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En su 92a sesidn, celebrada en Ginebra en mayo de 1993, el Consejo Ejecutivo
de la OMS consideré el Informe de su Grupo de Trabajo sobre la Respuesta de la OMS
a los Cambios Mundiales. En su resolucién de respaldo a los conceptos y los principios
del Informe, el Consejo solicité a los Comités Regionales que estudien las implicaciones
que tiene la aplicacién de las recomendaciones del Grupo de Trabajo para las actividades

‘regionales y de pais y que comuniquen sus resultados a la reunion del Consejo Ejecutivo

en enero de 1994. El texto completo del Informe se incluye en ¢l Anexo I y la
resolucién 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 - Resolucion del Consejo Ejecutivo EB92.R2
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Consejo Ejecutivo
82 reunion

Punto 7 def orden def dia provisional

Informe del

Grupo de Trabajo

del Gonsejo Ejecutivo

sobre la Respuesta de la OMS
a los Cambios Mundiales

El mundo esta experimentando cambios
profundos —polfticos, economicos y sociales —

y fa Organizacion Mundial de la Salud debe darles
fespuesta adecuada para mantener la eficacia de su
fabor sanitaria intemacional. En enero de 1992,

ef Consejo Ejecutivo decidic’ examinar la respuesia
de la OMS a eses cambios mundiales por medio
de un Grupo de Trabajo constiluido por miembros
de! propio Consejo# £l Grupo de Trabajo presentd
un informe provisional a1 Consejo Ejecutivo en su
97 reunion,® y las observaciones y sugerencias
formufadas por fos miembros del Consejo se

han tenido en cuenia para preparar este

informe final que ahora se somelte

a la consideracidn del Consefo.

"Manwal de Resolucienes y Decisiones. Vol. W, tercera edicion, pginas 160 y 161, Decisiones EB8Y(19) y EBIG(3)
ZManual de Resoluciones y Decisicnes, Vol M, tercera edicin, pagina 161, Decisicn EBIG{10)
3 Document EBS1/19
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INFORME DEL GRUPO DE TRABAJO DEL CONSEJO EJECUTIVO
SOBRE LA RESPUESTA DE LA OMS A LOS CAMBIOS MUNDIALES

1. GRUPO DE TRABAJO -
JUSTIFICACION Y METODOS DE
TRABAJO

1.1 LaOrganizacién Mundial delaSalud (OMS)
se ve confrontada a graves problemas a consecuen-
cia de los recientes cambios sobrevenidos en los
imbitos polidco, econdmico, social y sanitano.
Consciente de la necesidad de responder a estos
cambios profundos, el Consejo Ejecutivo decidid
examinar en qué medida la OMS podia aportar una
contribucién mis eficaz a la accidn samitaria en el
mundo y en los Estados Miembros. El Consejo
constituy6 un Grupo de Trabajo sobre la «Respues-
ta de la OMS a los Cambios Mundiales». [Ei
mandato v la composicién del Grupo figuran en las
decisiones EB89{19) y EB2({10).]

1.2 Enenerode 1992, ¢l Consejo Ejecudvocred
un grupo preparatorio para que ultimara ef manda-
to y el plan de trabajo del Grupo. Una de las tareas
del grupo preparatorio durante la 45 Asamblea
Mundial de la Salud consistié en recoger mediante
un cucstionario las opiniones personales de los
delegados (Estados Miembros) acerca de los resul-
tados obtenidos por la OMS.

1.3  El Grupo de Trabajo, consttuido en mayo
en 1992 durante Ja 90a reunidn del Consejo Ejecu-
tivo, s¢ reunid tres veces durante el resto de 1992 v
dos en 1993. Durante estas rcuniones, examind
diversos documentos importantes e intercambid
opiniones con el Director General, con los seis
Directores Regionales y con el personal de Ia Secre-
taria. Este diélogo contribuyé en gran medida a
aclarar los factores esenciales que contribuyen a las
deficiencias de la OMS, y permitié al Grupo iden-
dficar posibles medios de mejorar la eficacia de la
Organizacién.

2 ANTECEDENTES - CAMBIOS
MUNDIALES

2.1 Elfinaldela «guerra fria» hadadolugarauna
gran reestructuracion de las relaciones mundiales,
politicas y econ6micas que a(in prosigue. A raiz de
estos cambios mundiales, muchos paises empeza-

ron a favorecer las economias de mercado vy 2
efecruar reformas democrétcas que ponen de relie-
ve los derechos y responsabilidades individuales en
materia de salud, alimentacién, vivienda, educacion
y representacién politica. Al mismo tiempo, la
disminucién del ritmo de crecimiento econémicoy
el peso creciente de la denda han limitado en
muchos paises los recursos disponibles para activi-
dades de desarrollo internacional y para la financia-
cidn nacional de los programas en los sectores
sanitario y social. Ante estas graves limitaciones, las
autoridades nacionales de todo el mundo se sienten
cada vez mds preocupadas por la financiacion del
sector sanitario, y en particular por el alza vertigino-
sa del costo de la asistencia médica que podria hacer
insostenible cualquierintervenciénrentable de aten-
cién primaria de salud,

2.2 Estos dristicos cambios mundiales se han
acompaniado también de otras transiciones que
perturban considerablemente la situacién sanitaria
ylamorbilidad. Entre ellas cabe destacarlas siguien-
tes: el mayor nimero de problemas de higiene del
medio consecutivos al deterioro de los recursos
naturales v 2 la contaminacion, asi como al uso y a
la eliminacién incorrecta de mateniales peligrosos;
losimportantes cambios demogréficos ocasionados
porelripidocrecimientode lapoblacion enalgunos
paises, la urbanizacion incontrolada y las migracio-
nes masivas de refugiados a consecuencia de catis-
trofes naturales o de origen humano; y las mayores
expectagvas de asistencia sanitaria de alto nivel y
calidad engendradas por losavances de la tecnologia
médica y la mayor sensibilizacién del pablico res-
pecto a la salud. La propagacion de la pandemia del
SIDA v la reaparicién dc cicrtas enfermedades,
como la tuberculosis y el paludismo, amenazan con
poner en peligro los progresos realizados en ¢l
dmbito sanitario, en particular con respecte a la
esperanza de vida y a la mortalidad infanul.

3 OMS-ESTRUCTURAACTUALY
FUNCIONAMIENTO

31 LaOMS hahechoprogresosimportantesen
los dos filimos decenios. El informe sobre «Aplica-
ci6n de la estrategia mundial de salud para todos:

1
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segunda evaluacions da cuenta de las mejoras obte-
nidas en la situacion sanitaria, destacando la impor-
tante contribucién de la labor normadva o mundial
de la OMS y de las actividades de cooperacidn
técnica en los paises. Aunque es indudable que a
OMS ha contribuidoa mejorar el estado de salud de
la poblacién mundial, otros factores tales como las
crecientes expectativas individuales de salud, ¢l
ritmo de los cambios mundiales y la ampliacion de
las funciones programdtcas de la OMS estan reba-
sando su actual capacidad insttucional y de
movilizacién de recursos.

3.2  Desde so creacién en 1947, la OMS ejerce
un liderazgo indiscuddo en los programas e inicia-
tivas de salud rmundiales. Sin embargo, no han
tenido pleno éxito sus recientes tentativas de atraer
hacia la salud recursos de otros sectores ni otras de
sus actividades mas amplias en el campo general del
desarrollo. Por otra parte, otros organismos de las
Naciones Unidas y érganos internacionales han
redoblade sus esfirerzos para asumir la direccion de
determinadasiniciativas de salud y medioambiente.
Si bien es importante la participacidén de otras
insutuciones, éstas no deben desplazarala OMS de
su papel rector en dichas iniciativas. A fin de seguir
estando a la cabeza en el sector de la salud, la OMS
debe mejorar su capacidad en materia de analisis
cpidemiologico, andlisis de politicas v determina-
ci6n de priondades, planificacién y gestédn de pro-
pramas, movilizacién de recursos, sistemas de
informacién sobre gestion, investigacion sanitara,
comunicaciones internacionales y comunicaciones
con ¢l piblice.

3.3 Engeneral, e} personal técnicode la OMS es
de gran calidad. Nadie discute la excepcional capa-
cidad de la Organizacién para reunir expertos de
todo el mundo para evaluar las necesidades de salud,
analizar importantes problemas sanitarios y realizar
trabajos en el sector de 1a salud. Sin embargo, el
forralecimiento futuro de las funciones de la OMS
depende de que ésta mejore la competenda, Ia
eficacia vy la capacidad de su personal y de sus
ascsores. A este respecto, €l Grupo de Trabajo
identificé los siguientes sectores de importancia
crificar la politica de contratacién del personal; las
deficiencias técnicas y administrativas de los repre-
sentantes de la OMS en sus respectivos paises; la
fragmentacion y compardmentacion de la gestién
de los programas mundiales, regionales y naciona-
les; las dificultades que entrana la rotacion eficaz del
personal entre la Sede y las regiones, asi como en el
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ambito interregional; la falea de programas integra-
dos de evalnacion, formacién y perfeccionamiento
del personal; y ¢l mal aprovechamiento def personal
y de la capacidad técnica de los centros colaborado-
res de la OMS.

34 Laslimitaciones financierassiguen siendolos
principales obsticulos que dificulran la prestacién y
el mantenimiento de los servicios de salud en los
planos mundial y nacional. No obstante, la OMS ha
hecho gala de ingenio ajustindose a 12 afios conse-
cutivos de «crecimiento nulo en términos reales» en
supresupuesto ordinario graciasal empleode recur-
50S extrapresupucstarios que aumentaron de un
quinto aproximadamente del presupuesto en 1970
a algo mis de la mitad en 1990. Paradéjicamente,
esos programas extrapresupuestarios han generado
un drenaje financiero de otros costeados con cargo
al presupuesto ordinario que deben subvencionar
las actividades administrativas extrapresupuestarias.
Por otra parte, mientras que €s0$ IECUrsOSs
extrapresupuestanios generalmente financian im-
portantes intervenciones sanitarias, las decisiones
del Consejo Ejecutivo, de lz Asamblea dela Salud v
de los comités regionales chocan a menudo en el
terreno politico y presupuestario con las de las
estructuras de gestion de los programas financiados
€On recursos extrapresupuestarios, dominadas por
los donantes.

3.5 La Constirucién considera que las regiones
geogrificas establecidas por la Asamblea Mundial
de la Salud y las organizaciones regionales son parte
integrante dela OMS. En principio, las organizacio-
nes regionales toman decisiones sobre los asuntos
de cardcter exclusivamente regional y aplican en la
regidn las decisiones de la Asamblea Mundial de la
Salud ydel Consejo Ejecutivo. Enlaprictica se suele
hablar de «las siete OMS» para referirse a la Orga-
nizacién: la Sede y las seis oficinas regionales. La
Organizacién debe evitar toda comparimentacién
y fragmentacién entre la Sede, las regiones y los
paises, especialmente enlo que atafic autlizacion de
recurscs presupuestarios, formacién del personal,
sisternas de informacién, métodos de investigacion
y evaluacion y colaboracion internacional en mate-
ria de salud.

3.6 LaOrganizacion retienc desde 1978 laaten-
cion mundial por sullamamiento en prode la «salud
para todos en el afio 2000» (SPT 2000) a wravés de
la «atencién primaria de salud» (APS). Este llama-
miento ha sido la base de grandes progresos en
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distintos sectores: unificacién mundial de los con-
cepros de APS y desarrollo de los servicios corres-
pondientes; afirmacion de los principios de equidad
ante la salud; reducddn de fa morbilidad y morta-
lidad especificas de ciertas enfermedades; v mejora-
miento de la situacién sanitaria mundial. Et Grupo
de Trabajo observd que, aunque la estrategia de
SPT 2000 seguia siendo vilida como principio
orientador, la Organizacién vy sus Estados Miem-
bros no habian sido capaces de finandar y ejecutar
sus programas aunritmoque garantuzaracllogrode
las metas de SPT 2000. El Grupo de Trabajo llegd
ala conclusion de que la Organizaci6n era, pues, un
centro clave de decision. La OMS tendri que
redoblar sus esfuerzos v concentrar sus recursos con
miras a alcanzar las metas de SPT 2000 o revisar esas
metas para fijarlas en niveles asequibles en funcion
de las condiciones del mundo en evolucidn.

4. ORIENTACIONES FUTURAS
DE LA OMS

En los parrafos siguientes se enumeran las principa-
les cuestiones, segiin el Grupo de Trabajo, que
requieren una accion inmediara,

41 Mision de Ia OMS

La Constitucion de la OMS establece que la finali-
dad de lIa Organizacion es alcanzar para todos los
pucblos el grado mis alto posible de salud. Para
conseguirlo, fa OMS debe tener una claraidea de su
misién y sus orientaciones. «Salud para Todos»
brinda una meta vilida a la que sc puede aspirar sin
ningin condicionantiento temporal. La asociacién
de la salud para todos con el afio 2000 ha sido un
concepto motivador durante los famos 15 afios.
En cambio, ahora puede parecer limitatvo, resulta
aveces equivoco y propone un marco temporal que
no ¢s universalmente asequible. Para orientar la
accion internacional futura de la OMS y sus Estados
Miembros en ¢l sector de la salud se necesitan
indicadoresy metas operativas mas realistas. Ciertas
mctas operativas, como la erradicacion de la
poliomiclitis o la dracunculosis y la ampliacién de ta
APS, deben definir los niveles minimos aceptables
del estado de salud o de los servicios sanitarios, en
consonancia con ¢l principio de equidad. Asi pues,
¢l ano 2000 puede representar simplemente el
primer hito de un idnerario contnuo hacia la salud

para todos.

EBG2H

o Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pedir al Director General que haga una evalua-
cion anual de la situacion sanitaria y Ias necesi-
dades de salud en el mundo y que recomiende
las actividades prioritarias de salud que incum-
ben a la OMS para satisfacer esas necesida-
des.

& Pedir al Director General que analice y defina
los objetivos especificos y metas opérativas
para el afo 2000, cuantificados mediante
indicadores precisos, y que allegue los recur-
sos apropiados para alcanzarlos. Para elio ha-
bra que aprovechar a fondo el personal y los
recursos existentes en las regiones y en los
paises.

& Pedir al Director General que, en la medida en
gquelasmetas nose pudieran alcanzar en el afio
2000, proponga estrategias y planes alternati-
vOs para reforzar los programas sanitarios con
ios recursos presupuestarios precisos para al-
canzar fines, metas, objetivos y miras minimos
en los ahos 2005, 2010 o cuando se considere
apropiado.

& Pedir al Director General gue estudie 1a posibi-
lidad de organizar talleres internacionales o
reuniones analogas para liegar a un acuerdo
scbre cualguier reajuste o reofientacion de la
estrategia de salud para todos: y que s haga
hincapié en la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades y sus reper-
cusiones con miras a prolongar la vida o los
afios de vida il (por ejemplo invocando la
responsabitidad individual comunitaria).

Estas medidas deberén haberse aplicado, y el Direc-
tor General informari al respecto cuando se redna
el Consejo Ejecutvo en enero de 1994,

42 Organos deliberantes

421 Asamblea Mundial de la Salud

4211 Resoluciones de Ia Asamblea Mundial
de la Salud

Las resoluciones se someten a veces a la considera-
cion de la Asambiea Mundial de la Salud sin haberse
analizado suficientemente su perunencia para la
mision actual o futura, la politica y las orientaciones
de la OMS. A menudo, no se dispone de informa-
cién de base sobre sus repercusicnes en cuanto 2
personal, COStos, recursos presupuestarios © apoyo
administratvo. En muchos casos, tales resoluciones
no prevén un plazo de validez (por ejemplo, me-
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diante una cliusula con la fecha de expiracién) ni
danindicaciones parala evaluacion ni parala presen-
tacion de informes sobre su aplicacién. Estos defec-
tos podrian evitarse si el Consejo Ejecutivo, en su
calidad de brazo ejecutor y facilitador de la labor de
la Asamblea dela Salud, hiciera un examen previode
todas las resoluciones propuestas.

w Intervencion del Consejo Ejecutivo

B Presentar en 1994 a la Asamblea Mundial de la
Salud un proyecto de resolucion par el que se
autorice ai Consejo Ejecutivo a que, en coordi-
nacién con el Director General, establezca un
pracedimiento regular para el examen previo
de todas |as resoluciones que vayan a propo-
narse ala Asamblea Mundial de la Salud y que
pudieran infiuir en los objetivos, la politica y 1as
orientaciones de la OMS o tener repercusiongs
en cuanto a personal, costos, recurses presu-
puestarios o apoyo administrativo. El Consejo
Ejecutivo y el Director General velaran por que
las resoluciones propuestas a la Asamblea
Mundial de ia Salud vayan acompanadas dela
informacion de base necesaria y por gue en el
texto de las resoluciones propuestas se pre-
vean plazos y modalidades de evaluacion y
presentacion de informes, si procede.

42.1.2 Mélodo de trabajo de Ia Asambiea Mundial
de la Salud

En los aldmos afios se han introducido muchas
mejoras en el método de mabajo de Iz Asamblea de
la Salud. No obstante, el orden del dia y las delibe-
raciones podrian centrarse mis en asuntos funda-
mentales de politica, estrategia y programas,
respetando plenamente la libertad de expresidn de
los delegados ante la Asamblea de 12 Salud. Estoes
valido sobre todo para las deliberaciones en sesién
plenaria pero también se aplica a los debartes de las
Comisiones Principales, la A y la B. Podria ser muy
4 aprovecharlos modernos métodos andiovisuales
de presentacion a fin de reducir la documentacion,
y centrar la atencion en las cuestiones que exijan
asesoramiento o decisiones. Convendria adoptar
medidas para reducir adn mas la duracion de la
Asamblea de la Salud, con el ahotro consiguiente.

m Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pediral Director General que examingy presen-
tealConsejoenenergde 1994 mas propuestas
de mejora det método de trabajo de ia Asam-
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hieadelaSalud, afin de centrarias deliberacio-
nes en asuntos fundamentales de politica, es-
irategia y programa, utilizar mejor los métodos
audiovisuales y economizar aun mas en mate-
ria de duracién y costos de la Asamblea
de la Satud.

422 Gonssjo Ejecutivo

4221 Decisionss del Consejo Ejeculivo

El Conscjo Ejecutivo ha delegado gradualmente en
la Secretaria gran parte de sus funciones constitucio-
nales, cn particular algunas de las actividades
decisorias relativasa su funcién como drgano ejecu-
tvo de la Asamblea de la Salud, y la supervision
general de las cuestiones técnicas, financieras y
administrativas de politica y gesdon, segin lo est-
pulado en los Articulos 18, 28 y 31 de la Constitu-
dén de la OMS. A menudo, los miembros del
Consejo Ejecutivo examinan con rigor y detalle los
puntos del orden del dia, pero el Consejo en su
conjunto no se concentra en asuntos-esenciales que
requieren una decision. Tampoco llega a conclusio-
nes claras ni 2 dar indicaciones u orientaciones
definitivas 2 1a Secretaria o ala Asamblea de la Salud,
yasea en forma de resoluciones y decisiones oficiales
o de directrices o recomendaciones de caracter
menos oficial de las que quede constancia en las
actas resumidas,

& Intervencién def Consejo Ejecttivo

& Pedir a la Secretaria que, a partir de enero de
1994, sefiale en los documentos del Consejo
Ejecutivo, de manera clara y apropiada, las
cuestiones gue requieren asesoramiento, orien-
taciones o decisiones del Consgjo, confirma-
das por votacion si fuere necesario.

& Velar por gue las deliberaciones del Consejo
Ejecutivo se centren reaimente en todos los
asuntos de politica sanitaria, cuestiones
técnicas, presupuestarias y financieras u otras
funciones generales de supervisin 0 asesora-
miento, y culminen en conclusiones o deci-
siones claras.

= Pedir a la Secretaria que, a partir de 1994,
redacte actas resumidas mas sucintas, dando
menos informacion sobre declaraciones for-
muladasen ¢l debatey centrandose mas enlas
conclusiones y decisiones, ademas de las re-
soluciones y decisiones adoptadas oficialmen-
te por el Consejo Ejecutivo.
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4222 Mélodo de irabajo del Consejo Ejecutive

El método de trabajo aplicado actualmente por el
Consejo Ejecudvo al examen de los programas en
sesion plenaria no prevé medios apropiados ni
tempo suficicnte para estudiar con fruto y a fondo
las politicas, prioridades, objetivos, planes y presu-
puestos programdticos de la OMS. El Conscjo
tampoco esti en condiciones de hacer una evalua-
ci6n valida y detallada de la ejecucion y los resulta-
dos de los programas.

El Consejo no puede cumplir adecuadamente su
funcién constitucional a este respecto examinando
el proyecto de presupuesto bienal por programas de
la OMS dnicamente en los afios impares. Si exami-
naralos diversos programas por medio de subgrupos
del propic Conscjo dedicados a todos losclementos
antes mencionados y éstos procedieran asi en cada
reunién, informando luego al pleno del Consejo
Ejecutivo para que adoptase la decisién definitiva, se
podrian obtener mejores resultados.

® Intervencion del Consejo Ejecutivo

# Establecer subgrupos o comités que se retinan
todos los afios durante y en el marco de las
reuniones del Consejo para examinar y evaluar
diversos programas concretos, prestando
atencion a los elemenios interrelacionados de
politica, prioridades, objetivos, planes y presu-
puestos programaticos, asi como a otros recur-
sos disponibles, inclusive latecnologia. No sélo
se evaluarian el trabajo realizado y l0s resulta-
dos ya obtenidos, sino también los previstos.
Los subgruposinterinosrecomendarianla adop-
cién de ciertas medidas, inclusive cambios
dentro de! limite de los recursos disponibles, e
informarian al respecto al pleno del Consejo
Ejecutivo, que es el Unico gue tiene competen-
cia para adoptar la decision definitiva.

= Utilizar los mencionados subgrupos o, siproce-
de, establecer otros que asesoren at Consejo
Ejecutivo sobre asuntos «fransprogramaticos»,
tales como la administracién y las finanzas.

42223 Comilé def Programa establecido por el
Consejo Ejecutivo

El Comité del Programa, establecidoen 1976, tiene
actualmente dos funciones principales: 1) asesorar
al Director General sobre la politica y estrategia de
la cooperacién técnica y la politica del presupuesto
por programas, y 2) examinar el programa general
de trabajo para un periodo determinado, particular-
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mente cn relacion con ¢ presupuesto por progra-
mas. En el marco de estas dos funciones, ¢l Comiré
del Programa también examina la orientacion pro-
puesta por ¢l Director General para el presupuesto
por programas siguicnte y examina detenidamente
los componentes mundiales e interrcgionales del
proyecto de presupuesto por programas, formulan-
do al Director General las recomendaciones perti-
nentes a este respecto.

Algunas de estas actividades representan ahora una
duplicacién de la labor realizada por ¢l propio
Consejo. En vista de la nueva orientaciéon que sc
propone, y ateniéndose a los articulos 38y 39 dela
Constitucién, parece liegado ¢l momento de que ¢l
Conscjo Ejecutivo reexamine la necesidad de man-
tener su Comité de! Programa o, al menos, de
revisar €] mandato de éste. St decidiera suprimir ¢l
Comité, el Consejo deberia contribuir en todo caso
a establecer el presupuesto por programas con
suficiente antelacion.

& Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Examinar si sigue siendo necesario el Comité
del Programa establecido por el Consejo Eje-
cutivo y reconsiderar el mandato de dicho
Comité; examinar la posibilidad de cambiar la
cronologia de las reuniones del Consejo poste-
riores a la Asamblea v el plan de trabajo del
Comité del Programa para ajustarlo mejor a ios
trabajos del Consejo y de sus subgrupos.

4224 Nombramiento y mandato del Director General
y de los Directores Regionales
En vista de la complejidad y de las exigencias
crecientes que entrafia ¢l miximo nivel ejecutivo de
la OMSy advirtiendo la disponibilidad de profesio-
nales de la salud sumamente competentes dentro y
fuera de la Organizacién, convendria revisar las
prictcas y los procedimientos de nombramiento
utilizados v la duracién del mandato del Director
General v los de los Directores Regionales, de
conformidad con los Articulos 31, 51 y 52 de la
Constitucién. Cabria examinar lassigunientes opcio-
nes: limitar el niimero de mandatos del Director
General y de los Directores Regionales; prolongar
la duracion en afios de cada mandato pero limitarios
a uno; servirse de un comité de biasqueda del
Conscjo Ejecudvo para encontrar candidatos al
cargo de Director General; scrvirse de comités de
bisqueda de los comités regionales para encontrar
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candidatos a Directores Regionales (como se hace
actualmente en el Comité Regional para Europa).

& Intervencidn del Consejo Ejecutive

& Constituir un subcomité especial del Consejo
Ejecutivo para que examine las posibles opcio-
nes enmateria de nombramientoy mandato del
Director General y de los Directores Regiona-
les, inclusive la utitizacidn de comités de bis-
gqueda, einforme sobreesta cuestidonal Consejo
Ejecutiva en enero de 1994,

4225 Participacidn de miembros del Consejo
Ejecutive en Ia labor de 12 OMS

La Consttucién de la OMS y el vigente Reglamen-
to Interior del Consejo Ejecutivo definen las res-
ponsabilidadesimportantesy prevénunaaportacién
considerable de los miembros del Consejo Ejecut-
vo. Sin embargo, éstos, incluido el Presidente,
suelen permanecer en la acrualidad alejados de la
labor de la OMS, salvo cuando el Consejo se reane
oficialmente o a través de contactos en calidad de
representantes de un Estado Miembro. Ademais,
hay indicios de que los propios miembros del
Consejo no siempre estin preparados para asumir
plenamente sus responsabilidades.

& Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Establecer un pequefio grupo de trabajo para
Qqueformule recomendaciones sobre lamanera
de mejorar los procedimientos de designacion
de miembros del Consejo, de mejorar los pro-
cedimientos de eleccion de la Mesa del Conse-
|0 y de conseguir una participacion mds activa
de todos los miembros en la labor de la Orga-
hizacién a 1o largo del afo. Concretamente, el
grupo de trabajo tendria que considerar la
posibilidad de designar un presidente electo
entre los componentes de la Mesa con un afio
de antelacion a su designacién oficial, seginlo
dispuesto en el Articulo 12 del Reglamento
Interior, vy la participacion continua del presi-
dente saliente durante el afio siguiente con
miras a mantener el espiritu de equipo en cada
reunion del Consejo. El grupo de trabajo tam-
bien deberia examinar ios medios y las posibi-
lidades de mejorar la comunicacion entre el
Presidente, los miembros del Consejo y el Di-
rector General e intensificar la participacion de
los miembros del Consejoalo largo del afio, asi
como de mantener a todos ellos informados de
la participacion de cadamiembroen lalabor de
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la OMS. El grupo de trabajo deberia informar al
Consejo sobre este asunto en enero de 1984,

4226 Sondeo de 12 opinidn de los Estadas Miembros
en el Consejo Ejecutive

El sondeo de opinidn de los Estados Miembros
realizado por el Grupo de Trabajo durante la 452
Asamblea Mundial de la Salud aporté datos muy
utiles sobre fas ideas prevalecientes acerca de la
pertinencia, ¢l funcionamiento, la efidenda y Ia
eficacia delalabor de la OMS en todoslos niveles de
la estructura orginica. Ademas, puso de manifiesto
la necesidad de mejorar la formulacién de politicas,
la movilizacién de recursos v el desarrollo
infraestructural para la prestacién de asistencia sani-
taria, la lucha contra enfermedades endémicas y el
establecimiento de un entorno general saludable.

& Intervencion del Cansejo Ejecutivo

M Realizar de vez en cuando encuestas para
conogcer las opiniones e ideas de los Estados
Miembros acercade la pertinencia, el funciona-
miento, la eficiencia y la eficacia de la labor de
la OMS en todos 10s niveles de la estructura
organica.

42.3 Comités regionales

4231 Mélodo de irabajo de Ios comilés regionales
La idea de que la OMS estd constituida por siete
organizaciones separadas es inaceptable. Aun reco-
nociendo la existencia de légicas diferendias entre
unas regiones y otras, es imperativo demostrar la
unidad de la OMS mediante una mejor coordina-
cion, Por otra parte, la labor de los comités regiona-
les podria fortalecerse introduciendo en el
funcionamiento de la Asamblea Mundial de la Salud
y del Conscjo Ejecudvo algunas de las mejoras
propuestas mis arnba. Asi pues, por ejemplo, podria
establecerse (a menos que va exista) un comité
permanente del comité regional encargado del
examen previo de los proyectos de resolucion. El
método de abajo deberfa fomentar una concen-
tracion mas rigurosa de los debates en cuestiones de
politica, estrategia y programadticas, en la adopcién
de conclusiones v decisiones, la utlizacién de
subgrupos informales encargados de examinar pro-
gramas y una mejor coordinacion de los respectivos
ordenes del dia entre los comités regionales, el
Consejo Ejecutivo v la Asamblea Mundial de la
Salud. .
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& Intervencidn del Consegjo Ejecutivo

& Pedir alos comités regionales gue estudien sus
propios métodos de trabajo con miras a armo-
nizar sus actividades can la tabor de la oficina
regional, de las olras regiones, del Consejo
Ejecutivoy de la Asamblea Mundial dela Salud,
e informar sobre el asunto ai Consejo Ejecutivo
en enero de 1985.

43 Sede

La Sede desernpefa una funcién esencial en el
establecimiento v comunicacién de la politica gene-
ral, la estrategia, la ortentacion v la direccion de los
programas y actividades de la Organizacion. Tam-
bién asume la responsabilidad princtpal en la coor-
dinacién con otros organismos de las Naciones
Unidas. A este respecto, ciertas funciones de Ja sede
de la OMS relacionadas con la politica y la gestién
mundial requieren una atencién renovada.

4.3.1 Determinacion de politicas

La OMS se ha convertido en una fuerza propulsora
bisica en Ja mejora de la situacidn sanitaria mundial
mediante su politica de salud para todos y de
atencidn primaria de salud. Estos éxitos han susci-
tado expectativas aun mayores. Unidas al nimero
creciente de Estados Miembrosy de resolucionesde
la Asamblea Mundial de la Salud, esras expectatvas
rebasan la capacidad insttucional y los recursas de
la Organizacién. El Octavo y el Noveno Programas
Generales de Trabajo se centran en la orientacion a
largo plazo de los programas, pero la ripida evolu-
cién de la situacidon mundial obliga a corregir y
reconsiderar regularmente a medio camino las prio-
ridades en coordinacién con el Consejo Ejecutivo.
Aunque la descentralizacién de la OMS en el plano
de las regiones y de los paises facilita la respuesta a
las necesidades locales, también puede dificultar la
comunicacién ripida y eficaz con la Sede y restar
interés al personal regional y nacional por la labor
saniraria internacional a escala mundial. Es necesa-
no mejorar la comunicacién y coordinacién en
todos los niveles de la Organizacién.

& Intervencion del Gonsejo Ejecutive

& Pedir al Director General gue examine la posi-
bilidad de establecer un equipo de formuiacion
de polticas a base de la actual plantila de
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personal, con la misién de orientar la vision a
largo plazo, la direccidn de ta politica y las
prioridades programaticas del sector de ia sa-
lud y de la OMS.

& Pediral Director General que refuerce y mejore,
encolaboracidn conlos Directores Regionales,
la planificacién de la politica y la capacidad de
analisis a fin de poder recomendar prioridades
claras en relacion con 19s objetivos, metas y
presupuestos de log programas. Estas priori-
dades se deben coordinar en todos los niveles
de la Organizacién y comunicar anualmente al
Consejo Ejecutivo (o al Comité de!l Programa en
caso de que se mantenga).

& Pedir al Director General que proponga y apli-
que sistemas apropiados de gestién y comurii-
cacion, en particular con los Directores
Regionales, a fin de alcanzar los objetivos ¥
metas que se hayan fijado de acuerdo con ias
prioridades establecidas. Dichos sistemas de
gestion y comunicacién se servirdn de los sis-
temas de gestion e informacion (véase el apar-
tado 4.3.2) para una ejecucion eficaz y eficiente
de la politica.

432 Sistemas de informacion para [a
gestion

La Organizacién no posee un sistema adecuado de
gestién e informacién que permita transmitir rapi-
damente informaciones sobre gestdon de progra-
mas, control fiscal, estado de salud, proyecciones
sanitarias y control de bienes basicos y de inventarios
entre los paiscs, las regiones y la Sede. Las actuales
tentativas de mejorar sus sistemas de informacién
parala gestén deben refiejar los principales cambios
que se requieren en la Organizacidn para conseguir
la capacidad y la compatbilidad de un sisterna
verdaderamente mundial.

= Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pedir at Director General que presente ur ana-
lisis detallado del estado actual, la capacidad,
la compatibilidad, y los planes y programas de
los sistemas de informacion para la gestion
existentes en el conjunto de la Organizacion (la
Sede, las regiones y ios pafses). B Director
General debera formular planes alternativos
para ¢! estabplecimiento de un sisterna mundial
OMS en un plazo variable, por gjemplo, de 3,5
610 afos.
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El Director General deberi informar en encro de
1994 al Consejo Ejecurivo sobre todas las activida-
des mencionadas en el apartado 4.3.

44 Oficinas regionales

En su calidad de esfabones esenciales de la cadena
que sc exdende desde los 6rganos deliberantes de la
Organizacion Mundial de la Salud a los paises, fas
oficinas regionales proceden regularmente a exami-
nar sus propias prioridades programéticas y capaci-
dad de gestion. En particular, como s indicaen la
Constitucién, las oficinas regionales deberdn buscar
la manera de aumentar sus posibilidades de prestar
apoyo administrativo a los comités regionales v de
dar efecto en las regiones a las decisiones de la
Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo Ejecu-
avo.

441 Necesidades de personal y petfil
de fa plantilla

El personal técnico disponible en {as oficinas regio-
nales debe corresponder a las necesidades actuales
de los Estados Miembros, sobre todo en respuesta
a los recientes cambios mundiales. Importa que la
Organizacién utilice esc personal en el nivel mas
apropiado (ia Sede, las oficinas regionales o los
niveles subregional, multnacional o nacional) para
ejecutar actuvidades internacionales de salud y pres-
tar apoyo a determinados programas nacionales.

m Intervencicn del Consejo Ejecutivo

& Pedir al Director General que examine la efica-
cia de los procedimientos y criterios de ia OMS
aplicados actualmente en la Sede, las oficinas
regionales y los paises para establecer planti-
lasde perscnaly seleccionar y contratar a éste.

El Director General deberd informar en enero de
1994 al Consejo Ejecutivo sobre las conclusiones y
recomendaciones relativas a posibles cambios.

442 CGonsultores técnicos

El sondec de opini6n reveld que fa OMS deberia
reforzar su capacidad de cooperacion técnica en
matena de formulacién de politica sanitaria, plani-
ficacidn, movilizacion de recursos ¢ infragstructuras
sostenibles. Al parecer, la Organizacion utiliza rei-
teradamente un corto nimero de consultores téc-
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nicos de caracteristicas poco variadas, en detrimen-
to de la diversidad de opiniones sobre la coopera-
cidn técnica en SECtores CONCretos.

= Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pedir al Director General que, en colaboracion
con los Directores Regionales y en funcién de
los cambios mundiales, revise las practicas
seguidas por la Organizacidn para obtener
asesoramiento técnico y determine ios cam-
bios que se imponen enla contrataciony el uso

de expertos.

El Director General deberd informar al Consejo
Ejecutvo en su reunion de enero de 1994 sobre los
progresos realizados a este respecto.

443 Comunicaciones y colaboracion

Las comunicaciones entre las oficinas regionales, la
Sede y los Estados Miembros se deben reforzar y
simplificar (utlizando la tecnologia moderna) con
objeto de mejorar la eficacia y la capacidad de
respuesta ripida de la OMS. También se debe
mejorar la coordinacion entre los organismos de las
Naciones Unidas en las regiones de la OMS a fin de
facilitar 1a colaboracién y de poder planificar y
ejecutar con mas eficacia los programas. El Consejo
Ejecutivo debe seguir celebrando reuniones regula-
res con los Directores Regionales para examinar
estratepias, esbozar posiblesiniciativas, intercambiar
informacion operativa y recomendar mejoras en la
gestdn.

w Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pedirat Director General gue examine el proce-
dimiento actual de delegacion de autoridad
entre la Sede y as oficinas regionales e intro-
duzca los cambios apropiados basandose en
la experiencia y las necesidades actuales, y
que informe al Conseio Ejecutivo en enero de
1994 sobre los progresos realizados a este
respecto.

& El Consejo Ejecutivo debe incluir regularmente
en su programade trabajofas reuniones conlos
Directores Regionales para examinar las esira-
tegias y los progresos realizados en sectores
basicos de accion y de gestién.
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45 Oficinas en los paises
(representantes de la OMS)

Las oficinas en los paises estin consideradas como
puntos clave de la Organizacién en materia de
planificacién, gestién y ejecucién de los programas
de la OMS. Aunque muchos representantes de la
OMS han prestado unvalioso apoyoenel desarrollo
y la ejecucién de los proyectos, algunos no estin
preparados para llevar 2 cabo toda la gama de
programas de desarrollo sanitario de la OMS. Tanto
las oficinas en los paises como los representantes de
la OMS en toda la Organizadién deben ser objeto
de un apoyo continuo con miras a su fortalecimien-
1o v actuatizadion.

45.1 Funciones de los representantes
de la OMS

Los representantes de la OMS encuentran con
frecuencia creciente problemas de planificacién y
cjecucion de programas que rebasan los limites de
la accién sanitaria y de la formacion tradicional de
los profesionales de Ja salud. Hay que considerar la
posibilidad de ampliar fas descripciones de esos
puestos y de constituir un «poob» mas numeroso de
expertos a fin de poder encontrar candidatos con
una base profesional mis sélida. La capaciracion
complementanz y la posibilidad de cambiar de
destino con mis frecuencia son algunas de las
opciones de formacién permanente que podrian
brindarse al personal en los paises para mejorar su
competencia, En general, el Grupo de Trabajo del
Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de la QMS a
los Cambios Mundiales llegé a la conclusién de que
entre Jos requisitos que deben exigirse a los repre-
scntantes de la OMS figuran la experiencia en
materia de programas preventivos v terapéuticos,
los conodmientos de economia sanitaria v la capa-
adad de gestdn. Es posible, pues, que tanto los
representantes actuales de la OMS como los futuros
necesiten una formacion ulterior.

® Intervencidn del Consejo Ejecutivo

& Pedir al Director General que evalle los progra-
mas sanitarios en los paises. tanto en curso
coma en prayecto, y determine et conjunto de
conocimientos y calificaciones aplicable para
seleccionar representantes de la OMS de gran
competencia.
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& Pedir al Director General que establezca proce-
dimientos apropiados para brindar buenas
perspectivas profesionales a los representan-
tes dela OMS, recurriendo ala formacidn inicial
y perigdica y a cambios del lugar de destino
(entre las regiones v la Sede) en funcion de las
necesidades de la Organizacion.

452 Elrepresentante de la OMS y Ia
coordinacion intersectorial

El representante de la OMS debe ejercer una fun-
ci6n de liderazgo en el eguipo de las Naciones
Unidas del pais con respecto a la salud, la numicién,
la planificacién de la familia y la higiene del medio.
En virtud del mandaro que reciben de las oficinas
regionales y del Director General, los representan-
tes de [a OMS deben asumir la iniciativa en materia
de coordinacién intersectonial de las actividades
sanitarias.

& Intervencion del Consejo Ejecutivo

B Pedir al Director General que encomiende alos
Directores Regionalesy alos representantesde
la OMS el liderazgo en materia de coordinacion
intersectorial entre los organismos de las Na-
ciones Unidas y los principales donantes (véa-
se el apartado 4.6.2) e informe sobre los
resultados obtenidosal Consejo Ejecutivoensu
reunion de enero de 1984,

453 Delagacion de autoridad en los
representanies de la OMS

La delegacion de autoridad en los representantes de
la OMS varfa de unas regiones a otras y se deberfa
revisar, actualizar y unificar, habida cuenta de las
circunstancias regionales especificas. Los procedi-
mientos operativos aplicados por las oficinas en los
paises acusan diferencias considerables y también se
deberian revisar, actualizar y unificar. Todas las
oficinas de representantes de la OMS deben dispo-
ner de un nivel minimo de recursos operativos.
Deben reforzarse los medios de comunicacién en-
re las oficinas de representantes de la OMS, las
oficinas regionales y la Sede.

& Intervencion del Consejo Ejecutivo

® Pedir al Director General que examing, actuali-
ce y unifique la delegacién de autoridad, los
procedirmientos de administracidn/gestiony de
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ejecucion de las oficinas en fos pafses y 10s
recursos operativos basicos de las oficinas de
los representantes de la OMS en el conjunto de
la Organizacién, y que informe sobre los resul-
tados obtenidos al Consejo Ejecutivo en su
reunién de enero de 1994.

454 Participacion de los representantes de
fa OMS en el didlogo politico y técnico

Muchos representantes de la OMS se sienten aisla-
dos de los debates de politica en el seno de fa
Organizacion. Los representantes de la OMS debe-
rian tener mas posibilidades de compartir su expe-
nicncia y partcipar en las acividades de formulacién
de politicas y estrategias de interés para su labor que
se emprendan en la Sede v en las oficinas regionales.
Ademis, los representantes de fa OMS necesitan
recibir sin demora lainformacién récnica clave, estar
al corriente de las decisiones de politica vy tener
acceso fadl a la informacién polidca, téenica y de
gestion perdnente,

= ntervencion del Consejo Ejectlivo

® Pedir al Director General que revise las funcio-
nes de los representantes de la OMS y
recomiende medidas apropiadas para mejorar
la integracion de la labor de los mismos en el
establecimiento de las polfticas y estrategias
de la Organizacion. Ademas, el Director Gene-
raldebe aprovechar ciertas innovacionas poco
costosas delas técnicas de comunicacion, por
ejemplo, los CD ROM y la integracién con
biblictecas nacicnales (de medicina y otras
materias) con ficheroinformatizado, para mejo-
rar el acceso del representante de la OMS aia
informacion.

El Director General deberd informar sobre las
medidas adoptadas al Consejo Ejecutivo en su
reunién de enero de 1994.

455 Representacion de la OMS en los
Estados Miembros

‘La OMS debe matar de tener alguna forma de
representacion en cada Estado Miembro. Los Esta-
dos Miembros, en particular los pafses desarrollados
que 1o necesiten representante de la OMS, tal vez
deseen considerar la posibilidad de establecer a sus
expensas una «oficina OMS de coordinacién» o
«punto focal de la OMS».
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& Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pedir al Director General que pregunte a los
Estados Miembros si les interesaria tener en su
territorio alguna otra forma de representacion
de la OMS como las antes mencionadas.

El Director General deberd informar al Consejo
Ejecutivo en su reunidn de enero de 1994 sobre las
medidas adoptadas en relacion con el apartado 4.5.

46 Coordinacion con las Naciones
Unidas y con otros organismos

46.1 Reformas estructurales de las
Naciones Unidas

Es esencial la coordinacion de los recursos por los
principales donantes y el sistema de las Nadones
Unidas, requisito previo para que la planificacién y
¢l desarrallo de las intervenciones sanitarias sean
cficaces. La OMS deberi dirigir la coordinacién de
todos los asuntos relacionados con la salud dentro
del sistema de las Naciones Unidas.

w intervencion del Consejo Ejecutive

& Pedir al Director General que vele por que la
Qrganizacion responda activamente alasrefor-
mas estructurales y operativas que se estan
introduciendo en las Naciones Unidas y en sus
programas. La OMS debera preparar docu-
mentos de cardcter conceptual o practico para
facilitar la adopcidn en el sistema de las Nacio-
nes Unidas de procedimientos que promuevan
la cooperacidn y colaboracidn entre diferentes
organismos con miras a resoiver problemas de
salud y desarrolio.

462 Coordinacion en los planos nacional
y mundial

Es necesario mejorar considerablemente los siste-
mas actuales de coordinacién en los planos nacional
ymundial dentro de las Nactones Unidas, Teniendo
en cuenta lacomplejidad de los problemas y progra-
mas de desarrollo global, es posible que a veces
pueda coordinarse mejor el programa general de las
Naciones Unidas bajo la direccion del organismo
especializado competente (por ejemplo, ef Progra-
ma Mundial de Alimentos para la alimentacion de
urgencia, fa OMS para a la asistencia sanitaria, la

1
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FAQ para las cuestiones de agricultura) envez dela
del PNUD solo.

& Intervencion del Consejo Ejecutivo

B Pedir al Director General gue entre en contacto
con los elementos apropiados de la direccidn
de las Naciones Unidas para garantizar el
aprovechamiento dptimo de las «oficinas unifi-
cadas~ da las Naciones Unidas conlos coordi-
nadores de los organismos especializados de
las Naciones Unidas (y no solamente con los
del PNUD). El nuevo sistema, coordinado en
general por el PNUD, permitiria que los organis-
mos especializados de las Naciones Unidas
desempenfaran una clara funcion rectora en
sus respectivas esferas de competencia, por
ejemplo, la OMS en materia de salud.

463 Coordinacion de los recursos sanitarios
por la OMS

En ciertas circunstancias, la OMS deberia watar de
mejorar la orientacion y el efecto de los recursos de
que disponen otros organismos en pro de la salud,
en vez de disputarse el control de los recursos o la
responsabilidad principal de 2 ¢jecucion. En los
proyectos de riego, por ejemplo, las instmciones
agricolas podrian desempefiar un importante papel
adaptando las pricdcas de riego a la lucha conma la
esquistosomiasis.

& Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pedir al Director General que lome medidas
para presentar la informacion y las recomen-
daciones apropiadas & los ¢rganos de las
Naciones Unidas y de los donantes con res-
ponsabilidades en proyectos de desarrollo afin
de que incluyan la vigitancia, la prevenciony la
lucha contra las enfermedacles como compo-
nente integrat de cada proyecto de desarrallo,
intervencion programatica y servicio concreto
en determinadas zonas geograficas.

464 Regionalizacion en el marco de las
Naciones Unidas

Las diferencias de estructura y procedimientos en-
tre algunas regiones de la OMS vy las de omas
organizaciones de las Naciones Unidas puede difi-
cultar facoordinacién v suscitar problemas operarivos
en los planos nacional v regional.
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& Intervencion del Consejo Ejecutive

& Pedir al Director General que entre en contacto
con la Secretaria de las Naciones Unidas a fin
de estudiar posibles medics de reducir las
diferencias existentes en las regiones y en los
procedimientos operativos de los diversos or-
ganismos de las Naciones Unidas.

El Dircctor General debera informar sobre la mar-
cha de todas las actividades menconadas en el
apartado 4.6 al Consejo Ejecutivo en su reunién de
encro de 1994,

47 Consideraciones presupuestarias
y financigras

La OMS se encuentra ahora en ¢l duvoddéamo aio
de «crecimiento nulo en términos reales» de su
presupuesto ordinario, finandado con las contribu-
dones de los Estados Miembros. En vista de la
importancia relativa de la salud, debe reconsiderarse
el principio de este crecimiento cero del presupues-
to. En Jo posible, se debe obtener informacion
sobre las relaciones costo-beneficios y costo-eficacia
para justificar todas las necesidades de recursos. Con
ese fin, deberan ajustarse a las prioridades establedi-
das los procedimientos de solicitud de créditos y
administracion de recursos financieros, que todos
los miembros del personal deben respetar.

47.1 Programas extrapresupuesiarios
y financiacion

Los recursos extrapresupuestarios son un impor-
tante complemento financicro para mantener cicr-
tas actividades vitales del programa. Los programas
extrapresupuestarios aportan a menudo una con-
mibucion decisivaalos serviciosde salud. Sinembar-
go, esta situacion suele dar lugar a la adopcién de
politicas y decisiones conflictivas sobre presupuesto
por el Consejo Ejecutivo, la Asamblea Mundial de
1a Salud, los comités regionales y los drganos admi-
nistrativos de los programas especiales financiados
con recursos presupuestarios, dominados por los
donantes. La partida de gastos generales acusa un
déficit fiscal creciente a causa de [a norma del 13%
aplicada por las Naciones Unidas a los gastos gene-
rales de apovo. En general, la proporcion efectva de
gastos generalcs necesarios para financiar los pro-
gramas se aproxima al 35%. Por consiguiente, €l
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22% aproximadamente de la financiacion total de
los programas extrapresupuestarios ha de
subvencionarse con cargo al presupuesto ordinario;
esto supone una carga suplementaria para los pro-
gramas y servicios del presupuesto ordinario, que
carecen de apoyo extrapresupuestario.

& Intervencidn de! Consejo Ejecutivo

& ElConsejc Ejecutivo debe considerar |a posibi-
lidad de designar un miembrodel Consejo para
que forme parte del comité de gestién de cada
programa importante que esté financiado con
fondos extrapresupuestarios {en general, pro-
venigntes solo de donantes) a efectos de faci-
ltar la coordinaciin y la compatibilidad de las
politicas, decisiones y prioridades conlasdela
Asamblea Mundial de ia Salud v del Consejo
Ejecutivo.

& Pediral Director General que solicite la autoriza-
cion de la Asamblea Mundial de la Salud para
estimar hasta un 35% las tasas apropiadas de
gastos generales correspondientes a los pro-
gramas extrapresupuestarios.

& El Consejo Ejecutivo debe establecer un siste-
ma de ofertas de contribuciones a fin de conse-
guir fondos adicionales para financiar los
programas pricritarios previstos en el presu-
puesto ordinario, incluidos los que atafien a
funciones normativas,

El Director General deberi informar sobre los
resultados obtenidos al Consejo Ejecutivo en su
reunion de enero de 1994,

47.2 Insumos presupuestarios y resultados

Los procedimientos de gestion interna y los siste-
mas de informacién deberan facilitar la vigilancia de
las actividades tomando como base los insumos
presupuestarios y los resultados previstos, a fin de
cerciorarse de que responden a metas, objenvos y
fines aceptados. Los actuales sistemas de
presupucstacion y vigilancia carecen de capacidad
suficiente para evaluar lz eficacia y efidencia de la
planificacién y ejecucion de los programas como
medio de alcanzar los objetivos y metas con los
recursos disponibles.

& Intervencién del Consejo Ejecutivo

& Observando gue las asignaciones a las regio-
nes y los paises se basan sobre todo en las de
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ahos anteriores, el Consejo Ejecutivo pide al
Director General que establezca sistemas y
mecanismos de presupuestacion que permi-
tan obtener el maximo beneficio de! proceso
presupuestario por objetivos y metas, facilitar el
logro de las prioridades y prever reajustes
periddicos de [as mismas atenor de l[as nuevas
necesidades de salud.

El Director General deberi informar sobre la mar-
cha de las actividades en cada reunion del Consejo
Ejecutivo.

48 Capacidad técnica e
investigaciones

Elcréditoy la eficacia de la Organizacién dependen
en gran medida de que ésta mantenga v amplie su
capacidad técnica.

48.1 Competencia técnica

La competencia técnica debe ser ef criterio predo-
minante para seleccionar v contratar personal por
largo o corto plazo, teniendo en cuenta al mismo
tiempo las resoluciones de los érganos deliberantes
relativas a la distribucion geografica apropiada. La
Organizacion debe brindar al personal un adiestra-
miento técnico periédico para que conserve su
competencia técnica y sus perspectivas profesiona-
les. Hay que fomentar la rotacion del personal en el
ambito de la Organizacion e incluso en el exterior.

= Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pedir al Director General que mejore los proce-
dirmientos relativos al personal con los siguien-
tes fines: emplec de la competencia técnica
como criterio fundamental en la seleccién y la
contratacién de personal por corto o largo
plazo; establecimiento y aplicacion de planes
de avance profesional y programas de forma-
Cién permanente; € instauracién de un sistema
de rotacion del personal entre la Sede y las
regiones. El Director General debera evaluar
las consecuencias de la distribucion geografi-
ca de los puestos en la calidad del personal.

& ElConsejo Ejecutivo debera sehalar a la Asarn-
blea Mundial de la Salud las consecuencias
que tienen en la calidad del personal, asi como
enla capacidad de la Organizacion para cum-
plir las funciones que le incumben, los nombra-
mientos efectuados enla Secretaria por motivos
politicos a ralz de presiones ejercidas por los
Estados Miembros.
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El Director General deberi informar al Consejo
Ejecutivo sobre los progresos realizados a este
respecto en el informe bienal sobre contratacion de
personal.

482 [Iniciativas en materia de investigacion

La OMS deberi catalizar y coordinar la naturaleza
vy los temas de las investigaciones emprendidas en el
mundo entero, Hay que redoblar los esfuerzos para
lograr que se apliquen ripidamente los resulrados
de las investigaciones, sobre todo en los pafses. Los
centros colaboradores de la OMS podrian utilizarse
también para acelerar las iniciativas de investigacidén
y para conuibuir al asesoramiento técnico de la
Organizacién.

= Intervencidn del Consejo Ejecutive

B Conmiras a aprovechar lo mejor posible todes
los recursos disponibles en el sector de fa
salud, el Director General deberia revisar vy
actualizar las directrices v los procedimientos
existentes en relacion conlos centros colabora-
dores de la OMS vy la paricipacion de los
mismaos eniniciativas de investigacidn a instan-
cias de la Organizacian. En particular, la revi-
sion debera centrarse en las posibilidades de
facilitar en forma acumulativa la coordinacion
de los trabajos de investigacion a través de la
red mundial de centros colaboradores para
alcanzar las metas de salud para todos y llevar
a cabo otras iniciativas prioritarias en materia
de salud.

¥ Pedir al Director General que exija que cada
programa, en elmarco de su proceso de desa-
rrollo institucionat centrado en la excelencia
técnica, comprenda una partida presupuesta-
ria para actividades de investigacidn basica u
operativa.

48.3 Centros colaboradores de Ia OMS

Los centros colaboradores son una fuente impor-
tante de capacidad téenica para la Organizacién en
general, y no solamente en lo que atiie a la inves-
tigacién. La Organizacién no ha aprovechado ple-
namente las posibilidades de los centros
colaboradores, y no ¢s raro que tras la designacion
de un centro colaborador no sc establezca un plan
anual que garantice la contribucién de la institucion
a la labor sanitaria mundial. La utlizacién de los
centros colaboradores puede ser un procedimiento
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rentable para mantener la capacidad técnica, brin-
dar cooperacién técnica o realizar investigaciones
apropiadas, sobre todo en sectores programaticos
que se hayan visto afectados por limitaciones o
recortes presupuestarios.

m Intervencidn del Consejo Ejecutivo

& El Consejo Ejecutivo deberla constituir un pe-
queno grupo para que determinara con el
Director General las posibilidades de utilizar
mas los centros. Habria que prestar especial
atencitn a la ejecucion de investigaciones de
salud prioritarias y a las iniciativas de atencion
primaria y salud para todos.

=& Pedir al Director General que formule con cada
centro colaborador planes anuales para facili-
tar ia realizacion de los trabajos perinentes
de salud internacional y la evaluacion de
la capacidad del centro para conservar su
designacién.

El Director General debera informar al Consejo
Ejecutivo en su reunidn de enero de 1994 sobre
todas las cuestiones ratadas en el apartado 4.8.

49 Comunicaciones

La mercadotecnia social, la mejor formacion de los
profesionales de 1a salud y la partcipacion de los
sectores que influyen en la opinion del pablico han
sido factores decisivos en la aplicacion de medidas
en pro de la supervivencia infant! y la reducdén de
riesgos por maodificacién del comportamiento.
Aunque estos éxitos «reproducibles» se han logra-
do en medios culturales y grupos socioeconémicos
muy diversos, la OMS no ha sido capaz de utilizar
plenamente y aplicar esos potentes instrumentos en
su labor mundial de salud y en los programas de
desarrollo sanitario de todos los Estados Miembros.

& Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pedir al Director General que desarrolle la ca-
pacidad de la OMS para aprovechar mejor los
modernos métodos v técnicas de comunica-
cion, en particular |a prensa, ta radio y la tetevi-
si6n, para difundir los conceptos de fomento de
la salud y prevencion de enfermedades.

= Pedir al Director General que publique un infor-
me anual sobre los esfuerzos y programas dela
Organizacion tendentes a mejorar la situacion
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sanitariaenel mundo. Esta publicacion deberia
ger andloga al informe det UNICEF «Estade
Mundia! de la Infancia» en cuanto a destinata-
rios previstos y contexto promocional.

El Director General deberi informar anualmente al
Consejo Ejecutivo en su reunion de enero sobre los
progresos realizados con miras a introdudr medios
de comunicacidn modernos en la Organizacion.

5. CONCLUSIONES

5.1 Las deliberaciones y recomendaciones del
Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo entrafian
una revisién fundamental del funcionamiento de la
OMS. Es de esperar que esta labor refuerce la
capacidad de la Organizacién para hacer frente asus
arduas tareas actuales y le permita entrar en ¢l siglo
XXI con medios adecuados para aceprar nuevos
retos. Los miembros del Grupo hemos recomenda-
do modificaciones de la estructura y los procedi-
mientos con animo de mejorar el estado de salud v
la asistencia sanitaria de la poblacién de rtodo el
mundo.

5.2  Lasmedidas recomendadas por el Grupo de
Trabajo del Consejo Ejecutivo sonde laincumbencia
del Director General, del propio Consejo Ejecutvo
y de una serie de colaboradores que deberan seguir
resueltamente las vias esbozadas en el presente
informe. 8in embargo; a fin de asegurar la continui-
dad, urge encontrar medios para que el Conscjo
Ejecutivo pueda vigilar esa labor v proseguir las
acavidades, sin excluir la posible conmribucién de los
actuales miembros del Grupo de Trabajo del Con-
sejo Ejecudvo.
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RESOLUCION DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA OMS

92* reunién EBa2 R2
Punto 7 del orden del dia 18 de mayo de 1993

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

El Consejo Ejecutive,

Reconociendo la complejidad de los problemas de salud y Iz importancia de la reforma y reestructura-
cién de la OMS de acuerdo con las resoluciones WHAJ4S. 16 (Respuesta de la OMS a los Cambios Mundiales)
¥y WHA46.35 (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 indicz en
su alocucién ante la Asamblea Mundial de la Salud;

Recordando la dedaracién efectuada por el Director General en su Introduccidn 2l 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 evolucién reciente de la situacién politica, social y econdmica;

Expresando su gratitud por 1a labor y las valiosas recomendaciones del informe del Grupo de Trabajo del
Consejo Ejecutivo sobre la Respuestz de 1la OMS a los Cambios Mundiales,

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

2  PIDE al Director General:
1)  que prepare documentos sobre la aplicacién de las recomendaciones del Grupo de Trabajo sobre la
Respuesta de la OMS a los Cambios Mundiales, asi como opciones para aplicar las resoluciones
WHA45.16 y WHA46.35 de la OMS;
2)  que someta los documentos mencionados en el parrafo 1 supra, inclusive un calendario y planes de
trabajo para la aplicacién 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* reunién sobre los progresos realzados en la aplicacién
de las recomendaciones del Grupo de Trabajo;

3. PIDE al Comité del Programa:

1)  que examine el calendario ¥ los planes de trabajo presentados por ¢l Director General para la
aplicacién de las recomendaciones del Grupo de Trabajo;

2)  gque establezca prioridades para {a pronta aplizci6n, en panticular las relativas a los trabajos del
Consejo Ejecutivo;
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3) que determine el mecanismo apropiado de ssguimiento, definiendo su mandato y su método de
trabajo;

4. PIDE a los comités regionales que estudien Ias consecuencias de las recomendaciones en lo aplicable a
las actividades regionales y de pais y que informen al Consejo Ejecutivo en su 93 reunién.

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



