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55.° CONSEJO DIRECTIVO

68.2 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 26 al 30 de septiembre del 2016

Punto 4.4 del orden del dia provisional CD55/8, Rev. 1
21 de septiembre del 2016
Original: inglés

MARCO PARA LA COLABORACION CON AGENTES NO ESTATALES

Introduccion

1. En el 2005, como parte del “Proceso de fortalecimiento institucional de la
Oficina Sanitaria Panamericana”, en el marco de la iniciativa de las “Normas de
responsabilidad y transparencia”, la Organizacion adoptd y puso en préctica las Normas
de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre la colaboracion con empresas
privadas. Estas normas se prepararon sobre la base de los principios generalmente
aceptados en relacion con los conflictos de intereses y las practicas Optimas de otras
instituciones de salud puablica reconocidas a nivel internacional, entre ellas las
directrices que estaba usando la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en ese
momento. Desde la adopcion de estas normas, la OPS ha aplicado sistematicamente un
enfoque estructurado y basado en principios al considerar la colaboracion propuesta con
el sector privado, la sociedad civil, las fundaciones y la comunidad académica.

2. El proceso de reforma de la OMS comenz6 en el 2011. Abarca objetivos
generales para la reforma programatica, de la gobernanza y de la gestion. En el area de
la reforma de la gobernanza, los Estados Miembros de la OMS procuran fortalecer las
funciones de supervision y adopcion estratégica de decisiones de los Organos
Deliberantes de la OMS y sentar las bases para un proyecto de Marco para la
colaboracion de la OMS con agentes no estatales.

3. Desde el comienzo del proceso de reforma de la OMS, ha habido participacion,
contribucion y coordinacion activas de la Oficina Sanitaria Panamericana (la
Secretaria) en ese proceso.

4. En el 2015, después que se alcanz6 consenso sobre varias partes del proyecto de
Marco de la OMS para la colaboracion con agentes no estatales (FENSA por sus siglas
en ingles), entre ellas la introduccion, el fundamento y los beneficios y riesgos de la
colaboracion, el Consejo Ejecutivo de la OMS solicité a los Estados Miembros que
presentaran a la Directora General propuestas de modificaciones especificas sobre el
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proyecto de marco FENSA. De conformidad con esa decision, la Directora General de
la OMS convoco un grupo de trabajo intergubernamental de composicion abierta para
ultimar el marco. Se designé a Argentina para que presidiera el grupo de trabajo
intergubernamental, y varios Estados Miembros de la OPS participaron activamente y
contribuyeron a elaborar el proyecto de FENSA.

5. En esa oportunidad, a peticion de los Estados Miembros de la OPS, la Secretaria
prepard y distribuy6 varios documentos informativos sobre las implicaciones para la
OPS de la aplicacion del proyecto de FENSA que estaba negociandose en la OMS.

Aplicacion del FENSA por la OPS

6. En los documentos informativos se aclaré que, debido a la condicién juridica
independiente de la OPS,* el FENSA, una vez adoptado por la Asamblea Mundial de la
Salud, no se aplicaria automaticamente a la OPS hasta que los Estados Miembros de la
OPS lo aprobaran y lo adoptaran expresamente por medio de los Cuerpos Directivos de
la OPS. Ese paso se requiere de acuerdo con la Constitucién de la OPS,? la cual dispone
que la Conferencia Sanitaria Panamericana es la autoridad suprema que determina las
normas generales de la Organizacion (entre ellas sus reglamentos y normas)® y que el
Consejo Directivo actia en nombre de la Conferencia en los afios en que la Conferencia
no se retne.* La Constitucion de la OPS estipula asimismo que el Director es el
funcionario técnico y administrativo principal de la OPS vy rinde cuentas
exclusivamente a los Estados Miembros de la OPS.”

7. Habiendo considerado las implicaciones para la OPS de la aplicacion del
FENSA, los Estados Miembros de la OPS, en la 69.* Asamblea Mundial de la Salud,
celebrada en mayo del 2016, se comprometieron a adoptar el FENSA por medio de los
Cuerpos Directivos de la OPS de una manera que respetara la condicién juridica
independiente de la OPS como organizacion internacional. En consecuencia, los
Estados Miembros de la OPS entendieron que se necesitarian ciertas adaptaciones y
ajustes en el FENSA, los cuales no afectarian a las disposiciones sustantivas del
FENSA ni impedirian su aplicacion coherente y uniforme a escala mundial.

8. Las adaptaciones necesarias estan relacionadas con temas abordados en la
Constitucidn de la OPS, como la funcion de supervision que desempefian los Cuerpos

La OPS es una organizacion publica internacional con su propia Constitucion. Fue fundada en 1902
como parte de la Unién Panamericana y obtuvo personeria juridica independiente por medio de un
tratado en 1924. La OMS se cre6 en 1948. Reconociendo la condicion juridica independiente de la OPS,
en 1949 la OPS y la OMS firmaron un acuerdo en virtud del cual la OPS serviria también de Oficina
Regional de la OMS para las Américas. El afio siguiente, en 1950, la OPS también firmé un convenio
con la Organizacién de los Estados Americanos (OEA) en virtud del cual se reconocia a la OPS como
organismo especializado del sistema interamericano de acuerdo con la Carta de la OEA.

La Constitucién de la Organizacion Panamericana de la Salud fue adoptada en 1947.
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Directivos y la autoridad para tomar decisiones que tiene el Director de la OPS. Estos
elementos son indispensables, ya que la OPS sigue siendo responsable de las
actividades en relacion con las cuales tiene obligaciones legales y fiduciarias, como la
colaboracion con agentes no estatales. Eso significa que la OPS, de la misma manera
que celebra acuerdos de manera independiente con actores estatales, debe conservar la
autoridad para examinar, analizar y tomar sus propias decisiones sobre sus
interacciones como organizacion con agentes no estatales.

9. La Secretaria de la OPS colaborara estrechamente con la Secretaria de la OMS
en la aplicacion del FENSA, utilizando entre otros mecanismos, el flujo de trabajo
electronico de la OPS vy el registro OMS de agentes no estatales a fin de posibilitar su
aplicacion coherente y uniforme. Ademas, los informes anuales relacionados con el
FENSA que se presenten a los Cuerpos Directivos de la OPS se proporcionaran a la
OMS.

10. Los Estados Miembros de la OPS podran observar que, de acuerdo con el
documento del FENSA adoptado por la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud, también se
modifico el proceso de la OMS para el mantenimiento de “relaciones oficiales” con
organizaciones no gubernamentales (ONG). Por consiguiente, se propone que los
Estados Miembros de la OPS sigan procedimientos similares para el establecimiento de
“relaciones oficiales” con ONG. En consecuencia, en el proyecto de resolucion adjunto
que se somete a la consideracion del Consejo Directivo también se reemplazan
resoluciones anteriores de la OPS relacionadas con ONG que mantienen relaciones
oficiales con la OPS. Eso no afectaria sustancialmente el estado de las relaciones
oficiales.

Intervencion del Consejo Directivo
11.  Se solicita al Consejo Directivo que examine la informacion proporcionada en

este documento y considerare la adopcion del proyecto de resolucidn que se presenta en
el anexo A.

ANexos




, . (R Organizacion
Sz'}g'ggwc?"a W% Mundial de la Salud

wscon s AMEricas

I . 82 /.
»\ Organizacion ¢ '!g
|

e

55.° CONSEJO DIRECTIVO

68.2 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

Washington, D.C., EUA, del 26 al 30 de septiembre del 2016

CD55/8, Rev. 1

Anexo A

Original: inglés

PROYECTO DE RESOLUCION

MARCO PARA LA COLABORACION CON AGENTES NO ESTATALES

EL 55.0 CONSEJO DIRECTIVO,

(PP1) Habiendo considerado el informe sobre el Marco para la colaboracion
con agentes no estatales (documento CD55/8, Rev. 1) y la adopcién del Marco para la
colaboracion con agentes no estatales (FENSA por su sigla en inglés) por parte de la
69.2 Asamblea Mundial de la Salud por medio de la resolucion WHA69.10;

(PP2) Observando que la colaboracion de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) con agentes no estatales puede redundar en beneficios importantes para la
salud publica en las Américas y para la propia Organizacion en el cumplimiento de sus
principios y objetivos constitucionales;

(PP3) Reconociendo que la OPS es una organizacién internacional
independiente con su propia Constitucion, que actia como Organismo Especializado
Interamericano de conformidad con la Carta de la Organizacién de los Estados
Americanos (OEA) y como Oficina Regional para las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en cumplimiento de un acuerdo con dicha organizacion;

(PP4) Poniendo de relieve el compromiso politico de los Estados Miembros de
la OPS con la aplicacion coherente y uniforme del FENSA en los tres niveles de la
OMS,

RESUELVE:

(OP)1. Adoptar el Marco para la colaboracion con agentes no estatales (FENSA);
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(OP)2. Reemplazar las Normas de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre la
colaboracién con empresas privadas® y los Principios que rigen las relaciones entre la
Organizacién Panamericana de la Salud y las organizaciones no gubernamentales® con
el FENSA,

(OP)3. Subrayar la necesidad de que se aplique el FENSA de una manera que respete la
Constitucion de la OPS, al mismo tiempo que se garantiza la aplicacion plena,
coherente y uniforme del FENSA;

(OP)4. Solicitar a la Directora que:

a) aplique el FENSA dentro del marco juridico y constitucional de la OPS;

b) aplique el FENSA de una manera coherente y uniforme y en coordinacion con la
Secretaria de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a fin de alcanzar su
plena implantacion en un plazo de dos afios;

C) informe sobre la aplicacién del FENSA al Comité Ejecutivo en cada una de sus
sesiones de junio en un punto permanente del orden del dia, por conducto de su
Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion, y transmita este informe
ala OMS.

(OP)5. Solicitar a la 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana que examine los
progresos realizados en la aplicacion del FENSA.

! Presentadas en el 46.° Consejo Directivo, CD46/28 (2005).

2 Adoptados por el 38.° Consejo Directivo en septiembre de 1995, revisados en la 126.% sesion del
Comité Ejecutivo en junio del 2000, revisados otra vez mediante la resolucion CESS.R1 de la sesién
extraordinaria del Comité Ejecutivo del 11 de enero del 2007 y modificados por medio de la resolucién
CE148.R7 (2011).
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas

para la Oficina de los proyectos de resolucion

Punto del orden del dia: 4.4 Marco para la colaboracion con agentes no estatales

Relacion con el Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017:

a) Categorias:
Categoria 6 (Servicios corporativos y funciones habilitadoras)

b)  Areas programaticas y resultados intermedios:

Area programatica: Liderazgo y Gobernanza

Resultado intermedio 6.1: Mayor coherencia en el campo de la salud en la Region,
con la OPS/OMS desempefiando una funcién de liderazgo para permitir que los
distintos actores contribuyan de manera eficaz a la salud de todas las personas de la

Region de las Américas.

Repercusiones financieras:

a)

b)

Costo total estimado de la aplicacion de la resoluciéon en todo su periodo de
vigencia (incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):

El ciclo de vida previsto del marco concuerda con los planes estratégicos de la OPS.
Se estima que el costo anual de aplicacion asciende a $490.800. Este costo
corresponde a dos funcionarios profesionales de nivel P-2 ($288.000) y un
funcionario de Servicios Generales de nivel G-5 ($96.000). Estos costos no se han
tenido en cuenta en el presupuesto para la Oficina del Asesor Juridico (LEG)
correspondiente a 2015-2016. Ademas, habria que tener en cuenta el costo de 10%
del tiempo del Asesor Juridico ($27.600) y 30% del tiempo de un funcionario
juridico superior de nivel P-5 ($79.200).

Costo estimado para el bienio 2016-2017 (incluye los gastos correspondientes a
personal y actividades):

Se estima que el costo bienal de aplicacién asciende a $981.600. De este total,
$768.000 no estan incluidos en el costo previsto de la ejecucién del Plan Estratégico
de la OPS 2014-2019.

Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria
subsumir en las actuales actividades programadas?

Las actividades de aplicacion del Marco se integraran en las actividades planeadas de
LEG, aumentando al maximo la eficiencia y evitando costos adicionales.
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4. Repercusiones administrativas:
a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizaré el trabajo:

El Marco para la colaboracién con agentes no estatales se aplicara en todos los niveles de la
Organizacion.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):

Se requeriran dos funcionarios profesionales mas y uno de Servicios Generales.
C) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):

La aplicacién comenzara en el 2016 y la meta es que esté aplicandose plenamente en un
plazo de dos afios. En el 2019 se hara una evaluacion inicial de la aplicacion del Marco.
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PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DIA
CON LOS MANDATOS INSTITUCIONALES

Punto del orden del dia: 4.4 Marco para la colaboracion con agentes no estatales

Unidad a cargo: Oficina del Asesor Juridico (LEG)

Funcionario a cargo: Heidi Jiménez

Vinculo entre este punto del orden del dia 'y la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017:
o Declaracién de los ministros y secretarios de salud
e Enunciado de la intencion
e Principios y valores

Vinculo entre este punto del orden del dia y el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019:
e Categoria 6: Servicios corporativos y funciones habilitadoras
e Area programética: Liderazgo y Gobernanza
e Resultado intermedio 6.1: Mayor coherencia en el campo de la salud en la Region, con la
OPS/OMS desempefiando una funcién de liderazgo para permitir que los distintos agentes
contribuyan de manera eficaz a la salud de todos los habitantes de la Region de las
Américas.

Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del orden
del dia:

El Marco para la colaboracién con agentes no estatales se aplicara en todos los niveles de la
Organizacion.

Préacticas 6ptimas en esta area y ejemplos provenientes de los paises de la Regién de

las Américas:

Normas de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre la colaboracion con empresas
privadas, que concuerdan con el Marco para la colaboracién con agentes no estatales. Por lo tanto,
el Marco es, en si, una practica dptima para la colaboracién con agentes no estatales.

Repercusiones financieras de este punto del orden del dia:

Se estima que el costo anual de aplicacion asciende a $490.800. De este total, $384.000 no estan
incluidos en el presupuesto para la ejecucion del Plan Estratégico de la OPS 2014-20109.
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