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

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

Anexo II - Resolución del Consejo Ejecutivo EB92.R2
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Worid Health Organization 4
Organización Mundial de la Salud

Consejo Ejecutivo
92a reunión

Punto 7 del orden del día provisional

Informe del
Grupo de Trabajo

del Consejo Ejecutivo
sobre la Respuesta de la OMS

a los Cambios Mundiales
El mundo está experimentando cambios

profundos -políticos, económicos y sociales -
y la Organización Mundial de la Salud debe darles

respuesta adecuada para mantener la eficacia de su
labor sanitaria intemacional. En enero de 1992,

el Consejo Ejecutivo decidió' examinar la respuesta
de la OMS a esos cambios mundiales por medio

de un Grupo de Trabajo constituido por miembros
delpropio Consejo.2El Grupo de Trabajo presentó
un informe provisional al Consejo Ejecutivo en su

91a reunión,3y las obseracionesysugerencias
formuladas por los miembros del Consejo se

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

a la consideración del Consejo.

Manual de Resoluciones y Decisiones, Vol. III, tercera edición, páginas 160 y 161, Decisiones EB89(19) y EB90(3)
2 Manual de Resoluciones y Decisiones, Vol. III, tlerera edición. página 161, Decisin 8B90(10)

3 Documento E891/19
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SOBRE LA RESPUESTA DE LA OMS A LOS CAMBIOS MUNDIALES

1. GRUPO DE TRABAJO- ron a favorecer las economías de mercado y a

JUSTFICAClON Y METODOS DE efectuar reformas democráticas que ponen de relie-
TRABAJO ve los derechos y responsabilidades individuales en

materia de salud, alimentación, vivienda, educación
1.1 La Organización Mundial de laSalud (OMS) y representación política. Al mismo tiempo, la
se ve confrontada a graves problemas a consecuen- disminución del ritmo de crecimiento económico y
cia de los recientes cambios sobrevenidos en los el peso creciente de la deuda han limitado en
ámbitos político, económico, social y sanitario. muchos países los recursos disponibles para activi-
Consciente de la necesidad de responder a estos dades de desarrollo internacional y para la financia-
cambios profundos, el Consejo Ejecutivo decidió ción nacional de los programas en los sectores
examinar en qué medida la OMS podía aportar una sanitario y social. Ante estas graves limitaciones, las
contribución más eficaz a la acción sanitaria en el autoridades nacionales de todo el mundo se sienten
mundo y en los Estados Miembros. El Consejo cada vez más preocupadas por la financiación del
constituyó un Grupo de Trabajo sobre la «Respues- sector sanitario, y en particular por el alza vertigino-
ta de la OMS a los Cambios Mundiales». [El sa del costo de la asistencia médica que podría hacer
mandato y la composición del Grupo figuran en las insostenible cualquier intervención rentable de aten-
decisiones EB89(19) y EB90(10).] ción primaria de salud.

1.2 En enero de 1992,el Consejo Ejecutivo creó 2.2 Estos drásticos cambios mundiales se han
un grupo preparatorio para que ultimara el manda- acompañado también de otras transiciones que
to y el plan de trabajo del Grupo. Una de las tareas perturban considerablemente la situación sanitaria
del grupo preparatorio durante la 45 Asamblea yla morbilidad. Entre ellas cabe destacar las siguien-
Mundial de la Salud consistió en recoger mediante tes: el mayor número de problemas de higiene del
un cuestionario las opiniones personales de los medio consecutivos al deterioro de los recursos
delegados (Estados Miembros) acerca de los resul- naturales y a la contaminación, así como al uso y a
tados obtenidos por la OMS. la eliminación incorrecta de materiales peligrosos;

los importantes cambios demográficos ocasionados
1.3 El Grupo de Trabajo, constituido en mayo por elrápidocrecimientodelapoblación en algunos
en 1992 durante la90a reunión del Consejo Ejecu- países, la urbanización incontrolada y las migracio-
ivo, se reunió tres veces durante el resto de 1992 Y nes masivas de refugiados a consecuencia de catás-

dos en 1993. Durante estas reuniones, examino trofes naturales o de origen humano; y las mayores
odiversoneoumets imporGentes e interambi expectativas de asistencia sanitaria de alto nivel y

opiniones on el Diretor General, on los seis calidad engendradas por los avances de la tecnología
Directores Regionales y con el personal de la Secre- médica y la mayor sensibilización del público res-
taría. Este diálogo contribuyó en gran medida a pecto a la salud. La propagación de la pandemia del
aclarar los factores esenciales que contribuyen a las SIDA y la reaparición de ciertas enfermedades,
deficiencias de la OMS, y permitió al Grupo iden- como la tuberculosis y el paludismo, amenazan con
tificar posibles medios de mejorar la eficacia de la poner en peligro los progresos realizados en el

Organización. ámbito sanitario, en particular con respecto a la
esperanza de vida y a la mortalidad infantil.

2. ANTECEDENTES-CAMBIOS
MUNDIALES 3. OMS -ESTRUCTURA ACTUAL Y

2.1 El final de la «guerra frífia» ha dado lugar a una FUNCIONAMIENTO
gran reestructuración de las relaciones mundiales, 3.1 La OMS ha hecho progresos importantes en
políticas y económicas que aún prosigue. A raíz de los dos últimos decenios. El informe sobre «Aplica-
estos cambios mundiales, muchos países empeza- aón de la estrategia mundial de salud para todos:
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segunda evaluación» da cuenta de las mejoras obte- ámbito interregional; la falta de programas integra-
nidas en la situación sanitaria, destacando la impor- dos de evaluación, formación y perfeccionamiento
tante contribución de la labor normativa o mundial del personal; y el mal aprovechamiento del personal
de la OMS y de las actividades de cooperación y de la capacidad técnica de los centros colaborado-
técnica en los países. Aunque es indudable que la res de la OMS.
OMS ha contribuido a mejorar el estado de salud de

la población m dial, otros fctores tals como las 3.4 Las limitaciones financieras siguen siendo losla población mue dial, otros factores taies como las
crecientes expectativas individuales de salud, el principales obstáculos que dificultan la prestación y
ritmo de los cambios mundiales y la ampliación de el mantenimiento de los servicios de salud en los
las funciones programáticas de la OMS están reba- planos mundial y nacional. No obstante, la OMS ha
sando su actual capacidad institucional y de hecho gala de ingenio ajustándose a 12 años conse-
movilizuac tuaión de recursos. instituci y de cutivos de «crecimiento nulo en términos reales» en

su presupuesto ordinario gracias al empleo de recur-
3.2 Desde su creación en 1947, la OMS ejerce sos extrapresupuestarios que aumentaron de un
un liderazgo indiscutido en los programas e inicia- quinto aproximadamente del presupuesto en 1970
tivas de salud mundiales. Sin embargo, no han a algo más de la mitad en 1990. Paradójicamente,
tenido pleno éxito sus recientes tentativas de atraer esos programas extrapresupuestarios han generado
hacia la salud recursos de otros sectores ni otras de un drenaje financiero de otros costeados con cargo
sus actividades más amplias en el campo general del al presupuesto ordinario que deben subvencionar
desarrollo. Por otra parte, otros organismos de las las actividades administrativas extrapresupuestarias.
Naciones Unidas y órganos internacionales han Por otra parte, mientras que esos recursos
redoblado sus esfuerzos para asumir la dirección de extrapresupuestarios generalmente financian im-
determinadas iniciativas de salud y medio ambiente. portantes intervenciones sanitarias, las decisiones
Si bien es importante la participación de otras del Consejo Ejecutivo, de la Asamblea de la Salud y
instituciones, éstas no deben desplazar a la OMS de de los comités regionales chocan a menudo en el
su papel rector en dichas iniciativas. A fin de seguir terreno político y presupuestario con las de las
estando a la cabeza en el sector de la salud, la OMS estructuras de gestión de los programas financiados
debe mejorar su capacidad en materia de análisis con recursos extrapresupuestarios, dominadas por
epidemiológico, análisis de políticas y determina- los donantes.
ción de prioridades, planificación y gestión de pro-
gramas, movilización de recursos, sistemas de
información sobre gestión, investigación sanitaria, geográficas establecidas por la Asamblea Mundial
comunicaciones internacionales y comunicaciones de la Salud y las organizaciones regionales son parte
con el público. integrante de la OMS. En principio, las organizacio-

nes regionales toman decisiones sobre los asuntos
3.3 En general, el personal técnico de la OMS es de carácter exclusivamente regional y aplican en la
de gran calidad. Nadie discute la excepcional capa- región las decisiones de la Asamblea Mundial de la
cidad de la Organización para reunir expertos de Saludydel Consejo Ejecutivo. En la prácticasesuele
todo el mundo para evaluar las necesidades de salud, hablar de «las siete OMS» para referirse a la Orga-
analizar importantes problemas sanitarios y realizar nización: la Sede y las seis oficinas regionales. La
trabajos en el sector de la salud. Sin embargo, el Organización debe evitar toda compartimentación
fortalecimiento futuro de las funciones de la OMS y fragmentación entre la Sede, las regiones y los
depende de que ésta mejore la competencia, la países, especialmente en lo que atañe a utilización de
eficacia y la capacidad de su personal y de sus recursos presupuestarios, formación del personal,
asesores. A este respecto, el Grupo de Trabajo sistemas de información, métodos de investigación
identificó los siguientes sectores de importancia y evaluación y colaboración internacional en mate-
crítica: la política de contratación del personal; las ria de salud.
deficiencias técnicas y administrativas de los repre-
sentantes de la OMS en sus respectivos países; la
fragmentación y compartimentación de la gestión ción mundial por su llamamiento en pro de la «salud

de los programas mundiales, regionales y naciona- para todos en el año 2000» (SPT 2000) a tavés de
les; las dificultades que entraña la rotación eficaz del la «atención primaria de salud» (APS). Este llama-
personal entre la Sede y las regiones, así como en el miento ha sido la base de grandes progresos en

2
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distintos sectores: unificación mundial de los con- neen n del Consejo Ejeuo
ceptos de APS y desarrollo de los servicios corres-
pondientes; afirmación de los principios de equidad a Pedir al Director General que haga una evalua-
ante la salud; reducción de la morbilidad y morta- ción anual de la situación sanitaria y las necesi-
lidad específicas de ciertas enfermedades; y mejora- dades de salud en el mundo y que recomiende

las actividades prioritarias de salud que incum-
rmiento de la situación sanitaria mundial. El Grupo ben a la OMS para satisfacer esas necesida-

de Trabajo observó que, aunque la estrategia de des.
SPT 2000 seguía siendo válida como principio
orientador, la Organización y sus Estados Miem- i Pedir al Director General que analice y definaorientador, lOrlos objetivos especificos y metas operativas
bros no habían sido capaces de financiar y ejecutar para el ao 2000, cuantificados mediante
sus programas a un ritmo que garantizara el logro de indicadores precisos, y que allegue los recur-
las metas de SPT 2000. El Grupo de Trabajo egó sos apropiados para alcanzarlos. Para ello ha-
a la condusión de que la Organización era, pues, un brá que aprovechar a fondo el personal y los
centro clave de decisión. La OMS tendrá que recursos existentes en las regiones y en los
redoblar sus esfuerzos v concentrar sus recursos con paises.
miras a alcanzarlas metas de SPT2000 o revisar esas m Pedir al Director General que, en la medida en
metas para fijarlas en niveles asequibles en función que las metas nose pudieran alcanzar en el año
de las condiciones del mundo en evolución. 2000, proponga estrategias y planes alternati-

vos para reforzar los programas sanitarios con
4. ORIENTACIONES FUTURAS los recursos presupuestarios precisos para al-

canzar fines, metas, objetivos y miras mínimos
DEL A OMS en los años 2005, 2010 o cuando se considere

En los párrafos siguientes se enumeran las principa- apropiado.
les cuestiones, según el Grupo de Trabajo, que y Pedir al Director General que estudie la posibi-
requieren una acción inmediata. lidad de organizar talleres internacionales o

reuniones análogas para llegar a un acuerdo
sobre cualquier reajuste o reorientación de la

4.1 Misión de la OMS estrategia de salud para todos; y que se haga
hincapié en la promoción de la salud y la

La Constitución de la OMS establece que la finali- prevencin de las enfermedades y us reper-
dad de la Organización es alcanzar para todos los cusiones con miras a prolongar la vida o los
pueblos el grado más alto posible de salud. Para años de vida útil (por ejemplo invocando la
conseguirlo, la OMS debe tener una clara idea de su responsabilidad individual comunitaria).
misión y sus orientaciones. «Salud para Todos»
brinda una meta válida a la que se puede aspirar sin
ningún condicionamiento temporal. La asociación Estas medidas deberán haberse aplicado, y el Direc-
de la salud para todos con el año 2000 ha sido un torGeneral informará al respecto cuando se reúna
concepto motivador durante los últimos 15 años. el Consejo Ejecutivo en enero de 1994.
En cambio, ahora puede parecer limitativo, resulta
a veces equívoco y propone un marco temporal que 42 Organos deliberantes
no es universalmente asequible. Para orientar la 42.1 Asamblea Mundial de la Salud
acción internacional futura de la OMS y sus Estados
Miembros en el sector de la salud se necesitan 4.2.1.1 Resoluciones de laAsamblea Mundial
indicadores y metas operativas más realistas. Ciertas de la Salud
metas operativas, como la erradicación de la Las resoluciones se someten a veces a la considera-
poliomielitis o la dracunculosis y la ampliación de la ción de la Asamblea Mundial de la Salud sin haberse
APS, deben definir los niveles mínimos aceptables analizado suficientemente su pertinencia para la
del estado de salud o de los servicios sanitarios, en misión actual o futura, la política y las orientaciones
consonancia con el principio de equidad. Así pues, de la OMS. A menudo, no se dispone de informa-
el año 2000 puede representar simplemente el ción de base sobre sus repercusiones en cuanto a
primer hito de un itinerario continuo hacia la salud personal, costos, recursos presupuestarios o apoyo
para todos. administrativo. En muchos casos, tales resoluciones

no prevén un plazo de validez (por ejemplo, me-

3
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diante una cláusula con la fecha de expiración) ni bleadelaSalud, afin decentrarlasdeliberacio-
dan indicaciones para la evaluación ni para lapresen- nes en asuntos fundamentales de política, es-
tación de informes sobre su aplicación. Estos defec- trategia y programa, utilizar mejor los métodos

audiovisuales y economizar aún más en mate-
tos podn'rían evitarse si el Consejo Ejecutivo, en suia de duración y cono mizar aún más en mate-
calidad de brazo ejecutor y facilitador de la labor de de la Salud.
la Asamblea de la Salud, hiciera un examen previo de
todas las resoluciones propuestas.

4.2.2 Consejo Ejecutivo

X Intervención del Consejo Ejecutivo 4.22. 1 Decisiones del Consejo Ejecutivo
El Consejo Ejecutivo ha delegado gradualmente en

X Presentar en 1994 a la Asamblea Mundial de la
eSalud un proyecto de resolución por e l que se la Secretaría gran parte de sus funciones constitucio-Salud un proyecto de resolución por el que se

autorice al Consejo Ejecutivo a que, en coordi- nales, en particular algunas de las actividades
nación con el Director General, establezca un decisorias relativas a su función como órgano ejecu-
procedimiento regular para el examen previo tivo de la Asamblea de la Salud, y la supervisión
de todas las resoluciones que vayan a propo- general de las cuestiones técnicas, financieras y
nerse a la Asamblea Mundial de la Salud y que administrativas de política y gestión, según lo esti-
pudieran influir en los objetivos, la politica y las pulado en los Artículos 18, 28 y 31 de la Constitu-
orientaciones de la OMS o tener repercusiones ción de la OMS. A menudo, los miembros del
en cuanto a personal, costos, recursos presu-
puestarios o apoyo administrativo. El Consejoo examian con rgor y detalle los
Ejecutivo y el Director General velarán por que puntos del orden del día, pero el Consejo en su
las resoluciones propuestas a la Asamblea conjunto no se concentra en asuntos.esenciales que
Mundial de la Salud vayan acompañadas de la requieren una decisión. Tampoco llega a condusio-
información de base necesaria y por que en el nes claras ni a dar indicaciones u orientaciones
texto de las resoluciones propuestas se pre- definitivasalaSecretaríaoalaAsambleadelaSalud,
vean plazos y modalidades de evaluación y ya seaen forma de resoluciones y decisiones oficiales
presentación de informes, si procede. o de directrices o recomendaciones de carácter

menos oficial de las que quede constancia en las

4.2.1.2 Método de trabajo de la Asamblea Mundial actas resumidas.
de la Salud

En los últimos años se han introducido muchas
X Intervención del Consejo Ejecutivomejoras en el método de trabajo de la Asamblea de

la Salud. No obstante, el orden del día y las delibe- o Pedir a la Secretaría que, a partir de enero de
raciones podrían centrarse más en asuntos funda- 1994, señale en los documentos del Consejo
mentales de política, estrategia programas, Ejecutivo, de manera clara y apropiada, las

cuestiones que requieren asesoramiento, orien-
respetando plenamente la libertad de expresión de cuestonesquerequierenesoramiento,orien-

taciones o decisiones del Consejo, confirma-
los delegados ante la Asamblea de la Salud. Esto es das por votación si fuere necesario.
válido sobre todo para las deliberaciones en sesión
plenaria pero también se aplica a los debates de las a Velar por que las deliberaciones del Consejo
Comisiones Principales, la A y la B. Podría ser muy Ejecutivo se centren realmente en todos los

asuntos de política sanitaria, cuestiones
útil aprovechar los modernos métodos audiovisuales técnicas, presupuestarias y financieras u otras
de presentación a fin de reducir la documentación, funciones generales de supervisión o asesora-
y centrar la atención en las cuestiones que exijan miento, y culminen en conclusiones o deci-
asesoramiento o decisiones. Convendría adoptar siones claras.

medidas para reducir aún más la duración de la m Pedir a la Secretaría que, a partir de 1994,
Asamblea de la Salud, con el ahorro consiguiente. redacte actas resumidas más sucintas, dando

menos información sobre declaraciones for-
muladas en el debate y centrándose más en las

m Intervención del Consejo Ejecutivo conclusiones y decisiones, además de las re-

o Pediral Director General que examiney presen- soluciones y decisiones adoptadas oficialmen-
te al Consejo en enero de 1994 más propuestas te por el Consejo Ejecutivo.
de mejora del método de trabajo de la Asam-

4
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4.2.22 Método de trabajo del Consejo Ejecutivo mente en relación con el presupuesto por progra-
El método de trabajo aplicado actualmente por el mas. En el marco de estas dos funciones, el Comité
Consejo Ejecutivo al examen de los programas en del Programa también examina la orientación pro-

sesión plenaria no prevé medios apropiados ni puesta por el Director General para el presupuesto
tiempo suficiente para estudiar con fruto y a fondo por programas siguiente y examina detenidamente
las políticas, prioridades, objetivos, planes y presu- los componentes mundiales e interregionales del
puestos programáticos de la OMS. El Consejo proyecto de presupuesto porprogramas, formulan-
tampoco está en condiciones de hacer una evalua- do al Director General las recomendaciones perti-
ción válida y detallada de la ejecución y los resulta- nentes a este respecto.

dos de los programas.
Algunas de estas actividades representan ahora una

El Consejo no puede cumplir adecuadamente su duplicación de la labor realizada por el propio
función constitucional a este respecto examinando Consejo. En vista de la nueva orientación que se
el proyecto de presupuesto bienal por programas de propone, y ateniéndose a los artículos 38 y 39 de la
la OMS únicamente en los años impares. Si exami- Constitución, parece llegado el momento de que el
nara los diversos programas por medio de subgrupos Consejo Ejecutivo reexamine la necesidad de man-
del propio Consejo dedicados a todos los elementos tener su Comité del Programa o, al menos, de
antes mencionados y éstos procedieran así en cada revisar el mandato de éste. Si decidiera suprimir el
reunión, informando luego al pleno del Consejo Comité, el Consejo debería contribuir en todo caso
Ejecutivo para que adoptase la decisión definitiva, se a establecer el presupuesto por programas con
podrían obtener mejores resultados. suficiente antelación.

m Intervención del Consejo Ejecutivo m Intervención del Consejo Ejecutivo

X Establecer subgrupos o comités que se reúnan · Examinar si sigue siendo necesario el Comité
todos los años durante y en el marco de las del Programa establecido por el Consejo Eje-
reuniones del Consejo para examinar y evaluar cutivo y reconsiderar el mandato de dicho
diversos programas concretos, prestando Comité; examinar la posibilidad de cambiar la
atención a los elementos interrelacionados de cronología de las reuniones del Consejo poste-
política, prioridades, objetivos, planes y presu- riores a la Asamblea y el plan de trabajo del
puestos programáticos, asi como a otros recur- Comité del Programa para ajustarlo mejor a los
sos disponibles, inclusive latecnología. Nosólo trabajos del Consejo y de sus subgrupos.
se evaluarían el trabajo realizado y los resulta-
dos ya obtenidos, sino también los previstos.
Los subgruposinterinos recomendarían laadop- 4.2.24 Nombramiento y mandato del Director General
ción de ciertas medidas, inclusive cambios y de los Directores Regionales
dentro del límite de los recursos disponibles, e En vista de la complejidad y de las exigencias
informarían al respecto al pleno del Consejo crecientes que entraña el máximo nivel ejecutivo de
Ejecutivo, que es el único que tiene competen- la OMS y advirtiendo la disponibilidad de profesio-

nales de la salud sumamente competentes dentro y
Utilizarlos mencionados subgrupos o, si proce- fuera de la Organización, convendría revisar las
de, establecer otros que asesoren al Consejo prácticas y los procedimientos de nombramiento
Ejecutivo sobre asuntos -transprogramáticos', utilizados y la duración del mandato del Director
tales como la administración y las finanzas. General y los de los Directores Regionales, de

conformidad con los Artículos 31, 51 y 52 de la

4.2.23 Comité del Programa establecido por el Constitución. Cabria examinar las siguientes opcio-
Consejo Ejecutivo nes: limitar el número de mandatos del Director

El Comité del Programa, establecido en 1976, tiene General y de los Directores Regionales; prolongar
actualmente dos funciones principales: 1) asesorar la duración en años de cada mandato pero limitarlos

al Director General sobre la política y estrategia de a uno; servirse de un comité de búsqueda del
la cooperación técnica y la política del presupuesto Consejo Ejecutivo para encontrar candidatos al
por programas, y 2) examinar el programa general cargo de Director General; servirse de comités de
de trabajo para un periodo determinado, particular- búsqueda de los comités regionales para encontrar
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candidatos a Directores Regionales (como se hace la OMS. El grupo de trabajo debería informar al
actualmente en el Comité Regional para Europa). Consejo sobre este asunto en enero de 1994.

u Intervención del Consejo Ejecutivo 4.2.26 Sondeo de la opinión de los Estados Miembros
en el Consejo Ejecutivo

m Constituir un subcomité especial del Consejo El sondeo de opinión de los Estados Miembros
Ejecutivo para que examine las posibles opcio-
nes en materia de nombramientoy mandato del realizado por el Grupo de Trabajo durante la 45a
Director General y de los Directores Regiona- Asamblea Mundial de la Salud aportó datos muy
les, inclusive la utilización de comités de bús- útiles sobre las ideas prevalecentes acerca de la
queda,einformesobreestacuestiónalConsejo pertinencia, el funcionamiento, la eficiencia y la
Ejecutivo en enero de 1994. eficacia de la labor de la OMS en todos los niveles de

la estructura orgánica. Además, puso de manifiesto
la necesidad de mejorar la formulación de políticas,

42.2.5 Participación de miembros del Consejo la movilización de recursos y el desarrollo
Ejecutivo en la labor de la OMS ti de linraestructural para la prestación de asistencia sani-La Constitución de la OMS y el vigente Reglamen- taa, la lucha contra enfermedades endémicas y el

to Interior del Consejo Ejecutivo definen las res-
ponsabiidadesimportantesyprevénunaaportación establecimiento de un entorno general saludable.ponsabilidadesimportantesyprevén una aportaon

considerable de los miembros del Consejo Ejecuti-
vo. Sin embargo, éstos, incluido el Presidente, m Intervención del Consejo Ejecutivo
suelen permanecer en la actualidad alejados de la

, Realizar de vez en cuando encuestas paralabor de la OMS, salvo cuando el Consejo se reúne conocer las opiniones e ideas de los Estados
oficialmente o a través de contactos en calidad de Miembrosacercadelapertinencia,elfunciona-
representantes de un Estado Miembro. Además, miento, la eficiencia y la eficacia de la labor de
hay indicios de que los propios miembros del la OMS en todos los niveles de la estructura
Consejo no siempre están preparados para asumir orgánica.
plenamente sus responsabilidades.

4.2.3 Comités regionales
X Intervención del Consejo Ejecutivo

4.2.3.1 Método de trabajo de los comités regionales
m Establecer un pequeño grupo de trabajo para La idea de que la OMS está constituida por siete

queformule recomendaciones sobre la manera organizaciones separadas es inaceptable. Aun reco-
de mejorar los procedimientos de designación nociendo la existencia de lógicas diferencias entre
de miembros del Consejo, de mejorar los pro-
cedimientos de elección de la Mesa del Conse- unas regiones y otras, es imperativo demos la
jo y de conseguir una participación más activa unidad de la OMS mediante una mejor coorda-
de todos los miembros en la labor de la Orga- ción. Por otra parte, la labor de los comités regiona-
nización a lo largo del año. Concretamente, el les podría fortalecerse introduciendo en el
grupo de trabajo tendría que considerar la funcionamientodelaAsambleaMundialdelaSalud
posibilidad de designar un presidente electo y del Consejo Ejecutivo algunas de las mejoras
entre los componentes de la Mesa con un año propuestas más arriba. Así pues, porejemplo, podría
de antelación a su designación oficial, según lo establecerse (a menos que ya exista) un comité
dispuesto en el Artículo 12 del Reglamentoté regional encargado delpermanente del comite regional encargado delInterior, y la participación continua del presi-
dente saliente durante el año siguiente con examen previo de los proyectos de resolucón. El
miras a mantener el espíritu de equipo en cada método de trabajo debería fomentar una concen-
reunión del Consejo. El grupo de trabajo tam- tración más rigurosa de los debates en cuestiones de
bién debería examinar los medios y las posibi- política, estrategia y programáticas, en la adopción
lidades de mejorar la comunicación entre el de conclusiones y decisiones, la utilización de
Presidente, los miembros del Consejo y el Di- subgrupos informales encargados de examinar pro-
rector General e intensificar la participación de gramas y una mejor coordinación de los respectivos
los miembros del Consejo a lo largo del año, así
como de mantener a todos ellos informados de órdenes del día ente los comités regionales, el
la participación decadamiembroenlalaborde Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la

Salud.
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personal, con la misi6n de orientar la visión a
m Intervención del Consejo Ejecutivo personal, la misión de orientar la y laslargo plazo, la dirección de la política y las
u Pedir a los comités regionales que estudien sus prioridades programáticas del sector de la sa-

propios métodos de trabajo con miras a armo- lud y de la OMS.
nizar sus actividades con la labor de la oficina u Pediral DirectorGeneral que refuerceymejore,
regional, de las otras regiones, del Consejo en colaboración con los Directores Regionales,
Ejecutivo y de la Asamblea Mundial de la Salud, la planificación de la política y la capacidad de
e informar sobre el asunto al Consejo Ejecutivo análisis a fin de poder recomendar prioridades
en enero de 1995. claras en relación con los objetivos, metas y

presupuestos de los programas. Estas priori-
dades se deben coordinar en todos los niveles

4.3 Sede de la Organización y comunicar anualmente al
Consejo Ejecutivo (o al Comité del Programa en

La Sede desempeña una función esencial en el casodeque se mantenga).
establecimiento y comunicación de la política gene-
ral, la estrategia, la orientación y la dirección de los u Pedir al Director General que proponga y apli-

activdade de la i. - que sistemas apropiados de gestión y comuni-
programas y actividades de a Organizacón. Tam- cación, en particular con los Directores
bién asume la responsabilidad principal en la coor- Regionales, a fin de alcanzar los objetivos y
dinación con otros organismos de las Naciones metas que se hayan fijado de acuerdo con las
Unidas. A este respecto, ciertas funciones de la sede prioridades establecidas. Dichos sistemas de
de la OMS relacionadas con la política y la gestión gestión y comunicación se servirán de los sis-
mundial requieren una atención renovada. temas de gestión e información (véase el apar-

tado 4.3.2) para una ejecución eficaz y eficiente

4.3.1 Determinación de políticas de la política.

La OMS se ha convertido en una fuerza propulsora
básica en la mejora de la situación sanitaria mundial 4.3.2 Sistemas de información para la
mediante su política de salud para todos y de gestión
atención primaria de salud. Estos éxitos han susci- La Organizadón no posee un sistema adecuado de
tado expectativas aun mayores. Unidas al número gestión e información que permita transmitr rápi-
creciente de Estados Miembrosyde resolucionesde damente informaciones sobre gestión de progra-
la Asamblea Mundial de la Salud, estas expectativas mas, conol fiscal, estado de salud, proyecciones
rebasan la capacidad institucional y los recursos de sanitarias y contol de bienes básicosyde inventaros
la Organización. El Octavo y el Noveno Programasla Organización. El Octavo y el Noeno Programas entre los paises, las regiones y la Sede. Las actuales
Generales de Trabajo se centran en la orientación a entativas de mejorar sus de información
largo plazo de los programas, pero la rápida evolu- para la gestión deben reflejar los p pales cambios

ción de la sianmndilbaacoreg para la gestión deben reflejar los principales cambios
ción de la situlaón mundial obliga a corregir y que se requieren en la Organización para conseguir
reconsiderar regularmente a medio camino las p la capacidad y la ompatibiidad de un sistema
ridades en coordinación con el Consejo Ejecutivo. verdaderamente mundial.
Aunque la descentralización de la OMS en el plano
de las regiones y de los países facilita la respuesta a
las necesidades locales, también puede dificultar la m Intervención del Consejo Ejecutivo
comunicación rápida y eficaz con la Sede y restar
interés al personal regional y nacional por la labor lisis detallado del estado actual, la capacidad,

sanitaria internacional a escala mundial. Es necesa- la compatibilidad, y los planes y programas de
rio mejorar la comunicación y coordinación en los sistemas de información para la gestión
todos los niveles de la Organización. existentes en el conjunto de la Organización (la

Sede, las regiones y los países). El Director
General deberá formular planes alternativos

m Intervención del Consejo Ejecutivo para el establecimiento de un sistema mundial
OMS en un plazo variable, por ejemplo, de 3, 5

X Pedir al Director General que examine la posi- 1, a
bilidad de establecer un equipo de formulación ó _ años.
de políticas a base de la actual plantilla de
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El Director General deberá informar en enero de nicos de características poco variadas, en detrimen-
1994 al Consejo Ejecutivo sobre todas las activida- to de la diversidad de opiniones sobre la coopera-
des mencionadas en el apartado 4.3. ción técnica en sectores concretos.

44 Oticinas regionales m Intervención del Consejo Ejecutivo
En su calidad de eslabones esenciales de la cadena o Fedir al Director General que, en colaboración
que se extiende desde los órganos deliberantes de la con los Directores Regionales y en función de
Organización Mundial de la Salud a los países, las los cambios mundiales, revise las prácticas
oficinas regionales proceden regularmente a exami- seguidas por la Organización para obtener
nar sus propias prioridades programáticas y capaci- asesoramiento técnico y determine los cam-
dad de gestión. En particular, como se indica en la bios que se imponen en la contratación y el uso
Constitución, las oficinas regionales deberán buscar de expertos.
la manera de aumentar sus posibilidades de prestar
apoyo administrativo a los comités regionales y de El Director General deberá informar al Consejo
dar efecto en las regiones a las decisiones de la Ejecutivo en su reunión de enero de 1994 sobre los
Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo Ejecu- progresos realizados a este respecto.
tivo.

4.4.3 Comunicacionesycolaboración
4.4. 1 Necesidades de personal y perfil

de la plantilla Las comunicaciones entre las oficinas regionales, la
Sede y los Estados Miembros se deben reforzar y

El personal técnico disponible en las oficinas regio- simplificar (utilizando la tecnología moderna) con
nales debe corresponder a las necesidades actuales objeto de mejorar la eficacia y la capacidad de
de los Estados Miembros, sobre todo en respuesta respuesta rápida de la OMS. También se debe
a los recientes cambios mundiales. Importa que la mejorar la coordinación entre los organismos de las
Organización utilice ese personal en el nivel más Naciones Unidas en las regiones de la OMS a fin de
apropiado (la Sede, las oficinas regionales o los faciitar la colaboración y de poder planificar y
niveles subregional, multinacional o nacional) para ejecutar con mas eficacia los programas. El Consejo
ejecutar actividades internacionales de salud y pres- Ejecutivo debe seguir celebrando reuniones regula-
tar apoyo a determinados programas nacionales. res con los Directores Regionales para examinar

estrategias, esbozarposibles iniciativas, intercambiar

m Intervención del Consejo Ejecutivo información operativa y recomendar mejoras en la
gestión.

m Pedir al Director General que examine la efica-
cia de los procedimientos y criterios de la OMS
aplicados actualmente en la Sede, las oficinas m Intervención del Consejo Ejecutivo
regionales y los países para establecer planti-
llas de personal y seleccionar y contratar a éste. i Pedir al Director General que examine el proce-

dimiento actual de delegación de autoridad
entre la Sede y las oficinas regionales e intro-

El Director General deberá informar en enero de duzca los cambios apropiados basándose en
la experiencia y las necesidades actuales, y1994 al Consejo Ejecutivo sobre las conclusiones y la experiencia y las necidade actuales, y
que informe al Consejo Ejecutivo en enero derecomendaciones relativas a posibles cambios. 1994 sobre los progresos realizados a este
respecto.

4.42 Consultores técnicos
a El Consejo Ejecutivo debe incluir regularmente

El sondeo de opinión reveló que la OMS deberia en su programa detrabajo las reuniones con los
reforzar su capacidad de cooperación técnica en Directores Regionales para examinar las estra-
materia de formulación de política sanitaria, plani- tegias y los progresos realizados en sectores

basicos de acción y de gestión.ficación, movilización de recursos e infraestructuras
sostenibles. Al parecer, la Organización utiliza rei-
teradamente un corto número de consultores téc-
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4.5 ficinas en los países m Pediral Director General que establezca proce-

(representantesde la OMS) dimientos apropiados para brindar buenas
perspectivas profesionales a los representan-

Las oficinas en los países están consideradas como tes de la OMS, recurriendo a la formación inicial
y periódica y a cambios del lugar de destinopuntos clave de la Organización en materia de ppuntos clavestióó de lsa Organizacón en materia de (entre las regiones y la Sede) en función de las

planificación, gestión y ejecución de los programas necesidades de la Organización.
de la OMS. Aunque muchos representantes de la
OMS han prestado un valioso apoyo en el desarrollo
y la ejecución de los proyectos, algunos no están 4.5.2 El representante de la OMS y la
preparados para llevar a cabo toda la gama de coordinación intersectorial
programas de desarrollo sanitario de la OMS. Tanto
las oficinas en los países como los representantes de El representante de la OMS debe ejercer una fun-
la OMS en toda la Organización deben ser objeto cón de liderazgo en el equipo de las Naciones
de un apoyo continuo con miras a su fortalecimien- Unidas del país con respecto a la salud, la nutrición,
to y actualización. la planificación de la familia y la higiene del medio.

En virtud del mandato que reciben de las oficinas

4.5.1 Funciones de los representantes regionales y del Director General, los representan-
tes de la OMS deben asumir la iniciativa en materia
de coordinación intersectorial de las actividades

Los representantes de la OMS encuentran con sanitarias.
frecuencia creciente problemas de planificación y
ejecución de programas que rebasan los límites de
la acción sanitaria y de la formación tradicional de R Intervención del Consejo Ejecutivo
los profesionales de la salud. Hay que considerar la m Pedir al Director General que encomiende a los
posibilidad de ampliar las descripciones de esos Directores Regionalesy alos representantes de
puestos y de constituir un «pool» más numeroso de la OMS el liderazgo en materia de coordinación
expertos a fin de poder encontrar candidatos con intersectorial entre los organismos de las Na-
una base profesional más sólida. La capacitación ciones Unidas y los principales donantes (véa-

se el apartado 4.6.2) e informe sobre loscomplementaria y la posibilidad de cambiar de se el apartado al.2) e informe sobre los
destino con más frecuencia son algunas de las reunión de enero de 1994.
opciones de formación permanente que podrían
brindarse al personal en los países para mejorar su
competencia. En general, el Grupo de Trabajo del 4.5.3 Delegación de autoridad en los
Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de la OMS a representantes de la OMS
los Cambios Mundiales llegó a la conclusión de que
entre los requisitos que deben exigirse a los repre- La delegación de autondad en los representantes de
sentantes de la OMS figuran la experiencia en la OMS vara de unas regiones a otrs y se deberíasentantes de la OMS figuran la experiencia en revisar, actualizar y unificar, habida cuenta de las
materia de programas preventivos y terapéuticos,
los conocimientos de economía sanitaria y la capa- circunstancias regionales específicas. Los procedi-
cidad de gestión. Es posible, pues, que tanto los mientos operativos aplicados por las oficinas en los

representantes actuales de la OMS como los futuros diferencias considerables y también se
necesiten una formación ulterior. deberían revisar, actualizar y unificar. Todas las

oficinas de representantes de la OMS deben dispo-
ner de un nivel mínimo de recursos operativos.

a Intervención del Consejo Ejecutivo Deben reforzarse los medios de comunicación en-

Pedir al Director General que evalúe los progra- tr'e las oficinas de representantes de la OMS, las
mas sanitarios en los países. tanto en curso oficinas regionales y la Sede.
como en proyecto, y determine el conjunto de
conocimientos y calificaciones aplicable para
seleccionar representantes de la OMS de gran m Intervención del Consejo Ejecutivo
competencia. m Pedir al Director General que examine, actuali-

ce y unifique la delegación de autoridad, los
procedimientos de administración/gestión y de
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ejecución de las oficinas en los países y los 
recursos operativos básicos de las oficinas de u Intervención del Consejo Ejectivo
los representantes de la OMS en el conjunto de a Pedir al Director General que pregunte a los
la Organización, y que informe sobre los resul- Estados Miembros si les interesaría tener en su
tados obtenidos al Consejo Ejecutivo en su territorio alguna otra forma de representación
reunión de enero de 1994. de la OMS como las antes mencionadas.

4.5.4 Participación de los representantes de El Director General deberá informar al Consejo
la OMS en el diálogo político y técnico Ejecutivo en su reunión de enero de 1994 sobre las

medidas adoptadas en relación con el apartado 4.5.Muchos representantes de la OMS se sienten aisla-
dos de los debates de política en el seno de la
Organización. Los representantes de la OMS debe- 4.6 Coordinación con las Naciones
rían tener más posibilidades de compartir su expe- Unidas y con otros organismos
riencia y participar en las actividades de formulación
de políticas y estrategias de interés para su labor que 4.6.1 Reformas estructurales de las
se emprendan en la Sede y en las oficinas regionales. Naciones Unidas
Además, los representantes de la OMS necesitan Es esencial la coordinación de los recursos por los
recibir sin demora la información técnica clave, estar principales donantes y el sistema de las Naciones
al corriente de las decisiones de política y tener Unidas, requisito previo para que la planificación y
acceso fáci a la información política, técnica y de el desarrollo de las intervenciones sanitarias sean
gestión pertinente. eficaces. La OMS deberá dirigir la coordinación de

todos los asuntos relacionados con la salud dentro

u Intervención del Consejo Ejecuivo del sistema de las Naciones Unidas.

u Pedir al Director General que revise las funcio-
nes de los representantes de la OMS y I Intervención del Consejo Ejecutivo
recomiende medidas apropiadas para mejorar
l a integración de la labor de s para mismos en el Pedir al Director General que vele por que lala integración de la labor de los mismos en el
establecimiento de las polfticas y estrategiasestablecimiento de las políticas y estrategias Organización responda activamente alas refor-
de la Organización. Además, el Director Gene- mas estructurales y operativas que se están
ral debe aprovechar ciertas innovaciones poco introduciendo en las Naciones Unidas yen sus
costosas de las técnicas de comunicación, por programas. La OMS deberá preparar docu-
ejemplo, los CD ROM y la integración con mentosdecarácterconceptual o prácticopara
bibliotecas nacionales (de medicina y otras facilitar la adopción en el sistema de las Nacio-
materias) con fichero informatizado, para mejo- nes Unidas de procedimientos que promuevan
rar el acceso del representante de la OMS a la la cooperación y colaboración entre diferentes
información. organismos con miras a resolver problemas de

salud y desarrollo.

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

Es necesario mejorar considerablemente los siste-
4.5.5 Representación de la OMS en los mas actuales de coordinación en los planos nacional

Estados Miembros y mundial dentro de las Naciones Unidas. Teniendo

en cuenta la complejidad de los problemas y progra-'La OMS debe tratar de tener alguna forma de
mas de desarrollo global, es posible que a vecesrepresentación en cada Estado Miembro. Los Esta-
pueda coordinarse mejor el programa general de lasdos Miembros, en particular los países desarrollados
Naciones Unidas bajo la dirección del organismo

que no necesiten representante de la OMS, tal vez
deseen considerar la posibilidad de establecer a sus especializado competente (por ejemplo, el Progra-

ma Mundial de Alimentos para la alimentación de
expensas una «oficina OMS de coordinación» o

pns .ocal de la OMS»urgencia, la OMS para a la asistencia sanitaria, la«punto focal de la OMS».
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FAO para las cuestiones de agricultura) en vez de la Intervención del Consejo Ejecutivo
del PNUD solo.

o Pedir al Director General que entre en contacto
con la Secretaría de las Naciones Unidas a fin

m Intervención del Consejo Ejecutivo de estudiar posibles medios de reducir las
diferencias existentes en las regiones y en los

i Pedir al Director General que entre en contacto procedimientos operativos de los diversos or-
con los elementos apropiados de la dirección ganismos de las Naciones Unidas.
de las Naciones Unidas para garantizar el
aprovechamiento óptimo de las ,oficinas unifi-
cadas. de las Naciones Unidas con los coordi- El Director General deberá informar sobre la mar-
nadores de los organismos especializados de cha de todas las actividades mnionadas en el
las Naciones Unidas (y no solamente con los cha de todas las actividades mencionadas en el
del PNUD). El nuevo sistema, coordinado en apartado 4.6 al Consejo Ejecutivo en su reunión de
general por el PNUD, permitiría que los organis- enero de 1994.
mos especializados de las Naciones Unidas
desempeñaran una clara función rectora en 47 Consideraciones presupuestarias
sus respectivas esferas de competencia, por
ejemplo, la OMS en materia de salud. yfinancieras

La OMS se encuentra ahora en el duodécimo año

4.6.3 Coordinación de los recursos sanitarios de «crecimiento nulo en términos reales» de su
por la OMS presupuesto ordinario, financiado con las contribu-

cones de los Estados Miembros. En vista de la
En ciertas circunstancias, la OMS debería tratar de importancia relativa de la salud, debe reconsiderarse
mejorar la orientación y el efecto de los recursos de el principio de este crecimiento cero del presupues-
que disponen otros organismos en pro de la salud, to. En lo posible, se debe obtener información
en vez de disputarse el control de los recursos o la sobre las relaciones costo-beneficiosy costo-eficacia
responsabilidad principal de la ejecución. En los parajustificartodaslasnecesidadesderecursos. Con
proyectos de riego, por ejemplo, las instituciones ese fin, deberán ajustarse a las prioridades estableci-
agrícolas podnran desempeñar un importante papel das los procedimientos de solicitud de créditos y
adaptando las prácticas de riego a la lucha contra la administración de recursos financieros, que todos
esquistosomiasis. los miembros del personal deben respetar.

i Intervención del Consejo Ejecutivo 47.1 Programas extrapresupuestarios
y financiación

m Pedir al Director General que tome medidas
para presentar la información y las recomen- Los recursos extrapresupuestarios son un impor-
daciones apropiadas a los órganos de las tante complemento financiero para mantener cier-
Naciones Unidas y de los donantes con res- tas actividades vitales del programa. Los programas
ponsabilidades en proyectos de desarrollo a fin extrapresupuestarios aportan a menudo una con-
de que incluyan la vigilancia, la prevención y la tribución decisiva a los servicios de salud. Sin embar-
lucha contra las enfermedades como compo- go, esta situación suele dar lugar a la adopción de
nente integral de cada proyecto de desarrollo,
nentervención programáticada proy servicio de dconcretrollo, políticas y decisiones conflictivas sobre presupuesto

en determinadas zonas geográficas. por el Consejo Ejecutivo, la Asamblea Mundial de
la Salud, los comités regionales y los órganos admi-
nistrativos de los programas especiales financiados

4.6.4 Regionalización en el marco de las con recursos presupuestarios, dominados por los
Naciones Unidas donantes. La partida de gastos generales acusa un

déficit fiscal creciente a causa de la norma del 13%
Las diferencias de estructura y procedimientos en- aplicada por las Naciones Unidas a los gastos gene-
tre algunas regiones de la OMS y las de otras rales de apoyo. En general,la proporción efectiva de
organizaciones de las Naciones Unidas puede difi- gastos generales necesarios para financiar los pro-
cultarlacoordinación vsuscitarproblemasoperativos gramas se aproxima al 35%. Por consiguiente, el
en los planos nacional y regional.
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22% aproximadamente de la financiación total de años anteriores, el Consejo Ejecutivo pide al
los programas extrapresupuestarios ha de Director General que establezca sistemas y
subvenconarse con cargo al presupuesto ordinario; mecanismos de presupuestación que permi-
esto supone una carga suplementaria para los pro- tan obtener el máximo beneficio del procesopresupuestario por objetivos y metas, facilitar el
gramas y servicios del presupuesto ordinario, que logro de las prioridades y prever reajustes
carecen de apoyo extrapresupuestario. periódicos de las mismas a tenor de las nuevas

necesidades de salud.

m Intervención del Consejo Ejecutivo
m El Consejo Ejecutivo debe considerar la posibi- El Director General deberá informar sobre la mar-

lidad de designar un miembro del Consejo para cha de las actividades en cada reunión del Consejo
que forme parte del comité de gestión de cada Ejecutivo.
programa importante que esté financiado con
fondos extrapresupuestarios (en general, pro- 48 Capacidad écnica e
venientes sólo de donantes) a efectos de faci-
litar la coordinación y la compatibilidad de las
políticas, decisiones y prioridades con las de la El crédito y la eficacia de la Organización dependen
Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo en gran medida de que ésta mantenga y amplíe su

capacidad técnica.
m Pediral Director General que solicite la autoriza-

ción de la Asamblea Mundial de la Salud para 48.1 Competencia técnica
estimar hasta un 35% las tasas apropiadas de La competencia técnica debe ser el criterio predo-
gastos generales correspondientes a los pro-
gastos generales correspondientes a los pro- minante para seleccionar y contratar personal por

largo o corto plazo, teniendo en cuenta al mismo
m El Consejo Ejecutivo debe establecer un siste- tiempo las resoluciones de los órganos deliberantes

ma deofertas de contribuciones a fin de conse- relativas a la distribución geográfica apropiada. La
guir fondos adicionales para financiar losguir fondos adicionales para financiar los rganización debe brindar al personal un adiestra-
programas prioritarios previstos en el presu- .
puesto ordinario, incluidos los que atañen a miento técnico periódico para que conserve su
funciones normativas. competencia técnica y sus perspectivas profesiona-

les. Hay que fomentar la rotación del personal en el
ámbito de la Organización e incluso en el exterior.

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

o Pedir al Director General que mejore los proce-
4.7.2 Insumos presupuestarios y resultados dimientos relativos al personal con los siguien-

tes fines: empleo de la competencia técnica
Los procedimientos de gestión interna y los siste- como criterio fundamental en la selección y la
mas de información deberán facilitar la vigilancia de contratación de personal por corto o largo
las actividades tomando como base los insumos plazo; establecimiento y aplicación de planes
presupuestarios y los resultados previstos, a fin de de avance profesional y programas de forma-
cerciorarse de que responden a metas, objetivos y ción permanente; e instauración de un sistema
fines aceptados. Los actuales sistemas de de rotación del personal entre la Sede y las
presupuestadón y vigilanaa carecen de capacidad regiones. El Director General deberá evaluar

las consecuencias de la distribución geográfi-
suficiente para evaluar la eficacia y eficiencia de la ca de lo puestos en la calidad del personal.
planificación y ejecución de los programas como
medio de alcanzar los objetivos y metas con los u El Consejo Ejecutivo deberá señalar a la Asam-

blea Mundial de la Salud las consecuencias
que tienen en la calidad del personal, así como
en la capacidad de la Organización para cum-

m Intervención del Consejo Ejecutivo plir las funciones que le incumben, los nombra-
mientos efectuados en la Secretaría por motivos

m Observando que las asignaciones a las regio- políticos a raíz de presiones ejercidas por los
nes y los paises se basan sobre todo en las de Estados Miembros.
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El Director General deberá informar al Consejo rentable para mantener la capacidad técnica, brin-
Ejecutivo sobre los progresos realizados a este dar cooperación técnica o realizar investigaciones
respecto en el informe bienal sobre contratación de apropiadas, sobre todo en sectores programáticos
personal. que se hayan visto afectados por limitaciones o

recortes presupuestarios.
4.8.2 Iniciativas en materia de investigación

La OMS deberá catalizar y coordinar la naturaleza o Intervención del Consejo Ejecutivo
y los temas de las investigaciones emprendidas en el

* El Consejo Ejecutivo debería constituir un pe-mundo entero. Hay que redoblar los esfuerzos para queno grupo para que determinara con el
lograr que se apliquen rápidamente los resultados Director General las posibilidades de utilizar
de las investigaciones, sobre todo en los países. Los más los centros. Habría que prestar especial
centros colaboradores de la OMS podrían utilizarse atención a la ejecución de investigaciones de
también para acelerar las iniciativas de investigación salud prioritarias y a las iniciativas de atención
y para contribuir al asesoramiento técnico de la primaria y salud para todos.
Organización. m Pedir al Director General que formule con cada

centro colaborador planes anuales para facili-
tar la realización de los trabajos pertinentes

m Intervención del Consejo Ejecufivo de salud internacional y la evaluación de
m Con miras a aprovechar lo mejor posible todos la capacidad d centro para conservar su

los recursos disponibles en el sector de la designación.
salud, el Director General debería revisar y
actualizar las directrices y los procedimientos
existentes en relación con los centros colabora- El Director General deberá informar al Consejo
dores de la OMS y la participación de los Ejecutivo en su reunión de enero de 1994 sobre
mismos en iniciativas de investigación a instan- todas las cuestiones tratadas en el apartado 4.8.
cias de la Organización. En particular, la revi-
sión deberá centrarse en las posibilidades de 4 9 Comunicaciones
facilitar en forma acumulativa la coordinación
de los trabajos de investigación a través de la La mercadotecnia social, la mejor formación de los
red mundial de centros colaboradores para profesionales de la salud y la participación de los
alcanzar las metas de salud para todos y llevar sectores que influyen en la opinión del público han
a cabo otras iniciativas prioritarias en materia sido factores decisivos en la aplicación de medidas
de salud. sido factores decisivos en la aplicación de medidasde salud.

en pro de la supervivencia infantil y la reducción de
m Pedir al Director General que exija que cada riesgos por modificación del comportamiento.

programa, en el marco de su proceso de desa- Aunque estos éxitos «reproducibles» se han logra-
rrollo institucional centrado en la excelencia
técnica, comprenda una partida presupuesta- do en medios culturales y grupos sooeconómicos
ria para actividades de investigación básica u muy diversos, la OMS no ha sido capaz de utilizar
operativa. plenamente y aplicar esos potentes instrumentos en

su labor mundial de salud y en los programas de
desarrollo sanitario de todos los Estados Miembros.

4.8.3 Centros colaboradores de la OMS

Los centros colaboradores son una fuente impor- m Intervención del Consejo Ejecutivo
tante de capacidad técnica para la Organización en

general, y no solamente en lo que ataXe a la inves- · Pedir al Director General que desarrolle la ca-general, y no solamente en lo que atañe a la inves-
pacidad de la OMS para aprovechar mejor lostigación. La Organización no ha aprovechado ple- modernos métodos y técnicas de comunica-

namente las posibilidades de los centros ción, en particular la prensa, la radio y la televi-
colaboradores, y no es raro que tras la designación sión, para difundir los conceptos de fomento de
de un centro colaborador no se establezca un plan la salud y prevención de enfermedades.
anual que garantice la contribución de la institución m Pedir al Director General que publique un nfor-
a la labor sanitaria mundial. La utilización de los meanualsobrelosesfuerzosyprograrasdela
centros colaboradores puede ser un procedimiento Organización tendentes a mejorar la situación
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sanitaria en el mundo. Esta publicación debería
ser análoga al informe del UNICEF Estado
Mundial de la Infancia,, en cuanto a destinata-
rios previstos y contexto promocional.

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

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

5.2 Las medidas recomendadas por el Grupo de
Trabajo del Consejo Ejecutivo son de la incumbencia
del Director General, del propio Consejo Ejecutivo
y de una serie de colaboradores que deberán seguir
resueltamente las vías esbozadas en el presente
informe. Sin embargo, a fin de asegurar la continui-
dad, urge encontrar medios para que el Consejo
Ejecutivo pueda vigilar esa labor y proseguir las
actividades, sin excluir la posible contribución de los
actuales miembros del Grupo de Trabajo del Con-
sejo Ejecutivo.
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Punto 7 del orden del día 18 de mayo de 1993

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

El Consejo Ejecutivo,

Reconociendo la complejidad de los problemas de salud y la importancia de la reforma y reestructura-
ción de la OMS de acuerdo con las resoluciones WHA46.16 (Respuesta de la OMS a los Cambios Mundiales)
y WH46.35 (Reforma presupuestaria), las recomendaciones del Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo
sobre la Respuesta de la OMS a los Cambios Mundiales y la iniciativa del Director General como se indica en
su alocuci6n ante la Asamblea Mundial de la Salud;

Recordando la declaración efectuada por el Director General en su Introduccó6n al proyecto de presu-
puesto por programas para el ejercicio 1994-1995 sobre la necesidad de que el sistema de las Naciones Unidas
se adapte a la evolución :reciente de la situación política social y económica;

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

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

Z PIDE al Director General:

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

2) que someta los documentos mencionados en el párrafo 1 supr, inclusive un calendario y planes de
trabajo para la aplicación de las recomendaciones del Grupo de Trabajo, al examen del Comité del Pro-
grama establecido por el Consejo Ejecutivo en julio de 1993;

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

3. PIDE al Comité del Programa:

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

2) que establezca prioridades para la pronta aplicación, en particular las relativas a los trabajos del
Consejo Ejecutivo;
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3) que determine el mecanismo apropiado de seguimiento, definiendo su mandato y su método de
trabajo;

4. PIDE a los comités regionales que estudien las conseencias de las recomendaciones en lo aplicable a
las actividades regionales y de país y que informen al Consejo Ejectivo en su 93'reuni6n.

Cuarta sesión, 18 de mayo de 1993
EB92/SR/4


