciones sefialadas (es decir, aproximada-
mente un 25%).

4. Esto limita la supervision colectiva por la Asamblea Mundial de la Salud de cerca de un 80%
del presupuesto total de la Organizacién, asi como su capacidad para pedir cuentas a la Secretaria so-
bre la totalidad de los recursos disponibles para la ejecucion del programa acordado de la OMS, sus
prioridades y los productos entregables previstos.

5. El paso a la aprobacién del presupuesto en su totalidad constituye un cambio radical con respec-
to al funcionamiento actual de la OMS. Los productos entregables que figuran en el presupuesto por
programas seran ahora los elementos principales de la labor de la Organizacion y de sus esfuerzos de
movilizacion de recursos, y facilitaran una mejora de la disciplina presupuestaria.

6.  Ademas de fijar limites a las contribuciones sefialadas, la aprobacion fijara limites realistas, y no
basados en aspiraciones, a las contribuciones voluntarias. Asimismo, demostrara una mayor identifi-
cacion de los Estados Miembros con las necesidades de recursos de la OMS reflejada en un mayor
compromiso por armonizar las contribuciones con las prioridades programaticas del presupuesto, y
ayudard al Director General a asegurar la financiacion de la totalidad del presupuesto por programas
de la OMS. Ademas, deberia facilitar la capacidad de la Organizacion para utilizar el presupuesto por
programas como instrumento central para planificar los recursos humanos y financieros, asi como la
gestion eficaz de los potenciales riesgos financieros para la OMS.

La resolucion sobre el proyecto de presupuesto por programas 2014-2015 y las
modificaciones del Reglamento Financiero y las Normas de Gestion Financiera
de la OMS

7. Para que la Asamblea de la Salud apruebe el proyecto de presupuesto por programas de la OMS
en su totalidad son necesarias varias modificaciones tanto en la resolucién sobre el presupuesto por
programas como en el Reglamento Financiero y las Normas de Gestion Financiera. En la resolucion
sobre el presupuesto por programas para el ejercicio financiero 2012-2013, los Estados Miembros
asignaron el monto de las contribuciones sefialadas a 13 dotaciones presupuestarias. EI término
«asignacién» era pertinente en ese contexto, dado que se aplicaba especificamente a la distribucién de
las contribuciones sefialadas. En el contexto de la aprobacién del presupuesto en su totalidad, las con-
tribuciones voluntarias no pueden ser «asignadas» del mismo modo, dado que se trata de fondos que
todavia no estan asegurados.

8. Aun reconociendo que las obligaciones legales y financieras de los Estados Miembros se limitan
a la parte del presupuesto total de la OMS relativa a las contribuciones sefialadas, en la resolucion so-
bre el proyecto de presupuesto por programas 2014-2015 se pedira a la Asamblea de la Salud que:

+ apruebe el programa de trabajo bienal de la OMS y las medidas de desempefio, y acuerde la
totalidad de los recursos necesarios para ejecutar ese programa;

* reparta el presupuesto total entre las seis categorias de trabajo de la OMS;

+ determine que el programa se financiara con una combinacion de contribuciones sefialadas y
contribuciones voluntarias, y

« aliente a los Estados Miembros y a otros contribuyentes a que apoyen, con caracter voluntario,
la financiacion del presupuesto por programas en su parte de contribuciones voluntarias.
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9. Para compaginar el Reglamento Financiero y las Normas de Gestion Financiera de la OMS con
la resolucion sobre el presupuesto por programas antes mencionada, las modificaciones del Reglamen-
to Financiero y las Normas de Gestion Financiera de la OMS aclaran que el Director General esta au-
torizado a aumentar y gastar los recursos disponibles de conformidad con el presupuesto aprobado y
que las obligaciones financieras de los Estados Miembros tras la aprobacién del presupuesto se siguen
limitando a las contribuciones sefialadas.

Un diélogo sobre financiacion estructurado y transparente

10. El didlogo sobre financiacién propuesto tiene por objetivo aumentar la previsibilidad y transpa-
rencia de la financiacion de la OMS antes de que empiece la ejecucién del presupuesto bienal. Se trata
de un mecanismo transparente que permita a los contribuyentes aumentar la armonizacion de los re-
cursos con los productos acordados por los Estados Miembros, tal como se establece en el presupuesto
por programas. La intencion es que contribuya a la plena financiacién del presupuesto por programas
de la OMS para 2014-2015.

Estructura del dialogo sobre financiacion y participacion en las reuniones
correspondientes

11. El didlogo sobre financiacion tendra lugar después de que la Asamblea de la Salud apruebe el
presupuesto por programas y constara de dos reuniones especificas, previstas provisionalmente para el
24 de junio de 2013 y el 25 y 26 de noviembre de 2013. Todos los Estados Miembros seran invitados
a participar en ellas. Ademas, se invitaran los agentes no estatales que aporten a la OMS mas de
US$ 1 millon (exceptuadas las empresas del sector privado). La participacion sera presencial o a tra-
ves de la web. Los debates que tengan lugar en esas reuniones seran facilitados por el Presidente del
Comité de Programa, Presupuesto y Administracion. Se prevé que ambas reuniones estimulen el dia-
logo entre los participantes acerca de la mejor forma de garantizar la financiacion de la Organizacion.

Primera reunién: lanzamiento del didlogo sobre financiacion

12.  El primer debate sobre la financiacion tiene como objetivo proporcionar a los participantes in-
formacién sobre las necesidades de financiacion de la Organizacion. En la reunién se examinara la
labor prevista en el presupuesto por programas 2014-2015 y se ofrecera informacion adicional sobre
los fondos ya disponibles para ello. En esta primera reunion también se ofrecerd a los participantes
informacion adicional relacionada con la estructura de la segunda reunion y los métodos para seguir
los progresos hechos entre una reunién y otra en materia de contribuciones a la Organizacion.

Segunda reunion para el dialogo sobre financiacion

13. La segunda reunidn tiene por objetivo aumentar la previsibilidad y la armonizacion de la finan-
ciacion de la OMS. El orden del dia de la reunion incluira detalles programaticos de lo que la OMS
pretende lograr, y donde, y expondré la labor de los diferentes niveles y las diferentes partes de la Or-
ganizacion. En esta segunda reunion se destacaran los compromisos de financiacion hechos hasta la
fecha y se identificaran los déficits en relacion con el presupuesto por programas. Asimismo, se apor-
tar& informacion adicional derivada del proceso de planificacion operacional de la OMS.

! Es posible que el di4logo sobre financiacion no incluya necesariamente debates sobre el componente del proyecto
de presupuesto por programas 2014-2015 relativo a las emergencias.
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14.  Se propone que en la segunda reunion del didlogo de financiacion el Director General dé a co-
nocer la distribucion provisional de los fondos flexibles a disposicion con miras a costear completa-
mente cada categoria de trabajo y oficina principal al comenzar el bienio, fundamentada en un analisis
detallado del alineamiento de los recursos disponibles con el presupuesto por programas.

15. La segunda reunion permitird que los Estados Miembros y otras entidades no estatales que ha-
cen aportaciones a la OMS discutan la informacion presentada por la Secretaria en torno a las activi-
dades programaticas y los costos conexos. En la reunidn también se entablard un dialogo entre
los Estados Miembros y las entidades no estatales que hacen contribuciones a la OMS con el fin de
examinar las carencias de recursos e idear soluciones conjuntas para financiar por completo el presu-
puesto por programas. Lo que se pretende es formular un método concreto para hacer frente a los dé-
ficit persistentes. De esta manera se sentaran las bases para preparar un plan de ingresos y financia-
cién gue se sometera a la consideracion de los 6rganos deliberantes en 2014 para solicitar su orienta-
cioén (véase la seccion acerca de la funcion de los 6rganos deliberantes de la OMS).

Periodo comprendido entre las reuniones del dialogo de financiacion

16. Endicho intervalo habra conversaciones entre posibles contribuyentes y la Secretaria, con miras
a enunciar compromisos de financiacién que se presentaran en la reunién de noviembre de 2013 del
didlogo de financiacion. Dichas conversaciones se realizaran por los canales y mecanismos estableci-
dos de la OMS y habran de basarse en una imagen clara de las necesidades de financiacion. Durante
este periodo también se efectuard la planificacidn operativa de la OMS y ello dara apoyo a los debates
de la segunda reunidn del didlogo de financiacion, segtn lo descrito.

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud DECIDE:

Establecer un didlogo de financiacion, que sera convocado por el Director General y
dirigido por el Presidente del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion, en
torno a los recursos que necesita el presupuesto por programas; la primera reunion del
didlogo, acerca del proyecto de presupuesto por programas 2014-2015, se realizard en
2013, con arreglo a las modalidades descritas en el presente informe.

Asignacion estratégica de los recursos de la OMS

17. La asignacion de recursos en la OMS ha sido una empresa problematica a lo largo de su histo-
ria. Los distintos modelos que se han aplicado han conseguido buenos resultados en grado variable.

18. La experiencia acumulada hasta la fecha indica que el método para asignar los recursos institu-
cionales tiene que apuntar a la «asignacién equitativa» a las oficinas principales, dar cabida a todos los
recursos financieros de la institucion —sean contribuciones sefialadas o voluntarias— y atender las in-
quietudes principales acerca del uso que se hara de las contribuciones sefialadas y cuando se conocera
la parte que corresponde a las oficinas regionales.

19. El presupuesto por programas 2014-2015 tiene un caracter de transicién; la asignacién se ha
basado en las expectativas de los Estados Miembros de lograr un presupuesto realista basado en las
tendencias anteriores de los ingresos y los gastos, asi como en los productos entregables instituciona-
les acordados que reflejaran los cambios programéticos del énfasis motivados en las prioridades sani-
tarias. Precisamente por ese caracter de transicion es importante que la Secretaria informe periddica-
mente a los 6rganos deliberantes sobre los ingresos y los gastos para que estos supervisen 0 aconsejen
una correccion del rumbo, segun corresponda.
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20.  Se reconoce que las contribuciones sefialadas son los recursos mas flexibles a disposicion de
la OMS vy por ello tienen que utilizarse estratégicamente. Se admite asimismo que una divergencia
demasiado dréstica con respecto a la asignacion segin el método precedente puede crear riesgos gra-
ves en relacion con los compromisos vigentes y a largo plazo relativos a las cuestiones programaticas
y de dotacién de personal.

21. El paso a la imposicion de un limite realista al presupuesto por programas exige aplicar un nue-
vo método para asignar los recursos. Hace falta que la OMS implante un mecanismo de movilizacion
de recursos que sea transparente y esté bien coordinado, con miras a asignar equitativamente recursos
que se utilicen y gestionen eficazmente y arrojen los resultados deseados. Se pretende que la asigna-
cidn de recursos se arraigue en los principios de transparencia, equidad y apoyo a los paises mas nece-
sitados, y se guie ademas por una definicion neta de las necesidades acorde con las prioridades de
la OMS. La asignacion estara fundamentada en una sélida planificacion y un calculo de costos de los
productos, realistas y de abajo arriba, guiadas por funciones y deberes claros en los tres niveles de
la Organizacion. Ademas, se debera dar la debida consideracion al desempefio, las funciones basicas
de la Organizacion y las areas de esta que funcionen mejor y con la mayor eficacia. El nuevo meca-
nismo de asignacion estara finalizado y se empezara a aplicar en la preparacion del proyecto de presu-
puesto por programas para 2016-2017.

Funcion de los 6rganos deliberantes con miras a la financiacion del presupuesto
por programas en su totalidad

22.  Lafuncion supervisora de los 6rganos deliberantes acerca de la financiacion del presupuesto por
programas se puede considerar en el marco de las tres fases distintivas del ciclo financiero de
la OMS:* establecimiento de prioridades y preparacion del presupuesto por programas; un periodo de
didlogo de financiacion; y la movilizacién de recursos focalizada, coordinada y a nivel de toda la Or-
ganizacion (figura).

23. En la primera fase las prioridades de la Organizacion seran aprobadas por los 6rganos delibe-
rantes, comenzando por las reuniones de los comités regionales, pasando por la reunion del Consejo
Ejecutivo en enero y terminando en la aprobacion, por la Asamblea Mundial de la Salud, del presu-
puesto por programas un afio antes de su ejecucion.

24. En la segunda fase, que comienza cuando la Asamblea de la Salud aprueba el presupuesto por
programas, los Estados Miembros y otras entidades no estatales que efectlian contribuciones se unen
para entablar un didlogo transparente de financiacion con la finalidad de armonizar los recursos con el
presupuesto por programas y velar por que al comienzo de la ejecucion del presupuesto haya una ma-
yor previsibilidad.

25.  En relacion con el didlogo de financiacién en concreto, el Comité de Programa, Presupuesto y
Administracién y el Consejo Ejecutivo, en enero del primer afio del bienio, consideraran la informa-
cién del Director General y le ofreceran orientacion acerca del resultado del didlogo, que formaréa parte
de un plan institucional amplio sobre ingresos, financiacion y movilizacion de recursos. Los érganos
deliberantes examinaran ademas el uso que el Director General haya dado a los dineros de distinta
procedencia con que cuenta la Organizacion para financiar plenamente cada categoria de trabajo y ofi-
cina principal al comenzar el bienio.

! Segtin lo sefialado en el documento EBPBAC/EX02/2.
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26. La tercera fase, consistente en la movilizacion coordinada de recursos en toda la Organizacion,
se extenderd durante la ejecucion bienal del presupuesto. En esta fase la finalidad es centrarse en las
areas que necesitan mas fondos de conformidad con el dialogo de financiacion. La Secretaria seguira
desplegando esfuerzos de movilizacion de recursos a lo largo del ciclo presupuestario con el fin de
abordar los déficit, como parte de la implicacion constante con los asociados. Se trazard un plan de
accion a nivel de toda la Organizacion para la movilizacion de recursos, cuya aplicacion quedara a
cargo del Director General y los directores regionales y serd examinado por los 6rganos deliberantes.

27. Durante la tercera fase, y habida cuenta de las recomendaciones del Consejo Ejecutivo en su
reunion de enero, la Asamblea de la Salud, en mayo del primer afio del bienio, proporcionara orienta-
ciones al Director General acerca de los ingresos garantizados y recibidos, las areas presupuestarias
que siguen necesitando recursos y los gastos iniciales vinculados con la ejecucion del presupuesto.
En 2014 se presentara a la Asamblea de la Salud una evaluacion del didlogo de financiacion y de las
experiencias de movilizacién de recursos con el fin de que sea examinada por los Estados Miembros,
quienes proporcionaran orientaciones sobre posibles medidas correctivas, cuando corresponda, antes
de llevar adelante el proceso de financiacion del presupuesto por programas 2016-2017.

28. La informacion que se presente a los drganos deliberantes en el segundo afio del bienio se am-
pliara para incluir los ingresos recibidos, garantizados y pendientes, los déficit de financiacion, los
gastos Yy los resultados iniciales del primer afio de la ejecucidn. Se invitara a los 6rganos deliberantes
a brindar orientaciones en torno a las propuestas del Director General acerca de cualquier reprograma-
cidn de recursos o actividades que se juzgue necesaria, teniendo en cuenta los progresos realizados en
la ejecucion del presupuesto por programas, los nuevos mandatos recibidos y las resoluciones de
la Asamblea Mundial de la Salud que lleven aparejadas consecuencias financieras y las necesidades
emergentes de salud publica.
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Figura: Funcion de los 6rganos deliberantes de la OMS en la consecucion de la plena
financiacion del presupuesto por programas de la Organizacion
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66.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A66/49
Punto 11 del orden del dia provisional 20 de mayo de 2013

Reforma de la OMS
Plan de aplicacion de alto nivel e informe

Informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion
del Consejo Ejecutivo a la 66.* Asamblea Mundial de la Salud

1. La 18.2 reunion del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion se celebr6 en Ginebra
el 16 y el 17 de mayo de 2013 bajo la presidencia del Dr. Jamal Thabet Nasher (Yemen).® EIl Comité
adopt6 su orden del dia.?

2. El Comité acogi6 con agrado el informe de la Directora General,® y la presentacion hecha por
la Secretaria en la que se actualiz6 la informacion acerca del desarrollo del plan de alto nivel sobre la
aplicacion de la reforma. Con respecto a los progresos hechos hasta la fecha en la ejecucién de las
actividades relacionadas con la reforma, el Comité observd que la continuacién de la labor de fortale-
cimiento de las medidas de desempefio es fundamental para el éxito de aquella.

3. El Comité pidié mas informacidn sobre: i) las repercusiones de la reduccion del presupuesto de
la reforma en la ejecucion de las actividades de organizacién; y ii) el efecto de la reforma a nivel re-
gional y nacional. EI Comité también observé la necesidad de reforzar y acelerar los trabajos relacio-
nados con los diferentes elementos de la reforma de la gobernanza.

4, La Secretaria confirmé que se esta trabajando para mejorar la calidad de las medidas de desempe-
fio. Para ilustrar el creciente impacto que tendréan las reformas a nivel regional y nacional, aport6 ejem-
plos de la ampliacién de la movilidad y rotacién y de la planificacién operacional en el contexto de la
reforma programatica, y describi6 el impacto que ello tendra en toda la Organizacion. En relacion con la
reforma de la gobernanza, sefialé que el Consejo Ejecutivo examinara informes sobre este tema,* en par-
ticular una propuesta sobre cémo plantear el compromiso de la OMS con agentes no estatales.

RECOMENDACION A LA ASAMBLEA DE LA SALUD

5. El Comité, en nombre del Consejo Ejecutivo, recomend6 que la 66.* Asamblea Mundial de
la Salud tomara nota del informe.

! La lista de participantes figura en el documento EBPBAC18/DIV./1.
% Documento EBPBAC18/1.

® Documento A66/4.

* Documentos EB133/3 y EB133/16.
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66.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A66/50
Punto 11 del orden del dia provisional 20 de mayo de 2013

Reforma de la OMS
Financiacion de la OMS
Informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion
del Consejo Ejecutivo a la 66." Asamblea Mundial de la Salud
1. El Comité de Programa, Presupuesto y Administracién celebré su decimoctava reunién en Gi-

nebra los dias 16 y 17 de mayo de 2013, bajo la presidencia del Dr. Jamal Thabet Nasher (Yemen).'
El Comité adopt6 el orden del dia.”

2. La Secretarfa present6 el informe sobre la financiacién de la OMS,’ y dijo que de esta manera se
habfa intentado responder a las preguntas de los Estados Miembros formuladas en las recientes
reuniones consultivas sobre el tema.

3. El Comité hizo notar que el informe aclaraba ain mads las consecuencias de las propuestas para
mejorar la financiacién de la OMS que habian sido examinadas y avaladas por la reunién extraordina-
ria del Comité de Programa, Presupuesto y Administracién celebrada en diciembre de 2012, y por el
Consejo Ejecutivo en su 132.* reunién, en enero de 2013.

4. El Comité reconocié que la puesta en practica de las propuestas exigird cambios en el compor-
tamiento tanto de los Estados Miembros como de la Secretaria. También observé que habria que tra-
bajar mds para crear un nuevo mecanismo transparente y equitativo de asignacién de los recursos que
facilite la armonizacién de los recursos con las prioridades acordadas, asi como un mecanismo coordi-
nado para la movilizacién de recursos en los tres niveles de la Organizacion.

5. En relacién con la aprobacion del presupuesto por programas, el Comité reiterd el apoyo de esta
propuesta y, al mismo tiempo, anuncié que la planificacién y el cdlculo de costos pormenorizado de
abajo arriba, abarcando los tres niveles, se implantard con el presupuesto por programas correspon-
diente al periodo 2016-2017. EI Comité solicité mas informacién acerca del estado de los recursos
disponibles para el bienio 2014-2015.

6. Con relacién al didlogo de financiacion, el Comité dio su apoyo al método descrito, en especial
el umbral para el nivel de participacion de los contribuyentes que no son Estados. Se puso de relieve
que las reuniones del didlogo de financiacién no deberian suplantar la legitimidad ni la primacia de los

! La lista de participantes figura en el documento EBPBAC18/DIV /1.
% Documento EBPBAC18/1.
* Documento A66/48.
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organos deliberantes de la OMS. EI Comité aconsej6 que en la primera reunién del didlogo de finan-
ciacion se proporcione mds informacién acerca de la segunda reunién, el proceso entre ambas reunio-
nes y las expectativas de los contribuyentes con miras a la reunién de noviembre. También coment6
que en la reunién del Consejo Ejecutivo de enero de 2014, después de la reunién del didlogo de no-
viembre, se podrian examinar las experiencias adquiridas.

7. La Secretaria explicé que, ademds del trabajo constante que supone un cdlculo mds firme de los
productos, contindan las actividades para fortalecer la movilizacién de recursos coordinada a nivel de
toda la Organizacién y la gestién de los recursos. Por otro lado, la Secretaria informé al Comité de
que la Directora General ha propuesto implantar un proceso para examinar nuevos métodos de asigna-
cion de recursos bajo la rectoria del Presidente del Comité de Programa, Presupuesto y Administracién
del Consejo Ejecutivo.

RECOMENDACION A LA ASAMBLEA DE LA SALUD

8. En nombre del Consejo Ejecutivo, el Comité recomendd que la 66.* Asamblea Mundial de la
Salud tome nota del informe sobre la financiacién de la OMS que figura en el documento A66/48 y
que adopte el siguiente proyecto de resolucién modificado:'

La 66.* Asamblea Mundial de la Salud decidié establecer un didlogo de financiacidn,
convocado por el Director General y dirigido por el Presidente del Comité de Programa, Presu-
puesto y Administracién del Consejo Ejecutivo, acerca de la forma de financiar el presupuesto
por programas; se propone que el primer didlogo sobre el proyecto de presupuesto por progra-
mas para 2014-2015 se lleve a cabo en 2013, de conformidad con los detalles que se describen
en el documento A66/48.

! Las modificaciones se destacan en negrita.
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Informe del inicio del dialogo sobre la financiaciéon de la OMS

24 de junio de 2013

1. A tenor de lo dispuesto en la decision WHA66(8) de la Asamblea Mundial de la Salud, el 24 de
junio la Directora General convocé el inicio del didlogo sobre la financiacién de la OMS. A la reunién
concurrieron, en persona o mediante difusién en directo por internet, 256 participantes' de 87 Estados
Miembros, de otros seis organismos de las Naciones Unidas y de 14 organizaciones aliadas que no son
Estados.

2. Presidio la sesion el Dr. Dirk Cuypers, Presidente del Comité de Programa, Presupuesto y Adminis-
tracién del Consejo Ejecutivo. Los trabajos comenzaron con las intervenciones generales de los partici-
pantes y continuaron con sesiones individuales dedicadas a los aspectos de programa, presupuesto y finan-
ciacion, asi como a los pasos a seguir. Las reuniones fueron moderadas por la Sra. Maria Luisa Escorel de
Moraes, del Brasil, el Sr. Saud Faisal Alsaati, del Reino de la Arabia Saudita, y el Dr. Anders Nordstrom,
de Suecia. La Dra. Zsuzsanna Jakab, Directora de la Oficina Regional de la OMS para Europa, y
el Dr. Mohammed Jama, Subdirector General, Administracién General, presentaron los temas’ en nombre
de la Secretaria.

3. El objetivo de la sesién era propiciar un didlogo sobre la financiacidn tanto con los Estados Miem-
bros y otros financiadores como de estos entre si, teniendo como base los siguientes principios fundamen-
tales:

3.1 Alineamiento. Los Estados Miembros y otros financiadores se comprometen a asignar fon-
dos de una forma totalmente alineada con el presupuesto por programas.

3.2  Previsibilidad y flexibilidad. Los Estados Miembros y otros financiadores se afanaran por
mejorar la previsibilidad y flexibilidad de los fondos que aportan.

3.3 Transparencia. Los Estados Miembros y otros financiadores se comprometen a hacer publi-
cas sus asignaciones de fondos (tanto las promesas en firme como los montos provisionales), con el
fin de mejorar el conocimiento comiin de los ingresos disponibles en relacién con cada categoria,
programa y oficina principal indicados en el presupuesto.

4. Una vez mds, los participantes pusieron de relieve la funcidn tinica de la OMS, consistente en im-
pulsar el programa de accidn sanitaria mundial, asi como la necesidad de que la Organizacién cuente con
la capacidad, aptitudes, competencias y recursos financieros necesarios para ejecutar el plan de trabajo tal
como se enuncia en el presupuesto por programas 2014-2015.

5. Ladecision de entablar el didlogo sobre la financiacion recibié un gran respaldo de los participantes;
incluso, algunos sefialaron que este facilitard sus decisiones sobre la financiacién. Se reconocié en general
que habrd que pasar por un proceso de aprendizaje, y varios Estados Miembros y otros financiadores invi-
taron a continuar el didlogo e intercambiar puntos de vista. Se invitd a los participantes a opinar sobre la

" Se adjunta la lista de participantes.

% Se adjunta el orden del dia de la sesi6n.
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sesion mediante un cuestionario en linea cuyas respuestas ayudardn a organizar el trabajo en los seis me-
ses siguientes y a planificar la sesién de seguimiento que se celebrard en noviembre.

6.

Como resultado de la sesidn se adoptaron los siguientes compromisos en concreto:

6.1 Alineamiento. Se reafirmé vigorosamente el compromiso de respetar las prioridades estable-
cidas por la Asamblea Mundial de la Salud; los participantes que prevén seguir aportando fondos
destinados a un fin especifico en relacién con una ubicacion, programa o categoria se comprometie-
ron a cefirse a las prioridades convenidas por los Estados Miembros y recogidas en el presupuesto
por programas. La OMS no ejecutard proyectos que no concuerden con las prioridades del presu-
puesto por programas.

6.2  Previsibilidad. Se puso de relieve la utilidad de que los Estados Miembros y otros financia-
dores mejoren la previsibilidad de su financiacién, por ejemplo, dando a conocer con antelacién sus
compromisos provisionales y plantedndose la posibilidad de establecer compromisos por varios
afios; no obstante, varios participantes hicieron hincapié en que limitaciones de caricter interno les
impedirian hacerlo. Muchos Estados Miembros dieron a conocer en términos generales el monto y
la distribucién de su financiacién para 2014-2015 y se comprometieron a confirmar sus aportacio-
nes de aqui a noviembre. Otros se comprometieron por lo menos a facilitar informacién indicativa
de aqui a noviembre.

6.3  Flexibilidad. Varios Estados Miembros y otros financiadores se comprometieron a mejorar
la flexibilidad de la financiacién, por ejemplo, cambiando el nivel del fin especifico deseado del ni-
vel de proyecto al de programa o del de programa al de categoria. Hubo participantes que alentaron
a la Secretarfa a estudiar posibles incentivos para que los financiadores aporten fondos de manera
mas flexible.

6.4  Ampliacion de la base de contribuyentes. Diez contribuyentes aportan mas del 60% de la fi-
nanciacién de la OMS y los 20 primeros donantes representan mds del 80% de dicha financiacidn.
Se puso de relieve la vulnerabilidad que lleva aparejada esta situacidn, asi como la importancia de
ampliar la base de donantes, comenzando por los propios Estados Miembros. Un Estado Miembro
anuncié que, de manera voluntaria, habia agregado fondos suplementarios a las contribuciones se-
faladas.

6.5 Transparencia. Los participantes dieron el visto bueno a un prototipo de portal en la web
que la OMS esté preparando en atencién a las peticiones de los Estados Miembros para aumentar la
transparencia y la rendicién de cuentas en torno a la financiaciéon. Allf se podrdn consultar al mo-
mento los resultados y la informacidn programadtica, presupuestal, financiera y de vigilancia. Tam-
bién podria servir para seguir de cerca la cartera de compromisos de financiaciéon. Hubo acuerdo
general en el sentido de que el portal constituird un instrumento fundamental para apoyar los princi-
pios del didlogo de financiacién; se sefialé ademds que ayudard a aumentar la coherencia de las po-
liticas de los Estados Miembros.

6.6  Continuacion del debate. 1La discusion continuara en las sesiones de los comités regionales y
ello permitird conocer a fondo este trabajo a efectos de que los Estados Miembros estén en posicidn
de asumir su responsabilidad con respecto a la financiacién de la OMS. También se sugirié que,
ademds de las discusiones bilaterales, se entablaran conversaciones con los asociados que aportan
contribuciones voluntarias bésicas.



7. En sus palabras de clausura la Directora General rindié6 homenaje a los Estados Miembros por el
caracter constructivo del didlogo y por su acuerdo con los principios del alineamiento, la transparencia, la
previsibilidad, la flexibilidad y la ampliacion de la base de contribuyentes. Haciendo alusién a las opinio-
nes recibidas en el transcurso de la sesion, subray6 varias medidas que la Secretarfa adoptard al planificar
el seguimiento del didlogo sobre la financiacién en noviembre.

7.1  Las opiniones recabadas se tendran en cuenta al desarrollar el portal en la web, con miras a
tenerlo listo en octubre. Se admitié que este seguird siendo una obra en construccién por cierto
tiempo, especialmente lo relacionado con el nivel de acceso y la apertura que tendrd el portal.

7.2 Se ha emprendido la planificacién operativa como un proceso de abajo arriba que estd basado
en las prioridades de los paises. Por su conducto se estableceran los resultados y sus costos, que
vendrdn a complementar el nivel de informacién més alto proporcionado en la sesion.

7.3 Segtn lo solicitado, la OMS llevara a cabo el seguimiento bilateral con los Estados Miembros
y otros financiadores con el fin de apoyar la toma de decisiones, y colaborard con ellos para com-
partir esta informacion antes de la sesién de noviembre.

7.4  El presente informe se pondrd en conocimiento de las sesiones de los comités regionales y, a
su vez, antes de la sesion de noviembre se tendré lista una sinopsis de los debates de aquellos sobre
el tema.

7.5 La OMS atenderd las peticiones de los Estados Miembros de aplicar un criterio mas coordi-
nado a la movilizacién de recursos y la planificacién de los ingresos en todos los niveles de la Or-
ganizacién, asi como de preparar un plan para el trabajo después de noviembre.

7.6 La OMS seguird procurando ampliar la base de contribuyentes, empezando por los Estados
Miembros, y sondeard otras oportunidades para aumentar los ingresos, especialmente por medio de
las contribuciones sefialadas de caricter voluntario.

7.7  En la sesion de noviembre del didlogo sobre la financiacion, la Directora General dara a co-
nocer el uso estratégico dado a las contribuciones sefialadas para lograr la ejecucién de los progra-
mas bésicos.
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