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EL UNDECIMO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO DE LA OMS

El programa general de trabajo de la OMS en curso finaliza en diciembre de 2005.
Esta previsto que el Undécimo Programa General de Trabajo, que abarcara el periodo
2006 a 2015, presente una vision estratégica a largo plazo de la salud y el desarrollo, asi
como orientaciones generales sobre el trabajo de la Organizacion como lider de la salud y
el desarrollo mundiales. Se ha propuesto que cubra un periodo mas largo que el de los
anteriores programas de trabajo a fin de posibilitar una planificacion completa y un pleno
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio para 2015.

El proyecto adjunto del Undécimo Programa General de Trabajo de la OMS,
2006-2015, se presenta al 45.° Consejo Directivo, 56." sesion del Comité Regional para
las Américas, para que lo examine y formule las observaciones que estime convenientes,
como se esta efectuando en las demas Regiones de la OMS.
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1 El proximo Programa General de Trabajo sera un documento excepciona desde varios puntos
de vista. Abarcard por primera vez un periodo de 10 afios. Sera un examen estratégico del mundo y
del lugar que ocupa la salud, antes que un informe sobre la situacion de la salud publica en el corto
plazo. Esta perspectiva de mayor alcance se considera necesaria porgue la salud individua y la salud
colectiva no son independientes del contexto de la economia, del desarrollo, de la seguridad nacional,
de lapolitica exterior de los paises, como tampoco de otros factores.

2. Ademas, en laeaboracion del Programa General se recurrird ainstrumentos tedricos y practicos
de prospectiva que comprenden la prevision de tendencias, la exploracion de escenarios alternativos
del futuro de la salud, € establecimiento de perspectivas preferibles y visiones compartidas, y la for-
mulacién de estrategias para a canzarlas teniendo en cuenta los escenarios. También se reexaminaran
las maneras en gque es necesario que respondan diversos protagonistas de la salud publica mundial,
entreelloslaOMS.

3. Se debe considerar que €l Programa Genera traza diversas vias encaminadas hacia la salud, an-
tes que presentar una nueva vision para alcanzarla. No obstante, incorporaralos valores de otras obras
visionarias, como la Estrategia Mundial de Salud para Todos y los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio, ademas de cuestiones especificas documentadas en nimeros recientes del Informe sobre la Salud
en el Mundo y en publicaciones del Banco Mundial, de otros asociados y de instituciones académicas.
La Organizacién en su totalidad, es decir los Estados Miembros y la Secretaria, junto con los organis-
mos hermanos, las organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales e incluso las empresas,
cuando examinen detenidamente el Programa General, se deben considerar como motores de cambio.
Cada dérgano desempefia una funcién especifica y su trayectoria cambia a medida que recibe la in-
fluencia de los demés.

4.  Seprevé que en la preparacion del Programa General participaran los Estados Miembros, per-
sonal de todos los niveles de la OMS, asociados y expertos externos en prospectivay otras &reas. Las
fases preliminares consistiran en la reunién de informacién y blsquedas bibliogréficas paraidentificar
los procesos existentes y los documentos de salud publicay otras disciplinas que podrian ofrecer mo-
delos. Se ha previsto que las deliberaciones con las oficinas regionales sean tempranas para que se
pueda aprender de gjercicios, consultas o actividades similares realizadas o previstas y considerar si
podrian contribuir al Programa General. También se identificaran instituciones privadas especializa-
das en la modelizacion prospectiva para que presten asistencia durante el proceso.

5. Cuando se disponga de antecedentes suficientes, en las regiones se celebraran reuniones consul -
tivas o talleres destinados a recoger opiniones sobre asuntos pertinentes a los escenarios. Estas reu-
niones consistiran en debates activos en los que se fomentard € pensamiento creativo. A fin de gene-
rar un Programa General que inspire a la comunidad de la salud publica mundial, se procurara aban-
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donar formas habituales de pensar y responder, paraidear en cambio model 0s ingeniosos de activida-
des mediante las cuales la OMS influird en la salud. En las Ultimas fases preparatorias, todos los tra-
baj os anteriores se combinaran en un documento coherente. Se podré debatir con grupos estratégicos
bien ubicados para que la OMS, como organizacion abierta e inclusiva, pueda aprender de sus
asociados.

6. Se considera que € proceso de preparacion del Programa General es tan importante y estratégi-
co parala OMS como el documento mismo. Se prevé que el planteamiento de cuestiones y la formu-
lacién de situaciones hipotéticas dard lugar a debates méas amplios acerca de la posicion de la Organi-
zacion, la pertinencia de los objetivos y la orientacion sinérgicay estratégica de todos los contribuyen-
tesalasaud publica mundial.

7. El Programa General no se debe considerar Unicamente como un documento de planificacion
parala OMS; serd un documento estratégico que trazard posibles orientaciones futuras de la Organi za-
cion. El Programa General se puede idear de manera que inspire debates de planeamiento innovado-
res, sirva como referencia'y ofrezca material para la reflexion a medida que se despliega € futuro y
evolucionalavision de lafuncion de la OMS en relacion con la salud como cuestion mundial. No se
quiere que e proceso de creacion del Programa General sea una actividad corriente, como quizas tam-
poco sera corriente la manera de utilizarl o, tanto dentro como fuera de la Organizacién.

8. El esquema que figura en el Anexo 1 se divide en tres partes y seis capitulos. Cada capitulo
enuncia su objetivo y sus fundamentos, enumera las principales cuestiones que abarcara y posibles
maneras de abordar esas cuestiones (consultas especificas, aportaciones de otros documentos y proce-
S0s, 0 revisiones especificas). Laestructura general se modificara a medida que adelante el trabgjo.

9. Los principales elementos relacionados con la preparacion del Programa Genera se presentan
en el Anexo 2.
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ANEXO 1

PROYECTO DE ESQUEMA

PROL OGO DEL DIRECTOR GENERAL

En e prélogo se presentara el Programa General de Trabajo y se concentrara la atencién en los princi-
pales objetivos de la OMS. Se hara hincapié en la necesidad de velar por que todos se beneficien de una sa-
lud mejor y por que se reduzcan las desigualdades en materia de salud, tanto dentro de los paises como entre
éstos. Se destacara la urgencia de alcanzar 1os Objetivos de Desarrollo del Milenio acordados internacio-
nalmente, que se articulan en un contexto mas amplio de salud y desarrollo.

PANORAMA GENERAL

Objetivo: Esbozar € esquemay lafinalidad del Programa Genera de Trabgjo. En esta seccion se indicard
brevemente qué esy qué no es e Programa General, como se debe utilizar y quién lo debe utilizar; € marco
conceptual en gque se basa el enfoque por escenarios y la aplicacién de éste; y el proceso de preparacion.
También se ilustrara la utilizacion de programas generales anteriores y se mostraran sus diferencias con €l
undécimo.

PRIMERA PARTE. LA SALUD COMO PREOCUPACION MUNDIAL
Capitulo 1: Posicion dela salud

Objetivo: Reafirmar la definicion basica de «salud» (enunciada en la Constitucion de laOMS) y ubicar cla-
ramente la salud publica en el contexto més amplio del desarrollo.

Fundamento: Hoy dia, diversas personas y grupos tienen acerca de la salud y de lo que es necesario hacer
para mantenerlay mejorarla una perspectiva diferente que en € pasado. La OMS debe indicar claramente el
papel y laposicion de la salud en € contexto méas amplio del desarrollo, incluso de la reduccién de la pobre-
za, la custodia del medio ambiente, € respeto de los derechos humanos, la equidad de género y la seguridad
mundial.

Contenido posible

a)  Reafirmacion de la definicion de salud enunciada en la Congtitucion delaOMSy reiteradaen la
Declaracion de Alma-Atay en la EstrategiaMundial de Salud para Todos.

b)  Examen delasaud como medio de desarrollo y como finalidad de éste. Histéricamente, la sa-
lud ha sido valorada por si misma, pero a nivel colectivo se debe considerar como un instrumento di-
namico para promover € desarrollo social y econdmico, lajusticiay la seguridad.

C) Posicion de lasalud en el contexto mas amplio del desarrollo. En esta seccion se destacarédn la
relacion sinérgica entre la salud y otros aspectos del desarrollo (con posibles datos probatorios), y sus
relaciones con diversos sectores, por gemplo en lo concerniente ala reduccion de la pobreza, la equi-
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dad socid y de género, el desarrollo sostenible, el buen gobierno, la custodia del medio ambiente, los
derechos humanosy la seguridad mundial.

A continuacion se esbozan algunas de | as cuestiones comprendidas en este contexto.

. «Pobrezax» significa no sdlo escasez de ingresos, sino menoscabo de una amplia variedad
de capacidades humanas, entre ellas la salud. La mala salud afecta desproporcionadamente
alos pobres, y los problemas de salud repentinos empobrecen alln més a las personas (ésta
es latrampa médica de la pobreza). Una estrategia importante de la OMS ha consistido en
reducir la carga excesiva de mortalidad y morbilidad que sobrellevan los pobres.! Sin em-
bargo, la reduccion de la pobreza no basta para reducir las desigualdades en materia de sa-
lud. Hay indicios de que, incluso en |os paises més ricos, |as personas menos prosperas tie-
nen una menor esperanza de vida'y un mayor nimero de enfermedades que lasricas. Estas
diferencias congtituyen unainjusticia social, muestran la sensibilidad de la salud a entorno
social y ofrecen gemplos de lo que actualmente se [lama «factores sociales determinantes
de la salud». Otras cuestiones importantes por examinar son las desigual dades entre hom-
bres y mujeres, regiones, grupos étnicos, poblaciones urbanas y ruraes, asi como desigual-
dadesrdativas alacondicién juridica.

« Lasaud es unimportante objetivo de desarrollo. Se puede promover mediante un proceso
de crecimiento econdmico que lleve a aumentar el ingreso rea per capita, pero la mejora
de la salud también es un objetivo valido por si mismo. El VIH/SIDA es un gemplo de
problema de salud con consecuencias importantes para el desarrollo. También se debe con-
siderar la funcion de la salud en el desarrollo sostenible de acuerdo con la Declaracion de
Rio sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo (1992) y la Declaracién de Johannesburgo so-
bre el Desarrollo Sostenible (2002). La salud contribuye a proceso de crecimiento, pero
tambi én es resultado de éste; lariqueza posibilita el acceso alasalud y la salud posibilita €l
acceso alariqueza. Esta seccidn apuntara mas alé de la importancia del crecimiento eco-
némico parala saud y examinara el papel de los gastos publicos, en particular en la aten-
cion sanitaria.

« LaCongtitucién de la OMS dice que «el goce del grado méaximo de salud que se pueda |o-
grar es uno de los derechos fundamental es de todo ser humano sin distincién», y en la Carta
de las Naciones Unidas se sefidla que la mision de las Naciones Unidas de proteger la segu-
ridad depende de «la solucién de problemas internacional es de carécter econémico, social y
sanitario».” Sobre esa base, en esta seccion se examinara e papel de la salud en la seguri-
dad humanay lajusticia social.

d) Sobrelabase de a), b) y c), ladeclaracion sobre la «posicion de la salud», que abarcara el pa-
pel y laposicion dela salud y sus repercusiones para las politicas de salud y 10s programas de desarro-
llo, tiene por objeto instar a los interesados a reconsiderar la posicién de la salud. La mayor parte de
las perspectivas y procesos mas amplios de desarrollo tienen por objeto mejorar el bienestar y la salud
de la poblacion, pero esto se deberia explicitar mas.

! Informe sobre la salud en el mundo 1999: Cambiar la situacién. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1999.

2 Carta de las Naciones Unidas, Articulo 55.
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SEGUNDA PARTE. PERSPECTIVASFUTURASDE LA SALUD Y DEL DESARROLLO
Capitulo 2: Principales desafios parala salud mundial, introduccion

Objetivo: Introducir los conceptos de «futuros» y «escenarios» como instrumentos para entender mejor €
futuro, especialmente los factores que afectardn ala salud publica, y ayudar a«elegir y crear el futuro».

Fundamento: Unainfinidad de factores influyen en la salud publica. Algunos, como el envejecimiento de
la pablacion, son predecibles; otros, como la aparicidn de un virus nuevo, no lo son. Algunos, como la mejo-
rade la condicion juridicay social de la mujer o la obtencién de vacunas nuevas, pueden tener efectos posi-
tivos; otros, como una guerra civil o la escasez de agua limpia, pueden tener efectos negativos. Aunque al-
gunas tendencias y situaciones no son predecibles, la investigacion de escenarios posibles (en los entornos
general y de la salud) puede ayudar a describir esos factores y hacerse una idea de las maneras en las cuales
la comunidad mundia de la salud puede abordar |os desafios que plantean.

Contenido posible

a) Razones por las cuales se recurre a la prospectiva de la salud, no sdlo como medio para pronos-
ticar el futuro («dos futuros posibles») sino, lo que es méas importante, como medio paraforjar e futuro
(«el futuro preferible»).

b) Método empleado (utilizaciéon de tendencias, escenarios, perspectivas, enfoques, estrategias) y
dificultades encontradas (limitaciones del método).

C) Enlace con el capitulo siguiente.
Capitulo 3: Futuros posibles, escenarios de salud amplios

Objetivo: Presentar diferentes panoramas de la salud que abarquen un periodo de 10 afios. Estos panoramas
pueden incluir determinadas enfermedades y afecciones, asi como datos epidemiol 6gicos y econdmicos con-
vencionales, pero también iran mas alay presentaran la salud como factor que influye en esferas mas am-
plias del desarrollo, por jemplo las mencionadas en la primera parte.

Contenido posible

Algunos temas que se pueden introducir para ilustrar los diversos escenarios son (la enumeracion no
es exhaustiva y no se da especial importancia a orden): los sistemas de salud y los resultados sanitarios en
el Africa subsahariana; lamejorade la salud en la Indiay China; la salud en situaciones de crisis; los paises
menos adel antados; la falta de equidad en €l acceso alos aimentosy |os resultados de ésta; lareformade los
sistemas de salud en |os paises con economias en transicion; investigacion y desarrollo en la esfera de la sa-
lud; lasalud en los paises de la OCDE y repercusiones de la adhesién de nuevos miembros ala Union Euro-
pea; el SIDA, latuberculosisy el paludismo.

En laformulacién de los escenarios se deben tener en cuenta la realidad presente, las tendencias y las
previsiones gue se puedan hacer con bastante certeza; las amenazas y oportunidades; |0s principales motores
gue impulsan el cambio y las maneras en que éstos gercen su influencia; y la planificacion del futuro en
otras disciplinas relacionadas con la salud, asi como en lo concerniente a los cambios en € medio ambiente
en general. Esos factores externos comprenden escenarios de paz y seguridad, |os efectos de diversos facto-
res econdmicos, las repercusiones de lamundializacion, y € buen gobierno. Los protagonistas cuyas funcio-
nes relacionadas con la salud se exploraran son € sector privado, incluidas las empresas transnacionales, las

5
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organizaciones no gubernamentales y las instituciones multilaterales regionales. En los escenarios también
se podran tener en cuenta las repercusiones de una mayor participacion de la sociedad civil, una evolucion
del papel delas Naciones Unidas, y el nimero cada vez mayor de alianzas internacional es.

L os escenarios probablemente abarcarén |o siguiente:

a)  ¢Cudes son las tendencias generales? ¢Qué efecto tienen éstas en la salud a escala mundial, y
especia mente en los paises menos adelantados y |as poblaciones mas pobres?

b)  ¢Entre quiénes se registran mayor mortalidad, discapacidad o morbilidad, y por qué? ¢Quiénes
gozan de buena salud y quiénes no, y por qué? ¢Cuéles son los principales problemas de salud y los
principal es riesgos parala salud?

C) ¢Cudes son los principales desafios? Entre éstos podrian figurar 10s siguientes:

« Las necesidades de salud de grupos especificos, como las personas pobres, los nifios, las po-
blaciones indigenas. Los més pobres siguen siendo victimas de una carga intolerable de
morbilidad, |a mayor parte de la cual obedece a un conjunto relativamente limitado de afec-
ciones que, en su mayoria, pueden ser objeto de intervenciones.

« Lasdesigualdades en materia de salud y de acceso a la atencion sanitaria. Estan aumentan-
do las desigual dades de género, asi como las disparidades entre regiones y paisesy dentro de
los paises y, desde el punto de vista de la mortalidad de adultos, entre diferentes grupos a
nivel mundial.

« Los niveles de recursos (humanos y financieros de todos los protagonistas) para introducir
cambios notables en la salud de las poblaciones. Es necesario redefinir y redistribuir las fun-
ciones y responsabilidades bésicas relacionadas con la salud para aprovechar eficazmente los
recursos, incluso los de la asistencia oficial parael desarrolloy lasiniciativas mundiales. Se-
ra necesario examinar opciones para reducir los desniveles de disponibilidad y equidad en
materia de recursos.

» El potencia delos sistemas de salud para prestar eficazmente servicios de salud apropiados.
Sera necesario examinar en qué nivel del liderazgo politico y de la gobernanza se formularan
las politicas y qué papel desempefiard e sector privado o empresarial en la rectoria de la
salud.

« La capacidad para dar aplicacion préctica a los conocimientos existentes y nuevos. Hay
una gran distancia entre o que se sabe que es eficaz y 10 que es corriente en la politicay la
practica.

« Las repercusiones de situaciones especificas en los sistemas de salud y en el desarrollo en
general. Entre esas situaciones figuran e VIH/SIDA, la doble carga de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, e envejecimiento de la poblacion, las condiciones ambien-
tales, y otras crisisy emergencias.

« Lanecesidad deinfluir en otr os sector es para mejorar |os factores determinantes de la salud.

» Cuestiones dimanantes de la mundializaciéon. Entre éstas figuran la tecnologia de la infor-
macion y las nuevas posibilidades de comunicacion; y las posibles repercusiones de lalibera-




Anexo 1 RC/2004/1

lizacion del comercio en la salud (sus efectos en los medicamentos, en el acceso a éstosy en
el costo de los mismos) y en los productos y servicios relacionados con la salud.

A continuacion se esbozan brevemente tres perspectivas futuras posibles.
Escenario A: Un futuro estable, razonablemente predecible

Objetivo: Presentar un panorama futuro relativamente estable y bastante predecible a que se llegaria
mediante gjercicios convencionales de planificacion estratégica.

Fundamento: Esta proyeccién seraun e emplo de los procesos actuales de planificacion y se utilizara
principalmente como modelo de referencia para otros dos escenarios, en [os que se muestran mayores
cambios.

Escenario B: Unavariedad de posibilidades futurasinciertas

Objetivo: Presentar un panorama futuro més cambiante que el previsto habitualmente. El medio am-
biente se modifica, las enfermedades o las tecnologias nuevas plantean nuevos desafios o requieren
instrumentos diferentes.

Fundamento: Esta proyeccién serd un giemplo de un grado de cambio que, aunque no esta exento de
realismo, es mayor que lo habitual mente previsto.

Escenario C: Cambiosradicales

Objetivo: Presentar un panorama futuro con grandes cambios e indicar la manera en que éstos po-
drian influir enlasalud y viceversa.

Fundamento: Si el entorno sanitario cambia radicalmente, también deben hacerlo la Organizacion y
la comunidad mundia delasalud. Algunos cambios muy grandes podrian ser positivos, como el desa-
rrollo de una vacuna contra el VIH/SIDA, o negativos, como €l brote de una nueva pandemia virulen-
ta. Prever cambios tan radicales ayuda a los sistemas a flexibilizarse y gjustarse a cambios menos es-
pectaculares.

TERCERA PARTE. ACTUAR HOY PARA INFLUIR EN EL FUTURO DE LA SALUD
Capitulo 4: Llamamiento ala accién

Objetivo: Estimular un pensamiento critico acerca de las orientaciones estratégicas que deberian seguir
laOMSy diversos protagonistas en relacion con lasalud. Utilizando |os escenarios esbozados més arriba, en
este capitulo se examinarén e identificaran varias orientaciones estratégicas, opciones alternativas 0 cursos
de accidn para que se hagan realidad las posibilidades «preferibles» del futuro (visiones), basadas en los va-
loresy principios delaOMS.

Fundamento: Los escenarios presentados se referirdn a futuros factibles (con aspectos tanto positivos como
negativos). Permitirdn entender las tendencias emergentes y, |0 que es mas importante, evaluar opciones y
determinar cursos de accion. Esa accion se debe basar en los principaes valoresy objetivos dela OMS.
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Contenido posible: Una declaracion sobre la vision de futuro con objeto de introducir cambios positivos, y
estrategias dimanantes de las tendencias y escenarios.

Capitulo 5: Consecuenciasparala OMS

Objetivo: Mediante el planteamiento de varias cuestiones, examinar las consecuencias gue tiene para
laOMS lainformacion presentada en el capitulo anterior, y reevaluar sus efectos en la salud.

Fundamento: LaOMS estara |lamada a desempefiar varias funciones que es necesario examinar y definir.
Contenido posible

a) ¢Hay unafuncién de liderazgo mundial en el ambito de lasaud? ¢De qué maneray en qué es-
feras se debe manifestar ese liderazgo? ¢Cudles son los principales desafios probables y la proceden-
cia de éstos? ¢Qué capacidades seria necesario desarrollar para g ercer mas eficazmente ese lideraz-
go? ¢Qué se estd haciendo paraformar ala préxima generacion de lideres en todos los niveles?

b)  ¢Qué sehaaprendido acercadel papel desempefiado por laOMS anivel de pais? ¢Qué se espe-
ra de la Organizacion? ¢Estala OMS a la atura de esas expectativas? ¢Qué significa esto desde el
punto de vista del desarrollo de capacidades, la contratacion y otras cuestiones relacionadas con los re-
cursos humanos?

C) ¢Por gué alternativas hemos de optar en cuanto a lugar de la salud y a la manera de influir en
los factores determinantes de la salud? ¢Como se deben llevar a la préctica esas opciones mantenien-
do a mismo tiempo laflexibilidad necesaria para responder alo imprevisible?

d) ¢Deberiala Organizacién influir més en las politicas de desarrollo? En caso afirmativo, ¢en
gué politicas y en qué direccién? ¢Estala OMS preparada para hacerlo? ¢Como se evaluariala efica
cia? ¢Podria e apoyo que se preste a las politicas, o la influencia que se gerza sobre éstas, tener
consecuencias imprevistas? ¢COmo se deberia tener en cuenta esta posibilidad en la adopcion de
decisiones?

€) ¢Podria la Organizacion colaborar més eficazmente con los gobiernos? ¢Se deberia adaptar €l
tipo de relaciones actuales? ¢Ddnde se deberian establecer |os principal es vincul0s?

f) ¢Queé significa en la préctica «prioridades»? ¢Como se manifiestan esas prioridades? ¢Serela
cionan éstas con objetivos? ¢Se acanzan los objetivos? ¢Qué efectos tienen éstos? La fijacion
de prioridades y la gecucion ¢estdn en armonia con los principios basicos de la Organizacién y vice-
versa?

g) ¢Como se sigue de cercay se evalla € papel de la OMS y de sus asociados? ¢Qué funciones
principal es se deberian seguir de cerca, como y cuando? ¢Quién deberia encargarse de €llo?

Capitulo 6: Los compromisosinternacionalesy la comunidad internacional

Objetivo: Describir los compromisos internacionales y la evolucion previsible del papel de los Estados
Miembrosy otros contribuyentes en relacion con la situacion sanitaria.

Fundamento: Es preciso conocer bien e contexto internacional relacionado con la salud y 1os compromisos
ya asumidos por |os gobiernosy los asociados en pro de la salud.

8
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Contenido posible

a) Breve descripcion (incluidos objetivos y metas) y andlisis de la pertinenciay la evolucion de di-
versos instrumentos relacionados con la salud, por ejemplo los Objetivos de Desarrollo del Milenio, €
Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (EI Cairo
1994) y el Convenio Marco delaOMS parael Control del Tabaco.

b) La configuracién de los actores intervinientes en el ambito de la salud se ha modificado en los
ultimos 10 afios. ¢Qué se espera de los diversos asociados y protagonistas a nivel mundia y local?
¢Qué papel y responsabilidades corresponden alos Estados Miembros y otros asociados (organi zacio-
nes del sistema de las Naciones Unidas, organismos bilaterales, la sociedad civil, organizaciones no
gubernamentales, € sector privado) teniendo en cuenta sus ventgjas rel ativas?

c) ¢Cudes son € papel y las responsabilidades especificas de la OMS en relacién con la salud
mundial? ¢Cudles son sus principales funciones y resultados?

d) Principios bésicos de una colaboracién eficaz. Estos principios consisten, por ggemplo, en que
la accidn se base en datos probatorios y en ensefianzas extraidas de la experiencia; se determinen las
principal es responsabilidades relacionadas con € establecimiento de prioridades y el grado de urgen-
Cia, se establezcan lazos de asociacion y haya un sentido de propiedad, y armonizacién, sostenibilidad
y responsabilizacion.

€) ¢Cudl es el papel de los asociados nuevos y no tradicionales y como se deberia desarrollar?
¢Deberian ser mutuamente excluyentes o superponerse los diferentes papeles? En este Ultimo caso,
¢en qué grado se deberian superponer?

f) ¢Constituye el sector empresario un nuevo ambito para el establecimiento de lazos de asocia-
cion? ¢Cuales serian su papel y sus responsabilidades? ¢Qué consecuencias podrian tener esos lazos
de asociacion?

0) Ejemplos especificos de posibles maneras de aplicar el Programa General tanto dentro como
fuera dela Organizacion.

CONCLUSION

[Por escribir]
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ANEXO 2

PROCESO DE PREPARACION

MARCO CONCEPTUAL

La preparacion del Programa General de Trabajo en 2004 se ha concebido como un proceso de apertu-
ra, destinado a generar y acumular informacién. Esta parte del proceso abarcara diferentes escenarios, apor-
taciones de las regiones y paises, incluso de los comités regionales, y contribuciones de consultores externos,
de personalidades del &mbito académico y de otros expertos.

En 2005 el proceso serd convergente 'y en é se incorporaran las opiniones del Consgo Ejecutivo y de
la Asamblea de la Salud. Esta fase sera necesariamente més participativa que la anterior. El primer proceso
es més técnico; @ segundo puede ser més politico.

MECANISMOSINSTITUCIONALES

El trabgjo relacionado con € Programa General esta gestionado por un pequefio equipo de la Secreta-
riadelaOMS, con la asistencia de un grupo de tareas, un grupo de coordinacién y grupos de supervision.

El grupo de tareas esta integrado por personal de la OMS. Presta asistencia en la gestion de la prepa-
racion del Programa General; vela por que el proceso consultivo interno y externo sea interactivo; sigue de
cerca los adelantos realizados en las consultas con |os puntos focales regionales, y sugiere maneras de mejo-
rar el proceso y el contenido.

El grupo de coordinacion estaintegrado por los directores de gestion de programas de las seis oficinas
regionales, que incorporan esta actividad en sus reuniones regulares. Gestiona y coordina el proceso de pre-
paracion, incluida la revision y ultimacién de los proyectos de texto elaborados por e grupo de tareas; vela
por que e Programa General tenga en cuenta las necesidades e intereses de |os Estados Miembros; propone
maneras de velar por un sentido de propiedad del producto final; y formula recomendaciones a Director Ge-
neral. El grupo recibey elaboralos aportes de los responsables de la gestion de programas en diferentes ni-
veles de la Organizacion.

El grupo de supervision se constituira en reuniones del Director General, su personal directivo supe-
rior y los Directores Regionales, que examinaran periddicamente |os progresos realizados y se encargaréan de
la supervision estratégica.

PASOS
. Celebrar reuniones regulares del grupo detareasy €l grupo de coordinacion.
. Ubicar y reunir documentos pertinentes de toda la OMS, incluidas las oficinas regionales y de pais,

gue servirdn como documentacién de base, y establecer vincul os con otros procesos (como las activi-
dades relacionadas con los Objetivos de Desarrollo del Milenio).

. Identificar a futurdlogos para que desarrollen escenarios (proceso y contenido).
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. Antes del final de 2004, organizar reuniones consultivas con un nimero limitado de participantes afin
de verificar los escenarios y formular estrategias para € futuro.

. Presentar en 2004 a los comités regionales un esquema de Programa Genera e informacién sobre la
preparacion afin de recabar observacionesy sugerencias.

. Respaldar estudios monogréficos en paises escogidos sobre futuros factibles y el papel de los ministe-
rios de salud, laOMSy sus asociados.

. Convocar para finales de 2004 o comienzos de 2005 una 0 mas reuniones consultivas con asociados,
gue se organizardn en coordinacion con otras reuniones.

. Presentar €l esquema e informacion sobre la preparacién a Consejo Ejecutivo en su 1153 reunion (ene-
ro de 2005).

. Organizar reuniones consultivas en 2005 con objeto de generar un sentido de propiedad del Programa
Generad y formular estrategias para su aplicacion.

. Presentar el Programa General alos comités regionales para que |o examinen en 2005.
. Someter el documento final alaaprobacion del Consegjo Ejecutivo en su 1172 reunion (2006).
. Someter el documento aprobado ala adopcion de la 592 Asamblea Mundial de la Salud (2006).

. Distribuir el Programa Genera de Trabajo adoptado por la Asamblea de la Salud.
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